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

Analýza vplyvov na rozpočet verejnej správy,

na zamestnanosť vo verejnej správe a financovanie návrhu

2.1 Zhrnutie vplyvov na rozpočet verejnej správy v návrhu
Tabuľka č. 1/A 

	Vplyvy na rozpočet verejnej správy
	Vplyv na rozpočet verejnej správy (v eurách)

	
	2025
	2026
	2027
	2028

	Príjmy verejnej správy celkom
	0
	0
	0
	0

	v tom: za každý subjekt verejnej správy zvlášť
	0
	0
	0
	0

	z toho:  
	
	
	
	

	- vplyv na ŠR
	0
	0
	0
	0

	Rozpočtové prostriedky
	0
	0
	0
	0

	EÚ zdroje
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na obce
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na vyššie územné celky
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na ostatné subjekty verejnej správy
	0
	0
	0
	0

	Výdavky verejnej správy celkom
	0
	1 755 242,1
	1 755 242,1
	1 755 242,1

	v tom: za každý subjekt verejnej správy / program zvlášť
	0
	0
	0
	0

	z toho: 
	
	
	
	

	- vplyv na ŠR
	0
	0
	0
	0

	Rozpočtové prostriedky
	0
	0
	0
	0

	    EÚ zdroje
	0
	0
	0
	0

	    spolufinancovanie
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na obce
	0
	0
	0
	0

	z toho vplyv nových úloh v zmysle ods. 2 Čl. 6 ústavného zákona č. 493/2011 Z. z. 

o rozpočtovej zodpovednosti
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na vyššie územné celky
	0
	0
	0
	0

	z toho vplyv nových úloh v zmysle ods. 2 Čl. 6 ústavného zákona č. 493/2011 Z. z. 

o rozpočtovej zodpovednosti
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na ostatné subjekty verejnej správy
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na verejné zdravotné poistenie
	0
	1 755 242,1
	1 755 242,1
	1 755 242,1

	Vplyv na počet zamestnancov 
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na ŠR
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na obce
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na vyššie územné celky
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na ostatné subjekty verejnej správy
	0
	0
	0
	0

	Vplyv na mzdové výdavky
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na ŠR
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na obce
	0
	0
	0
	0


	- vplyv na vyššie územné celky
	0
	0
	0
	0

	- vplyv na ostatné subjekty verejnej správy
	0
	0
	0
	0

	Financovanie zabezpečené v rozpočte
	0
	1 755 242,1
	1 755 242,1
	1 755 242,1

	v tom: za každý subjekt verejnej správy / program zvlášť
	0
	0
	0
	0

	Zdravotné poisťovne
	0
	1 755 242,1
	1 755 242,1
	1 755 242,1

	Iné ako rozpočtové zdroje
	0
	0
	0
	0

	Rozpočtovo nekrytý vplyv / úspora
	0
	0
	0
	0


                                                                                                                                                             Tabuľka č. 1/B

	 
	2025
	2026
	2027
	2028

	Vplyvy na limit verejných výdavkov verejnej správy celkom (v metodike ESA 2010)
	
	
	
	

	v tom: za každý subjekt verejnej správy zvlášť / program zvlášť
	
	
	
	

	z toho:
	
	
	
	

	vplyv na limit verejných výdavkov ŠR
	
	
	
	

	vplyv na limit verejných výdavkov ostatných subjekty verejnej správy
	
	
	
	

	vplyv na limit verejných výdavkov ďalších súčastí rozpočtu verejnej správy
	
	
	
	


2.1.1. Financovanie návrhu - Návrh na riešenie úbytku príjmov alebo zvýšených výdavkov podľa § 33 ods. 1 zákona č. 523/2004 Z. z. o rozpočtových pravidlách verejnej správy:

Financovanie zvýšených výdavkov na psychiatrické stacionáre bude zabezpečené v rámci schválených limitov rozpočtu verejného zdravotného poistenia na príslušný rozpočtový rok, bez dodatočných požiadaviek na rozpočet verejnej správy.
2.2. Popis a charakteristika návrhu

2.2.1. Popis návrhu:

Cieľom predkladaného návrhu nariadenia je upravenie verejnej minimálnej siete poskytovateľov ambulantnej zdravotnej starostlivosti v SR zadefinovaním normatívu pre poskytovateľov špecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti v psychiatrickom stacionári ako dôležitej súčasti rozvoja komunitnej zdravotnej starostlivosti v rámci realizácie PVV SR na roky 2023 až 2027, v ktorom sa pokračuje v nastolenom trende rozvoja a podpory starostlivosti o duševné zdravie formou zvýšenia dostupnosti služieb v oblasti duševného zdravia integrovaným a nadrezortným prístupom, pokračovanie v prevencii duševných porúch a podpore duševného blahobytu.

Návrh nariadenia nadväzuje na zákon č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti, zdravotníckych pracovníkoch, stavovských organizáciách v zdravotníctve a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, ktorý upravuje zdravotnícke zariadenie ambulantnej zdravotnej starostlivosti psychiatrického stacionára  ako poskytovateľa špecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti; na návrh zákona, ktorým sa mení a dopĺňa zákon č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov, ktorý upravuje komunitnú zdravotnú starostlivosť (v súčasnosti v MPK pod č. LP/2024/404, dostupný na linku: https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/SK/LP/2024/404), na Opatrenie MZ SR z 12. augusta 2022, č. S17597-2022-OL, ktorým sa mení a dopĺňa výnos MZ SR z 10. septembra 2008 č. 09812/2008-OL o minimálnych požiadavkách na personálne zabezpečenie a materiálno - technické vybavenie jednotlivých druhov zdravotníckych zariadení v znení neskorších predpisov, publikované vo Vestníku MZ SR, čiastka 44-46, ročník 70, zo dňa 19. augusta 2022, ktoré upravuje minimálne požiadavky na personálne zabezpečenie a materiálno - technické vybavenie PS a na Metodický pokyn MZ SR na zriadenie a prevádzku psychiatrického stacionára, publikovaný vo Vestníku MZ SR, čiastka 47-54, ročník 71, zo dňa 3. novembra 2023, ktorý upravuje podrobnosti týkajúce sa jednotného postupu a kritérií pri zriaďovaní a prevádzke jednotlivých typov psychiatrických stacionárov v SR a usmernenie ich zriaďovateľov pri ich prevádzke.

Dôvodom na predloženie návrhu nariadenia je skutočnosť, že v súčasnosti v platnom znení nariadenia č. 640/2008 Z. z. nie je upravený a zadefinovaný normatív poskytovateľov zdravotnej starostlivosti v psychiatrickom stacionári, ktorí majú poskytovať zdravotné výkony komunitnej zdravotnej starostlivosti, čo je príčinou preťaženia ambulantných psychiatrov a predĺženia dĺžky hospitalizácie v nemocniciach. 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 sústredením liečby pacientov v ambulantnej starostlivosti a nie v ústavnej zdravotnej starostlivosti.

V SR chýba prepojenie ambulantnej a ústavnej zdravotnej starostlivosti v odbornom zameraní psychiatria a v odbornom zameraní detská psychiatria spolu s absenciou prepojenia s psychoterapiou, psychosociálnou rehabilitáciou a so sociálnym poradenstvom a pomocou, s dôrazom na integráciu osôb s duševnou poruchou s regionálnymi službami. Vytvorením funkčnej siete komunitných psychiatrických zariadení, ktoré budú prepájať ambulantnú a ústavnú zdravotnú starostlivosť, zabezpečíme komplexnú psychiatrickú starostlivosť v koordinácii so sociálnymi službami a odľahčíme preťažené psychiatrické ambulancie o pacientov náročných na manažment zdravotnej a sociálnej starostlivosti, skráti sa dĺžka hospitalizácie, skrátia sa čakacie lehoty na vyšetrenie, poklesne nadmerné pracovné zaťaženie ambulantných psychiatrov, pretože pacienti, ktorí si vyžadujú najviac ich starostlivosti, budú liečení v komunitných zariadeniach. Pre nových pacientov, ktorí sa k diagnostike a liečbe dostanú skôr, to bude znamenať rýchlejšie zlepšenie stavu, prevenciu či skrátenie práceneschopnosti a u niektorých aj odvrátenie následnej invalidizácie. V tých najzávažnejších prípadoch možno očakávať odvrátiteľnosť úmrtí v dôsledku samovraždy. Pokračovanie liečby v komunitných podmienkach umožní skoršie prepustenie pacienta z hospitalizácie. Liečenie týchto pacientov v zdravotníckych zariadeniach poskytujúcich výkony komunitnej zdravotnej starostlivosti s cieľom začlenenia a zapojenia do fungovania a aktivít bežného života, dokáže podporiť ich samostatnosť a sebestačnosť a zároveň odbúrať mnohé bariéry na obidvoch stranách. 

Z údajov NCZI k 31. 12. 2022 je v prevádzke celkovo 27 psychiatrických stacionárov v 17-tich mestách SR, ktoré dostávajú úhradu z VZP za poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Podrobný prehľad o 25 psychiatrických stacionároch s odborným zameraním psychiatria a 2 psychiatrických stacionároch s odborným zameraním detská psychiatria spolu s počtom pracovných miest je uvedený v Tabuľke č. 3.

Tabuľka č. 3 Počet psychiatrických stacionárov a pracovných miest k 31. 12. 2022
	Počet útvarov
	Odborné zameranie útvaru
	Spolu

	
	psychiatria
	detská psychiatria
	

	
	25
	2
	27

	Počet pracovných miest

	Lekár
	13,58
	0,40
	13,98

	Sestra
	26,66
	0,81
	27,47

	Asistent
	1,50
	0,00
	1,50

	Sanitár
	0,20
	0,00
	0,20

	Psychológ
	13,70
	1,00
	14,70

	Liečebný pedagóg
	3,20
	0,00
	3,20


Zdroj: NCZI Výstup o sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti za rok 2022
Poznámka: Pracovné miesto - evidenčný počet pracovníkov v pracovnom aj mimopracovnom pomere spolu prepočítaný na plné úväzky (sú zahrnuté všetky zdravotnícke povolania, za ktoré boli vykázané pracovné miesta) - stav k 31.12.2022.
Pre lepšie pochopenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti a mapy pokrytia siete psychiatrickými stacionármi si dovoľujeme uviesť zoznam psychiatrických stacionárov v SR:

1. Denný psychiatrický stacionár Psychiatrické oddelenie NsP FDR, Cesta k Nemocnici 1, 974 00 Banská Bystrica

2. Denný psychiatrický stacionár Psychiatrické oddelenie NsP Sv. Jakuba, 085 01 Bardejov

3. Denný psychiatrický stacionár Psychiatrické oddelenie NsP Nemocničná 2, 972 01 Bojnice

4. Sanatórium Dr. Márie Sýkorovej pre deti s rizikovým vývojom, Donnerova 1, 840 10 Bratislava

5. Centrum mentálneho zdravia MATKA, Haanova 7, 851 04 Bratislava

6. Denný stacionár SPIRARE, Americké nám. 3, 811 08 Bratislava

7. Denný psychiatrický stacionár Psychiatrická klinika FN Mickiewiczova ul. 13, 831 69 Bratislava

8. Nemocnica pre obvinených a odsúdených a Ústav na výkon trestu odňatia slobody Trenčín, stacionár, Hrnčiarovce nad Parnou

9. Denný psychiatrický stacionár Praemium Permansio s.r.o. Poliklinika nad Jazerom, 040 12 Košice

10. Nemocnica pre obvinených a odsúdených a Ústav na výkon trestu odňatia slobody, Trenčín, stacionár, Košice

11. Denný psychiatrický stacionár Psychiatrická klinika UN LP Rastislavova 43, 041 90 Košice

12. Denný psychiatrický stacionár pri Psychiatrickom oddelení, Trieda SNP 1, 040 11 Košice

13. Nemocnica pre obvinených a odsúdených a Ústav na výkon trestu odňatia slobody, Trenčín, stacionár, Leopoldov

14. Denný psychiatrický stacionár Liptovská NsP MUDr. Ivana Stodolu, Palúčanská 25, 031 01 Liptovský Mikuláš

15. Denný psychiatrický stacionár UNM, Kollárova 2, 036 59 Martin

16. Nemocnica s poliklinikou Považská Bystrica, všeobecná nemocnica

17. Psychické zdravie s. r. o., stacionár pre deti, Považská Bystrica

18. Svet zdravia, a.s., všeobecná nemocnica, Rimavská Sobota

19. Denný psychiatrický stacionár Nemocnice sv. Barbory, Špitálska 1, 048 74 Rožňava

20. Nemocnica pre obvinených a odsúdených a Ústav na výkon trestu odňatia slobody Trenčín, stacionár, Martin

21. Denný psychiatrický a psychoterapeutický stacionár FN TN, Legionárska 28, 911 71 Trenčín

22. Denný psychiatrický stacionár Psychiatrické oddelenie FN A. Žarnova 11, 917 75 Trnava

23. Crystal Comfort s.r.o., stacionár, Vranov nad Topľou

24. Denný psychiatrický stacionár FNsP V. Spanyola 43, 010 01 Žilina

25. Denný psychiatrický stacionár UVN, Ružomberok
26. Psychiatrický stacionár HESTIA, Podunajské Biskupice (Zriaďovateľ Ružinov)
27. Psychiatrický stacionár, PN Michalovce
Z uvedených údajov na mape pokrytia psychiatrickými stacionármi v SR sme v rámci jednotlivých krajov identifikovali nedostupnosť psychiatrického stacionára 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, čím podmienka dostupnosti do jednej hodiny je nesplnená.

Z údajov NCZI vyplýva, že nie každý psychiatrický stacionár má uzatvorenú zmluvu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti so všetkými ZP v SR. Úhrady ZP za poskytnutú starostlivosť v psychiatrickom stacionári boli v roku 2020 a 2021 výrazne podfinancované, kedy sa platba za miestodeň pohybovala maximálne do 16 eur, čo predstavovalo 793 930,25 eur za rok 2021, čoho dôsledkom bola neudržateľnosť a zrušenie činnosti niektorých psychiatrických stacionárov. Od roku 2022 prišlo zo strany ZP k navýšeniu platby za miestodeň na 60 eur za dospelého a 80 eur za dieťa, čím sa situácia v existujúcich psychiatrických stacionároch aspoň čiastočne zastabilizovala. Podľa údajov NCZI k 31. 07. 2024 evidujú jednotlivé regionálne úrady zdravotníctva 31 psychiatrických stacionárov s celkovým počtom 275 platných zmluvných vzťahov a 3 ukončenými zmluvnými vzťahmi. Z ročného výkazu NCZI T (MZ SR) 1- 01 o činnosti stacionára k 31. 12. 2023 je počet denných miest v stacionári s odborným zameraním psychiatria 445 a v stacionári s odborným zameraním detská psychiatria 52. 
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. 
Psychiatrický stacionár je súčasťou komunitnej zdravotnej starostlivosti, ktorá nadväzuje na realizáciu reforiem a investícií K-12 POO s cieľom zvýšenia dostupnosti zdravotno-sociálnej starostlivosti pre všetky skupiny pacientov s dôrazom na komunitné riešenia a udržateľnosť poskytovaných služieb. Samotné zavedenie normatívu siete psychiatrických stacionárov zároveň plní účel udržateľnosti a stabilizácie existujúcich a novovzniknutých psychiatrických stacionárov. 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. Účelom právnej úpravy  je garancia uzatvárania zmlúv so ZP a zároveň prevencia problémov pri jednaní so ZP o uzatváraní zmlúv s poskytovateľom zdravotnej starostlivosti. 

Poskytovanie komunitnej zdravotnej starostlivosti sa realizuje prostredníctvom zariadení ambulantnej zdravotnej starostlivosti, medzi ktoré patrí aj psychiatrický stacionár, multidisciplinárnym tímom na regionálnom princípe v spolupráci s poskytovateľmi ambulantnej a ústavnej zdravotnej starostlivosti, zariadeniami sociálnych služieb a ďalšími špecialistami. Poskytovanie intervencií komunitnej zdravotnej starostlivosti osobám s duševných ochorením sa realizuje prostredníctvom zdravotníckych zariadení ambulantnej komunitnej zdravotnej starostlivosti v odbornom zameraní psychiatria a detská psychiatria zdravotnými výkonmi uhrádzanými z VZP na základe normatívu poskytovateľov upravených vo verejnej minimálnej sieti. 
Potreba prehodnotenia súčasného spôsobu definovania verejnej minimálnej siete v odbornom zameraní psychiatria a detská psychiatria sa opiera o skutočnosť, že sa zvyšuje počet pacientov s duševnými poruchami, najmä chronickými so sociálnymi následkami a populácia starne, následkom čoho je zvýšený dopyt po zdravotnej starostlivosti najmä v špecializovaných ambulanciách ako je psychiatrická ambulancia, ambulancia detskej psychiatrie, neuropsychiatrická ambulancia a ambulancia klinického psychológa, a zvýšený dopyt na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v zariadeniach ambulantnej zdravotnej starostlivosti ako sú stacionáre, hospice a agentúry domácej ošetrovateľskej starostlivosti.

PS 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. Účelným využívaním činnosti psychiatrického stacionára v špecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti skrátime dĺžku hospitalizácii v ústavnej zdravotnej starostlivosti, predídeme rehospitalizáciám, znížime náklady na liečbu pacientov, znížime náklady na psychofarmaká, zabezpečíme včasný záchyt duševných ochorení a humanizujeme psychiatrickú starostlivosť poskytovaním v prirodzenom prostredí. 

Zámerom zavedenia normatívu siete PS je zabezpečenie potreby praxe z pohľadu rozvoja komunitnej zdravotnej starostlivosti, ktorej hlavným cieľom je presunutie ústavnej zdravotnej starostlivosti do ambulantnej starostlivosti v psychiatrickom stacionári 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 PS 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, ak by bol v psychiatrickom stacionári a nie v nemocnici. 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 psychofarmák (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.

2.2.2. Charakteristika návrhu:

       zmena sadzby

 x    zmena v nároku

       nová služba alebo nariadenie (alebo ich zrušenie)

       kombinovaný návrh

       iné 

2.2.3. Predpoklady vývoja objemu aktivít:
Jasne popíšte, v prípade potreby použite nižšie uvedenú tabuľku. Uveďte aj odhady základov daní a/alebo poplatkov, ak sa ich táto zmena týka.

Tabuľka č. 2 

	Objem aktivít
	Odhadované objemy

	
	2025
	2026
	2027
	2028

	Indikátor ABC
	
	
	
	

	Indikátor KLM
	
	
	
	

	Indikátor XYZ
	
	
	
	


2.2.4. Výpočty vplyvov na verejné financie


Predpokladom pri výpočte vplyvov na verejné financie boli nasledujúce ukazovatele:

· plán financovania psychiatrických stacionárov podľa rozpočtu Ministerstva financií SR na rok 2022 uvedený v Tabuľke č. 4;

· úhrady ZP z VZP psychiatrickým stacionárom  za rok 2023 uvedené v Tabuľke č. 5;
· podmienky financovania existujúcich psychiatrických stacionárov.

Tabuľka č. 4
Plán financovania psychiatrických stacionárov  podľa rozpočtu MF SR na rok 2022

	Plán financovania psychiatrických stacionárov podľa rozpočtu MF SR na rok 2022

	ZP
	VŠZP
	Dôvera
	Union
	

	podiel z roku 2021 ŠAS
	0,62412
	0,275904
	0,099976
	

	9,1 mil. € z VZP, z toho predbežne:

	o 3,7 mil. € na nové lôžka (130) detské liečebne a akútne lôžka pre deti a adolescentov
	2,309244
	1,020846
	0,369909
	úhrada na lôžko 28 461 eur

	o 2,1 mil. € na existujúce stacionáre
	1,310652
	0,579399
	0,209949
	úhrada 60 eur dospelí a 80 eur deti

	o 2,3 mil. € na nové stacionáre
	1,435476
	0,63458
	0,229944
	

	o 1 mil. € na navýšenie úhrad ŠAS
	0,62412
	0,275904
	0,099976
	psychiatri, logopédi, psychológovia


Zdroj: MF SR

Tabuľka č. 5
Úhrady ZP z VZP psychiatrickým stacionárom v roku 2023

	Druh PZS
	Skupina diagnóz
	Počet ZZ
	Počet pacientov
	Priemerný vek
	Počet záznamov
	Úhrada ZP v eur

	Stacionár pre deti
	F20 - F29
	1
	1
	16,00
	2
	25,14

	
	F30 - F39
	1
	13
	14,47
	64
	3 201,15

	
	F40 - F48
	1
	14
	15,43
	54
	3 433,64

	
	F50 - F59
	2
	33
	14,10
	1 018
	81 440,00

	
	F70 - F79
	1
	1
	15,00
	2
	160,00

	
	F80 - F89
	2
	82
	6,09
	1 273
	62 672,54

	
	F90 - F98
	1
	71
	13,26
	375
	19 386,73

	Stacionár pre dospelých
	F00 - F09
	14
	58
	50,48
	1 010
	62 657,23

	
	F10 - F19
	5
	24
	49,57
	298
	20 228,10

	
	F20 - F29
	19
	664
	41,05
	17 633
	1 023 192,19

	
	F30 - F39
	21
	592
	49,11
	15 665
	926 105,66

	
	F40 - F48
	20
	411
	41,62
	7 802
	463 728,56

	
	F50 - F59
	2
	2
	38,20
	40
	2 400,00

	
	F60 - F69
	12
	92
	42,51
	1 049
	63 285,60

	
	F70 - F79
	8
	12
	37,63
	226
	12 534,00

	
	F80 - F89
	4
	4
	22,92
	65
	2 712,00

	
	F90 - F98
	4
	4
	19,95
	43
	2 580,00

	Stacionár ÚVTOS a ÚVV
	F10 - F19
	4
	298
	35,69
	22 038
	350 222,27

	
	F60 - F69
	2
	47
	41,03
	3 234
	59 471,05

	Celkom
	3 159 435,86


Zdroj: NCZI, podľa údajov od ZP zasielaných do NCZI podľa § 15 ods. 6 zákona č. 581/2004 Z. z. o ZP, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov a v zmysle zákona č. 153/2013 Z. z..
Pri výpočte vplyvov na verejné financie sme vychádzali z podmienok financovania existujúcich PS nasledovne:

1. Platba za miestodeň od ZP 
· platba 60 eur miesto/deň pre dospelého

· platba 80 eur miesto/deň pre dieťa

2. Splnenie požiadavky minimálneho personálneho zabezpečenia a materiálno-technického vybavenia psychiatrického stacionára v zmysle Výnosu MZ SR z 10. septembra 2008 č. 09812/2008-OL o minimálnych požiadavkách na personálne zabezpečenie a materiálno-technické vybavenie jednotlivých druhov zdravotníckych zariadení v znení neskorších predpisov

3. Splnenie požiadavky poskytovať pri 6 hodinovom pobyte v psychiatrickom stacionári individuálny terapeutický plán (okrem komunitného typu a  typu pre poruchy autistického spektra)
4. Splnenie požiadavky dĺžky pobytu v psychiatrickom stacionári s ročným limitom na pacienta 60 dní, s chronickými psychotickými poruchami 90 dní
5. Splnenie požiadaviek uvedených v Metodickom pokyne MZ SR na zriadenie a prevádzku psychiatrických stacionárov, publikovanom vo Vestníku MZ SR, čiastka 47-54, ročník 71, zo dňa 3. novembra 2023.

Postup výpočtu vplyvu zahŕňa:
· výpočet predpokladaných úhrad za poskytnutú zdravotnú starostlivosť v psychiatrickom stacionári z VZP pre 27 existujúcich PS, zriadených do roku 2023 na základe úhrad zo ZP vo výške 3 159 435,86 na každý ďalší rok – kryté zo štátneho rozpočtu podľa Tabuľky č. 5;

· výpočet predpokladaných úhrad za poskytnutú zdravotnú starostlivosť v psychiatrickom stacionári z VZP pre 15 novovybudovaných psychiatrických stacionárov z K-12 POO zriadených do 31. 12. 2025 na základe výpočtu priemernej úhrady z VZP pre 1 psychiatrický stacionár z roku 2023, čo činí 117 016,1 eur. Celkovo pre 15 psychiatrických stacionárov bude od roku 2026 financovanie zabezpečené z rozpočtu cez VZP vo výške 1 755 242,1 eur na rok; 
· výpočet dopadu pri 100%-tnom naplnení normatívu psychiatrických stacionárov verejnej minimálnej siete pri zohľadnení skutočných úhrad za rok 2023 by predstavoval pri zriadení 158,1 psychiatrických stacionárov úhradu z VZP vo výške 18 500 245,41 eur za rok, pričom je však potrebné podotknúť že vznik a zriadenie takéhoto počtu psychiatrických stacionárov bude možné len v priebehu niekoľkých rokov a po rozvinutí ambulantnej zdravotnej starostlivosti (pri rozložení na 10 rokov by výška úhrad predstavovala 1 850 024,54 eur).

Výpočet vplyvov na verejné financie zároveň abstrahuje od nasledujúcich faktorov:

· nastavenie zmluvnej politiky ZP v prípade naplnenia minimálnej siete pre danú odbornosť;

· skončenie prevádzkovania psychiatrického stacionára bez náhrady v systéme verejnej minimálnej siete;

· implementácia nového zoznamu zdravotných výkonov v ambulantnom sektore;

· vývoj miery inflácie do roku 2035;

· navrhovaná nová kompetencia samosprávnych krajov, ktoré podľa navrhovaného zákona budú mať kompetenciu navrhnúť úpravu formou zníženia aj zvýšenia veľkosti verejnej optimálnej siete za stanovených podmienok a potreby zdôvodnenia;

· aktívny manažment a podpora vybraných špecializačných odborov rezidentskými miestami s regionálnou adresnosťou za účelom podpory získania odbornej spôsobilosti v najviac nedostatkových špecializačných odboroch.

Vplyv na rozpočet obcí a vyšších územných celkov ako zriaďovateľov psychiatrických stacionárov je v dôsledku zvýšenia dostupnosti zdravotnej starostlivosti v psychiatrických stacionároch pre osoby s duševnou poruchou a zníženia nákladov na starostlivosť o túto skupinu obyvateľov prostredníctvom opatrovateľských príspevkov. Od júla dostanú opatrovatelia, ktorí sa doma starajú o svojich blízkych, vyššiu hodinovú sadzbu na osobnú asistenciu a upravený peňažný príspevok na opatrovanie. Vláda SR schválila nariadenie Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny SR, ktoré od 1. júla 2024 stanovuje základnú výšku opatrovateľského príspevku na 615,50 eur mesačne, čo zodpovedá čistej minimálnej mzde pre rok 2024. Hodinová sadzba osobnej asistencie sa zvýši zo súčasných 5,52 eur na 5,83 eur. Z kapitoly rezortu pôjde na tento účel ešte v tomto roku takmer 33 miliónov eur. Z uvedeného dôvodu je možné zníženie nákladov na opatrovateľský príspevok presunom osoby do psychiatrického stacionára. Presné vyčíslenie zníženia nákladov však nie je možné vzhľadom na nedostupnosť dát duševných ochorení vo vzťahu k opatrovateľským príspevkom. 

Pozitívny vplyv má zníženie výdavkov na ústavnú zdravotnú starostlivosť, so znížením nákladov na opatrovateľský príspevok a znížením nákladov za zdravotné výkony uhrádzané z VZP ambulantnému lekárovi v príslušnom špecializačnom odbore nasledovne:

· skrátenie dĺžky liečby v špecializovanej ambulancii;

· skrátenie dĺžky hospitalizácie;

· zníženie nákladov na hospitalizáciu;

· zníženie spotreby liekov;

· zníženie nákladov na lieky;

· skrátenie dĺžky práceneschopnosti;

· zvýšenie produktivity práceschopnosti osôb.

Na základe údajov zo štúdie Východiskový stav duševného zdravia na Slovensku z januára 2024 od Ligy za duševné zdravie môžeme uviesť odhad zníženia nákladov nasledovne:

· skrátenie Ø dĺžky hospitalizácie v ústavnej zdravotnej starostlivosti s odborným zameraním psychiatria z 27,2 dňa o cca ¼ na 21 dní, čím 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 jedného pacienta, ak by bol v psychiatrickom stacionári  a nie v nemocnici. 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. 

Podľa údajov ÚHP z roku 2020 tvoria náklady na sociálnu podporu o 28 % menej ako je priemer OECD, čo predstavuje 4 % HDP, tak isto 32 % nižšie náklady na zdravotníctvo a 40 % na produktivitu. Analýza dát zo slovenských registrov z roku 2019 ukázala náklady spojené s depresívnymi poruchami vo výške 71 mil. eur ročne (Babeľa, 2019). Výdavky na duševné zdravie na Slovensku tvoria 3,1 – 3,3 % všetkých výdavkov na ZS a 0,2 % HDP. Je to menej ako priemer OECD krajín s dostupnými dátami, ktorý sa pohybuje na úrovní 6 - 7 % výdavkov na ZS. Z údajov NCZI z roku 2017 boli náklady na psychiatrickú a psychologickú zdravotnú starostlivosť vo výške 95 mil. eur, náklady na lieky na predpis hradené z VZP (psycholeptiká a psychoanaleptiká) vo výške 45 mil. eur a náklady na Národný program duševného zdravia vo výške 0,1 mil. eur. Slovensko dáva málo peňazí aj vzhľadom na vysokú záťaž duševnými poruchami na život ľudí. 

Vzhľadom na vyššie uvedené, očakáva sa možný nárast konečnej sumy.

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. 

                                                                                                                                                                                                                                                       Tabuľka č. 3
1 –  príjmy rozpísať až do položiek platnej ekonomickej klasifikácie

Poznámka:

Ak sa vplyv týka viacerých subjektov verejnej správy, vypĺňa sa samostatná tabuľka za každý subjekt.

	Príjmy (v eurách)
	Vplyv na rozpočet verejnej správy
	poznámka

	
	2025
	2026
	2027
	2028
	

	Daňové príjmy (100)1
	
	
	
	
	 

	Nedaňové príjmy (200)1
	
	
	
	
	 

	Granty a transfery (300)1
	
	
	
	
	 

	Príjmy z transakcií s finančnými aktívami a finančnými pasívami (400)
	 
	 
	 
	 
	 

	Prijaté úvery, pôžičky a návratné finančné výpomoci (500)
	 
	 
	 
	 
	 

	Vplyv na príjmy verejnej správy celkom
	0
	0
	0
	0
	 


                                                                                                                                                                                                                                                            Tabuľka č. 4/A
	Výdavky (v eurách)
	Vplyv na rozpočet verejnej správy
	poznámka

	
	2025
	2026
	2027
	2028
	

	Bežné výdavky (600)
	0
	1 755 242,1
	1 755 242,1
	1 755 242,1
	 

	  Mzdy, platy, služobné príjmy a ostatné osobné vyrovnania (610)
	
	
	
	
	 

	  Poistné a príspevok do poisťovní (620)
	
	
	
	
	 

	  Tovary a služby (630)2
	0
	1 755 242,1
	1 755 242,1
	1 755 242,1
	 

	  Bežné transfery (640)2
	
	
	
	
	 

	  Splácanie úrokov a ostatné platby súvisiace s  úverom, pôžičkou, návratnou finančnou výpomocou a finančným prenájmom (650)2
	
	
	
	
	

	Kapitálové výdavky (700)
	
	
	
	
	 

	  Obstarávanie kapitálových aktív (710)2
	
	
	
	
	 

	  Kapitálové transfery (720)2
	
	
	
	
	 

	Výdavky z transakcií s finančnými aktívami a finančnými pasívami (800)
	 
	 
	 
	 
	 

	Vplyv na výdavky verejnej správy celkom
	0
	1 755 242,1
	1 755 242,1
	1 755 242,1
	 


                   2 –  výdavky rozpísať až do položiek platnej ekonomickej klasifikácie

               Poznámka:
               Ak sa vplyv týka viacerých subjektov verejnej správy, vypĺňa sa samostatná tabuľka za každý subjekt.
                                                                                                                                                                                                                                                                             Tabuľka č. 4/B

	Vplyvy (v metodike ESA 2010)
	Vplyv na limit verejných výdavkov subjektu verejnej správy
	poznámka

	
	2025
	2026
	2027
	2028
	

	Kapitálové príjmy (230)
	
	
	
	
	

	Bežné výdavky (600)
	
	
	
	
	 

	  Mzdy, platy, služobné príjmy a ostatné osobné vyrovnania (610)
	
	
	
	
	 

	  Poistné a príspevok do poisťovní (620)
	
	
	
	
	 

	  Tovary a služby (630)2
	
	
	
	
	 

	  Bežné transfery (640)2
	
	
	
	
	 

	  Splácanie úrokov a ostatné platby súvisiace s  úverom, pôžičkou, návratnou finančnou výpomocou a finančným prenájmom (650)2
	
	
	
	
	

	Kapitálové výdavky (700)
	
	
	
	
	 

	  Obstarávanie kapitálových aktív (710)2
	
	
	
	
	 

	  Kapitálové transfery (720)2
	
	
	
	
	 

	Vplyv na limit verejných výdavkov subjektu verejnej správy celkom
	0
	0
	0
	0
	 


                  2 –  výdavky rozpísať až do podpoložiek platnej ekonomickej klasifikácie

               Poznámka:
               Ak sa vplyv týka viacerých subjektov verejnej správy, vypĺňa sa samostatná tabuľka za každý subjekt.
                                                                                                                                                                                                                                                                  Tabuľka č. 5

	Zamestnanosť
	Vplyv na rozpočet verejnej správy
	poznámka

	
	2025
	2026
	2027
	2028
	

	Počet zamestnancov celkom
	
	
	
	
	 

	   z toho vplyv na ŠR
	
	
	
	
	

	Priemerný mzdový výdavok (v eurách)
	
	
	
	
	 

	   z toho vplyv na ŠR
	 
	 
	 
	 
	 

	Osobné výdavky celkom (v eurách)
	0
	0
	0
	0
	 

	Mzdy, platy, služobné príjmy a ostatné osobné vyrovnania (610)
	
	
	
	
	 

	   z toho vplyv na ŠR
	
	
	
	
	 

	Poistné a príspevok do poisťovní (620)
	
	
	
	
	 

	   z toho vplyv na ŠR
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	

	Poznámka:
	
	
	
	
	

	Ak sa vplyv týka viacerých subjektov verejnej správy, vypĺňa sa samostatná tabuľka za každý subjekt. Ak sa týka rôznych skupín zamestnancov, je potrebné počty, mzdy a poistné rozpísať samostatne podľa spôsobu odmeňovania (napr. policajti, colníci ...).

Priemerný mzdový výdavok je tvorený podielom mzdových výdavkov na jedného zamestnanca na jeden kalendárny mesiac bežného roka.
	

	Kategórie 610 a 620 sú z tejto prílohy prenášané do príslušných kategórií prílohy „výdavky“.
	
	
	


2.2.5. Výpočet vplyvov na dlhodobú udržateľnosť verejných financií 

Uveďte model, ktorý bol použitý na stanovenie vplyvov na príjmy a výdavky v dlhodobom horizonte, ako aj predpoklady, z ktorých ste vychádzali a boli v modeli zahrnuté. Popíšte použitý model spolu s jeho modifikáciami, ak boli pri výpočte vykonané. 

                                                                                                                                                                                                                                                                Tabuľka č. 6

	Dlhodobá udržateľnosť
	Vplyv na verejné financie
	Poznámka

	
	d
	d + 10
	d + 20
	d + 30
	d + 40
	

	Vplyv na výdavky v p. b. HDP
	
	
	
	
	
	

	Vplyv na príjmy v p. b. HDP
	
	
	
	
	
	

	Vplyv na bilanciu  v p. b. HDP
	
	
	
	
	
	


Poznámka: 

Písmeno „d“ označuje prvý rok nasledujúcej dekády. 

Tabuľka sa vypĺňa pre každé opatrenie samostatne. V prípade zavádzania viacerých opatrení sa vyplní aj tabuľka obsahujúca aj kumulatívny efekt zavedenia všetkých opatrení súčasne.“
Prerokované dňa: septembra 2024
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