Správa
o pripravovanej reštrukturalizácii siete zdravotníckych zariadení

Prioritnou úlohou Ministerstva zdravotníctva SR (ďalej „MZ SR“) je v súlade s Programovým vyhlásením vlády SR zabezpečenie dostupnosti a kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti  pre občanov. Z uvedeného dôvodu MZ SR pristúpilo k realizácii reštrukturalizácie siete poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, aby zamedzilo nekontrolovanému  a neefektívnemu rozširovaniu siete zdravotníckych kapacít. 

Na MZ SR bola vytvorená v septembri 2006 pracovná skupina pre optimalizáciu siete poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, ktorá je poradným orgánom MZ SR pri tvorbe optimálnej siete poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. 


V prvej etape stanovovania optimálnej siete poskytovateľov sa pracovná skupina zaoberala určením potreby kapacít ústavnej zdravotnej starostlivosti. Táto etapa bola ukončená, v súčasnom období pracovná skupina pracuje na stanovení siete ambulantných poskytovateľov. Po skončení prác na ambulantnej časti siete sa budú v poslednej etape stanovovať počty ostatných poskytovateľov zdravotnej starostlivosti ako sú agentúry domácej ošetrovateľskej starostlivosti, zariadenia jednodňovej starostlivosti, zariadenia spoločných vyšetrovacích a liečebných zložiek, mobilné hospice, hospice a ostatné zdravotnícke zariadenia v zmysle § 7 zákona č. 578/2004 Z. z. o poskytovateľoch zdravotnej starostlivosti. Výsledky analýz budú podkladom pre následnú novelizáciu Nariadenia vlády SR                   č. 751/2004 Z. z. o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti. 
Cieľom aktivity MZ SR je nastavenie siete zdravotníckych zariadení (najmä v lôžkovej starostlivosti) tak, aby priniesla:

· odborné garancie a bezpečnosť pre občanov (poskytovanie starostlivosti na úrovni adekvátnych personálnych a technických podmienok, dostatočná dostupnosť v čase a priestore),
· záruku odborného rastu, primeraných pracovných podmienok a dostatočné ohodnotenie pre zdravotníckych pracovníkov (koncentrácia personálnych zdrojov do menšieho počtu zariadení zvýši ich odbornú úroveň, zníži nároky na počet hodín pracovnej pohotovosti a nadčasy z pohľadu európskej pracovnoprávnej legislatívy – Smernica EP a Rady č. 2003/88/ES                   zo  4. novembra 2003 o niektorých aspektoch pracovného času),
· ekonomickú stabilitu systému na dlhodobé obdobie (koncentráciou zdrojov a elimináciu fixných nákladov do starých a deliminovaných budov, financovaných zo zdrojov verejného zdravotného poistenia).
Dôvody na takúto aktivitu sú:
· nespokojnosť občanov s kvalitou poskytovanej zdravotnej starostlivosti,
· nespokojnosť lekárov, sestier a iných zdravotníckych pracovníkov s pracovnými podmienkami a finančným ohodnotením,
· ekonomicky nestabilný systém produkujúci dlhy hlavne na úrovni koncových zariadení (vyplýva z privatizácie lukratívnych činností a finančnou politikou zariadení v správe VÚC, ktoré vykonávajú len tie činnosti, ktoré sú rentabilné),
· chýbanie tzv. „sociálnych“ lôžok (redukované kapacity ústavnej starostlivosti sa v spolupráci s rezortom práce a sociálnych vecí a rodiny využijú ako tzv. sociálne lôžka)
· zníženie miery hospitalizovanosti s presunom ťažiska poskytovanej zdravotnej starostlivosti z nemocníc do ambulantnej sféry smerom k jednodňovej a domácej starostlivosti.

Metodika stanovovania siete poskytovateľov vychádzala v prvom kroku z auditu aktuálneho stavu siete poskytovateľov zdravotnej starostlivosti za rok 2005 a následného výpočtu potreby kapacít ústavnej zdravotnej starostlivosti so zohľadnením: 

· normatívov počtu lôžok na počet obyvateľov používaných v krajinách EÚ – Rakúsko, Nemecko, UK, Írsko, USA (najlepším sa ukázalo využitie normatívov z Rakúska, pretože v Rakúsku sa dlhoročne rozvíja systém plánovania a usmerňovania kapacít zdravotnej starostlivosti, jeho posledným vývojovým stupňom je ÖSG systém rakúskeho štrukturálneho plánovania v zdravotníctve).

· migrácie obyvateľstva za ústavnou zdravotnou starostlivosťou v SR medzi krajmi a okresmi,

· chorobnosti a úmrtnosti obyvateľstva,

· priemernej doby hospitalizácie a využitia lôžok (obložnosti) v zdravotníckych zariadeniach


Lôžkový fond  v SR k termínu 31. 12. 2005 tvorilo 37 131 lôžok v 73 všeobecných nemocniciach, 51 špecializovaných nemocniciach, 16 liečebniach, 6 hospicoch a v 1 dome ošetrovateľskej starostlivosti. MZ SR uskutočnilo prostredníctvom Národného centra zdravotníckych informácií pre potreby stanovovania siete zdravotníckych zariadení mimoriadne štatistické zisťovanie ohľadne aktuálneho stavu lôžkového fondu v SR k dátumu 31. 10. 2006.

Potreba počtu lôžok v jednotlivých špecializačných odboroch sa stanovila na makroúroveň celej SR a nižšie úrovne jednotlivých krajov a okresov. Dôležitým faktorom pre výpočet potreby bolo okrem geografickej dostupnosti aj zohľadnenie časovej dostupnosti poskytovateľa pre pacienta. Cieľom je rovnomerné regionálne rozmiestnenie lôžok v jednotlivých špecializačných odboroch v krajoch, dosiahnutie priemernej obložnosti oddelení u internistických disciplín cca  80 % a v chirurgických odboroch cca 75%, skracovanie doby hospitalizácie a počtu hospitalizovaných. 


Porovnanie stanovenej potreby s reálnym počtom lôžok bude východiskom pre reštrukturalizáciu existujúcej siete,  a to v spolupráci s VÚC, zdravotnými poisťovňami, Úradom pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou a stavovskými a profesnými organizáciami. Z uvedenej komparácie  a uskutočnenej analýzy vyplynula potreba celkovej redukcie vyše 6 000 lôžok v rámci SR. Potreba redukcie 6 193 lôžok zahŕňa 2 463 lôžok pre pacientov s akútnymi ochoreniami, 2 442 lôžok pre pacientov s chronickými ochoreniami a 1 287 lôžok pre pacientov s chronickými ochoreniami. Najvyššia potreba redukcie je v odboroch  pneumológia a ftizeológia, psychiatria a vnútorné lekárstvo, v odboroch ako neonatológia a geriatria je naopak lôžkový fond poddimenzovaný. 

V Bratislavskom kraji je potreba redukcie 2 127 lôžok, avšak pri zohľadnení migrácie obyvateľov/pacientov je stav lôžkového fondu takmer optimálny až mierne poddimenzovaný – v kraji chýba 81 lôžok. Bratislavský kraj je špecifický hospitalizovanosťou pacientov z celej SR v tzv. koncových zdravotníckych zariadeniach, ktorými sú zdravotnícke zariadenia pre zabezpečenie komplexnej liečebnej starostlivosti medicínsky najzávažnejších ochorení (napr. Národný ústav srdcovocievnych chorôb, Národný onkologický ústav, Detská fakultná nemocnica s poliklinikou, Onkologický ústav sv. Alžbety  atď.)

V Trnavskom kraji  je ukazuje potreba navýšenia počtu lôžok v počte 436, prevažne v odbore psychiatria, chirurgia a pneumológia. Ak však zohľadníme faktor migrácie pacientov (v prevažnej miere do Bratislavy) tak vzniká potreba redukcie 362 lôžok.


V Trenčianskom kraji je podobná situácia ako v Trnavskom kraji. Prejavuje sa migrácia pacientov za zdravotnou starostlivosťou do iných krajov, po zohľadnení tohto faktora  je potreba zníženia lôžkového fondu o 743 lôžok.


V Nitrianskom kraji je vypočítaná potreba redukcie 238 lôžok, so zohľadnením migrácie je to 501 lôžok. Ide o najmä o psychiatrické lôžka.


Vypočítaná potreba redukcie lôžok v  Žilinskom kraji je 376 lôžok. Ide prevažne o lôžka v odbore psychiatria a pre dlhodobo chorých pacientov, nedostatok sa naopak prejavuje v odbore chirurgia.

V Banskobystrickom kraji je vypočítaná potreba redukcie 824 lôžok, po zohľadnení migrácie 959 lôžok. 

Košický kraj má navyše 1 466 lôžok. Ide o hlavne o lôžka v odbore psychiatria, dlhodobo chorých a vnútorné lekárstvo. Faktor migrácie pacientov znižuje potrebu redukcie lôžok, a to redukciu o 1 272 lôžok.   

Krajom s najvyššou potrebou redukcie lôžok je Prešovský kraj - 2 062 lôžok, pričom je ale potrebné upozorniť na skutočnosť, že sú tu započítané aj  tzv. „chronických pľúcnych lôžok“ tatranských liečebných ústavov s celoslovenskou pôsobnosťou, ktorých počet bol naplánovaný ešte v čase existencie Československej republiky, to znamená, že na oveľa vyšší  počet obyvateľov ako má t.č. Slovenská republika. Nadbytočných lôžok v odbore pneumológia a ftizeológia je 1 129.

Konkrétna potreba počtu lôžok v jednotlivých špecializačných odboroch v SR               a v členení podľa jednotlivých samosprávnych krajov sa nachádza v Prílohe 1 až 18 tohto materiálu.


Redukcia nadbytočných lôžok bude smerovať k zrušeniu celých neefektívnych zdravotníckych zariadení. V zdravotníckych zariadeniach v pôsobnosti MZ SR ministerstvo priamo prijme opatrenia na takúto redukciu. V zdravotníckych zariadeniach mimo pôsobnosti MZ SR opatrenia prijmú zdravotné poisťovne formou neuzatvorenia zmluvných vzťahov s danými zdravotníckymi zariadeniami. Je samozrejmé, že celý proces je v štádiu prípravy konzultovaný na úrovni VÚC, ktoré sú zriaďovateľmi väčšiny dotknutých lôžkových zariadení. MZ SR t.č. zbiera podklady a návrhy od jednotlivých VÚC k praktickej realizácii optimalizácie. 

Prípravu celého procesu v koordinácii s VÚC pokladáme za kľúčovú aby sme zabezpečili realizáciu tak, aby bola zabezpečená zdravotná starostlivosť pre občanov daného regiónu bez ujmy na kvantite a kvalite, tak aby nedošlo k prepúšťaniu lekárov, sestier a ostatného zdravotníckeho personálu, tak aby na „zrušenie“ nemocníc priamo nadväzovala transformácia na ustanovizne sociálneho charakteru. Koordinácia jednotlivých krokov bude prebiehať pod gesciou MZ SR a MPSVaR.  

Celý proces nevyžaduje priame investície, naopak, centralizuje zdroje z verejného zdravotného poistenia, zachováva zamestnanosť odborného personálu z titulu predpokladanej účinnosti nového Zákonníka práce a je v záujme pacientov vzhľadom na predpoklad zvýšenia kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti.


Legislatívne bude nutné upraviť Nariadenie vlády SR č. 751/2004 Z.z. o minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti a doriešiť spôsob financovania zdravotnej starostlivosti na sociálnych lôžkach.

Trvalý monitoring nad poskytovaním zdravotnej starostlivosti bude naďalej vykonávať Úrad pre dohľad nad zdravotnou starostlivosťou.
Príklad:
V nemocnici  s poliklinikou v pôsobnosti VÚC, ktorá sa nedostane do optimálnej siete, zostane zachovaná jej poliklinická časť pre potreby dobrej dostupnosti ambulantných a SVALZ činností pre obyvateľov. Budova spolu s technickým zázemím ostáva v správe VÚC. Lôžková časť nemocnice sa zruší, čo bude v praxi znamenať presun redukovaných zdravotníckych činností, zdravotného personálu, zdravotníckej techniky spolu so súvisiacimi zdrojmi z verejného poistenia do určených lôžkových zariadení optimálnej siete. Ďalším využitím lôžkového zariadenia môže byť jeho reprofilizácia na zariadenie sociálneho charakteru, ktoré by mal spravovať  a financovať VÚC, MPSVaR, priamo občanmi a tiež zdravotnými poisťovňami za výkony medicínskeho charakteru tam uskutočňované. V prípade uhrádzania medicínskych výkonov v týchto zariadeniach sociálneho charakteru  bude potrebná legislatívna úprava  v oblasti sociálno-zdravotnej starostlivosti.

PAGE  
1

