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Termín zasadnutia:   23.10.2023 

Miesto zasadnutia:    MZ SR, Limbová 2 / online cez MS Teams 

 

Prítomní členovia  Rady pre tvorbu siete kategorizovaných nemocníc:  

1. PhDr. Katarína Naďová     Predseda RpTS, MZ SR 

2. PhDr. Silvia Pekarčíková, MPH, MHA   Člen RpTS, SK8 

3. JUDr. Peter Sloboda     Člen RpTS, Union ZP 

4. JUDr. Ľubomíra Slavíková, MHA   Člen RpTS, ANS 

5. MUDr. Elena Marušáková, MBA    Člen RpTS, AOPP 

6. Ing. Martina Pisoňová     Člen RpTS, Dôvera ZP 

7. MUDr. Alexander Mayer, PhD., MPH, MHA  Člen RpTS, AŠN 

8. Mgr. Dana Rovňáková     Podpredseda RpTS, VšZP 

9. Ing. Renáta Bláhová, MBA, FCCA, LL.M.   Člen RpTS, ÚDZS 

 

Uznášaniaschopnosť:    Rada je uznášaniaschopná.  

Na zasadnutí je prítomných 9 členov Rady.  

Stanovisko:  

Dňa 23.10.2023 sa konalo hlasovanie Rady pre tvorbu siete kategorizovaných nemocníc, na ktorom 

Rada hlasovala o prijatí / neprijatí spoločného stanoviska k doručeným námietkam od žiadateľov o 

zaradenie do siete kategorizovaných nemocníc. Hlasovania sa zúčastnili prítomní členovia Rady.  

Rada pristúpila k hlasovaniu o stanovisku k námietkam od Nemocnice BORY. Rada hlasuje o 

prijatí / neprijatí stanoviska Rady v znení:  

,,Rada pre tvorbu siete kategorizovaných nemocníc sa stotožňuje s námietkami podanými 

účastníkom konania - Nemocnica BORY, a odporúča ministrovi zdravotníctva rozhodnúť o vyhovení 

žiadosti účastníka konania a podmienene zaradiť Nemocnicu BORY do siete kategorizovaných 

nemocníc v úrovni III. a podmienenom poskytovaní tomu zodpovedajúcich doplnkových programov 

uvedených v žiadosti.“  

Stanovisko Rady bolo prijaté. Počet členov hlasujúcich za prijatie stanoviska - 6, počet členov 

hlasujúcich proti prijatiu stanoviska - 3.  

Rada pristúpila k hlasovaniu o stanovisku k námietkam od Kardiocentra AGEL, Košice-Šaca. 

Rada hlasuje o prijatí / neprijatí stanoviska Rady v znení:  

,,Rada pre tvorbu siete kategorizovaných nemocníc sa stotožňuje s námietkami podanými 

účastníkom konania - Kardiocentra AGEL a odporúča ministrovi zdravotníctva rozhodnúť o vyhovení 

žiadosti účastníka konania a podmienene zaradiť Kardiocentrum AGEL do siete kategorizovaných 

nemocníc v úrovni a rozsahu zodpovedajúcemu žiadosti účastníka konania.“  

Stanovisko Rady bolo prijaté. Počet členov hlasujúcich za prijatie stanoviska - 7, počet členov 

hlasujúcich proti prijatiu stanoviska - 2.  

Podľa zákona č. 540/2021 Z. z. o kategorizácii ústavnej zdravotnej starostlivosti členovia Rady pre 

tvorbu siete, ktorí hlasovali proti prijatiu spoločného stanoviska sú povinní k tomuto stanovisku 

pripojiť svoje odlišné stanovisko, ktoré sú uverejnené ako prílohy tejto zápisnice. 
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Prílohy:  

1. Odlišné stanovisko č.1 
2. Odlišné stanovisko č.2 

3. Odlišné stanovisko č.3 

 



 

V zmysle par. 33 ods. 2 zákona č. 540/2021 Z. z. o kategorizácii ústavnej zdravotnej starostlivosti 

a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon“) dôvodom na podanie námietok je, že a) 

ministerstvo zdravotníctva pri rozhodovaní vybočilo z medzí ustanovených týmto zákonom, b) 

účastníkovi konania sa postupom ministerstva zdravotníctva odňala možnosť konať, c) ten, kto 

v konaní vystupoval ako účastník konania, nemal spôsobilosť byť účastníkom konania. 

Nemocnica Bory vo svojich námietkach uvádza dôvody uvedené v písm. a) a b). 

Čo sa týka písm. a), Nemocnica Bory namieta neuvedenie podkladov, na základe ktorých o jej zaradení 

ministerstvo zdravotníctva rozhodlo a tiež nezákonné zahrnutie Nemocnice Bory do spádového územia. 

V odborných podkladoch predložených členom Rady ministerstvom zdravotníctva je v časti 1.2 Počet 

poistencov v spádovom území uvedené nasledovné: 

„V rámci siete nemocníc III. úrovne má Bratislava 781 026 poistenkýň a poistencov. Ak by v 

rámci toho istého územia fungovali dve nemocnice III. úrovne (t. j. ak by sa polovica z UNB presunula 

do Nemocnice Bory), tak by do siete nemocníc III. úrovne na danom území spadalo 390 513 poistencov. 

To znamená, že ani UNB, ani Nemocnica Bory by nespĺňali dolný limit 450 000 poistencov pre danú 

úroveň nemocníc. V rámci siete nemocníc II. úrovne spadá na Bratislavu 638 341 poistenkýň a 

poistencov. Tento počet presahuje maximálny zákonný limit na II. úroveň. Ak by v rámci toho istého 

územia fungovali dve nemocnice II. úrovne (t. j. ak by sa polovica poistencov z UNB presunula do 

Nemocnice Bory), tak by na každú vychádzal počet poistencov na 319,171 poistencov pre sieť nemocníc 

II. úrovne. To znamená, že horný limit počtu poistencov v II. úrovni nemocníc by bol stále prekročený, 

ale zaradenie novej nemocnice do II. úrovne nemocníc by výrazne pomohlo odbremeniť spád II. úrovne 

nemocníc. 

Na základe vyššie uvedeného je možné dospieť k záveru, že zaradením Nemocnice Bory do siete 

nemocníc 

- II. úrovne by neboli nebola splnená (maximálna) podmienka počtu poistencov v spádovom 

území, avšak zaradenie by odbremenilo existujúce spádové územie v II. úrovni nemocníc, 

- III. úrovne by nebola splnená (minimálna) podmienka pre tvorbu siete, a síce počet poistencov 

v spádovom území.“ 

Ministerstvo zdravotníctva zároveň upriamilo pozornosť členov Rady na par. 7 ods. 2 zákona, 

podľa ktorého nemocnica zaradená do V. úrovne taktiež vykonáva povinné programy ustanovené 

kategorizáciou ústavnej starostlivosti pre nižšie úrovne nemocníc, de facto je teda možné UNB 

považovať za nemocnicu III. úrovne. 

V súlade s vyššie uvedeným mám za to, že ministerstvo zdravotníctva pri rozhodovaní 

nevybočilo z medzí ustanovených zákonom. 

Čo sa týka písm. b), Nemocnica Bory namieta neuvedenie, resp. nesprávne uvedenie 

niektorých náležitosti rozhodnutia uvedených v par. 32 ods. 1 písm. a) zákona. Mám však za to, že týmto 

konaním ministerstva zdravotníctva nebolo Nemocnici Bory ako účastníkovi konania odňaté právo konať. 

Odlišné stanovisko č. 1



 

Odlišné stanovisko č. 2



 

 



Ad. Kardiocentrum Šaca AGEL (KC Šaca) 
 

Predstavitelia KC Šaca požadovali v žiadosti zaradiť do siete ako nemocnicu IV. úrovne, pričom prejavili 

záujem poskytovať iba subset povinných programov. Nemocnica určitej úrovne je pri tom povinná plniť 

plný profil programov danej úrovne a nižších úrovní. 

 
V prípade Kardiocentra Šaca AGEL má podľa zákona ministerstvo možnosť zaradiť do prvej siete len 

špecializovanú nemocnicu, ktorá poskytovala zdravotnú starostlivosť v rokoch 2019 až 2021 

(https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2021/540/20230101#paragraf-45.odsek-8), resp. musí 

postupovať podľa kritérií pre tvorbu siete a programového profilu. V prípade KC Šaca AGEL nie sú splnené 

podmienky ani pre nemocnicu II. úrovne a teda má byť zaradená ako nemocnica I. úrovne s možnosťou 

žiadať o doplnkové programy. Požadované programy nie sú povolené pre nemocnicu I. úrovne. V prípade, 

že by o tieto programy ako doplnkové žiadala nemocnica AGEL Šaca išlo by o žiadosť nemocnice II. úrovne. 

 

Požadovaný program Požadovaná 
úroveň 

Možnosť  pre   nem.   I. 
úrovne 

Možnosť  pre   nem.   II. 
úrovne 

Kardiochirurgický program, IV. Zakázaný Zakázaný 

Program cievnej chirurgie, IV. Nepovinný I. Nepovinný I. 

Program intervenčnej 
kardiológie, 

IV. Zakázaný Doplnkový III. 

Program intervenčnej 

arytmológie, 

IV. Zakázaný Zakázaný 

Program vaskulárnych 
intervencií, 

IV. Zakázaný Zakázaný 

Neinvazívny kardiovaskulárny 

program, 

IV. Doplnkový II. Povinný II., Dopl. III. 

Program pre perioperačnú 

medicínu 

IV. I., Doplnkový II., III. I., II. Doplnkový III., IV. 

 
Legislativa musela byť nemocnici známa už v čase tvorby zámeru. 

 
Je nevyhnutné podotknúť, že umiestnenie ďalšieho kardio ústavu v jednom meste je nesystémový krok, 

ktorý dlhodobo zhorší dostupnosť zdravotnej starostlivosti a bude mať zásadne negativny vplyv na 

dostupnosť intervencií ako aj kardiochirurgie na severe Slovenska. V strednodobom pohľade bude 

mimoriadne náročné takýto program v UN Martin etablovať. Bez týchto programov nebude UN Martin 

plniť povinný programový profil pre nemocnicu IV. úrovne na ktorú nemocnica právom ašpiruje (povinné 

programy intervenčnej kardiológie, kardiochirurgický program). 

 
Hlavnou filozofiou OSN je vznik špecializovaných programov, poskytujúcich akútnu zdravotnú starostlivosť 

v rámci hlavných nemocníc a ich základných úrovní, tak aby nemocnice boli schopné poskytovať celý 

programový profil a nedochádzalo ku štiepeniu multidisciplinárnych timov. V programe intervenčnej 

kardiológie je poskytovaná nepretržitá starostlivosť o pacientov s infarktom myokardu, ktorej dostupnosť 

pre pacientov na území Slovenska sa nezlepší – nakoľko už je táto starostlivosť plne poskytovaná 

Východoslovenským ústavom srdcovo cievnych chorôb. Špecialistov potrebných na poskytovanie 

zdravotnej starostlivosti v oblasti intervenčnej je obmedzené množstvo na území SR, centralizácia týchto 

výkonov v rámci Košíc, znemožní vznik takéhoto centra do oblastiach, kde je pokrytie nedostačujúce. 



 

Odlišné stanovisko č. 3



 



 


