Rada pre tvorbu siete
kategorizovanych nemocnic

Zasadnutie Rady pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic

Stanovisko

1 Rada pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic
23. oktobra 2023



Rada pre tvorbu siete
kategorizovanych nemocnic

Termin zasadnutia: 23.10.2023
Miesto zasadnutia: MZ SR, Limbova 2 / online cez MS Teams

Pritomni ¢lenovia Rady pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic:

1. PhDr. Katarina Nadova Predseda RpTS, MZ SR

2. PhDr. Silvia Pekar&ikova, MPH, MHA Clen RpTS, SK8

3. JUDr. Peter Sloboda Clen RpTS, Union ZP

4. JUDr. Lubomira Slavikova, MHA Clen RpTS, ANS

5. MUDr. Elena Maru$akova, MBA Clen RpTS, AOPP

6. Ing. Martina Pisoriova Clen RpTS, Ddvera ZP

7. MUDr. Alexander Mayer, PhD., MPH, MHA Clen RpTS, ASN

8. Mgr. Dana Rovnakova Podpredseda RpTS, VSZP

9. Ing. Ren4ta Blahova, MBA, FCCA, LL.M. Clen RpTS, UDZS
Uznasaniaschopnost: Rada je uznasaniaschopna.

Na zasadnuti je pritomnych 9 ¢lenov Rady.
Stanovisko:
Dria 23.10.2023 sa konalo hlasovanie Rady pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic, na ktorom
Rada hlasovala o prijati / neprijati spolo¢ného stanoviska k doru¢enym namietkam od Ziadatelov o
zaradenie do siete kategorizovanych nemocnic. Hlasovania sa zGcastnili pritomni ¢lenovia Rady.

Rada pristupila k hlasovaniu o stanovisku k namietkam od Nemocnice BORY. Rada hlasuje o
prijati / neprijati stanoviska Rady v zneni:

,Rada pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic sa stotoZiuje s namietkami podanymi
ucastnikom konania - Nemocnica BORY, a odporuca ministrovi zdravotnictva rozhodndt o vyhoveni
Ziadosti GcCastnika konania a podmienene zaradit Nemocnicu BORY do siete kategorizovanych
nemocnic v trovnilll. a podmienenom poskytovani tomu zodpovedajdcich doplnkovych programov
uvedenych v Ziadosti.*

Stanovisko Rady bolo prijaté. Poclet Clenov hlasujlcich za prijatie stanoviska - 6, polet ¢lenov
hlasujucich proti prijatiu stanoviska - 3.

Rada pristupila k hlasovaniu o stanovisku k namietkam od Kardiocentra AGEL, KoSice-Saca.
Rada hlasuje o prijati / neprijati stanoviska Rady v zneni:

,Rada pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic sa stotoZfiuje s namietkami podanymi
ucastnikom konania - Kardiocentra AGEL a odportc¢a ministrovi zdravotnictva rozhodnut o vyhoveni
Ziadosti Gcastnika konania a podmienene zaradit Kardiocentrum AGEL do siete kategorizovanych
nemocnic v Urovni a rozsahu zodpovedajicemu Ziadosti Ucastnika konania.“

Stanovisko Rady bolo prijaté. Polet Clenov hlasujlcich za prijatie stanoviska - 7, polet &lenov
hlasujucich proti prijatiu stanoviska - 2.

Podla zakona €. 540/2021 Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti ¢lenovia Rady pre
tvorbu siete, ktori hlasovali proti prijatiu spolo¢ného stanoviska st povinni k tomuto stanovisku
pripojit svoje odlisné stanovisko, ktoré st uverejnené ako prilohy tejto zapisnice.
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Prilohy:
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2. 0Odlisné stanovisko ¢.2
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Odlisné stanovisko €. 1

V zmysle par. 33 ods. 2 zdkona ¢. 540/2021 Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon“) dévodom na podanie namietok je, Ze a)
ministerstvo zdravotnictva pri rozhodovani vybocilo z medzi ustanovenych tymto zakonom, b)
ucastnikovi konania sa postupom ministerstva zdravotnictva odriala moZnost konat, c) ten, kto
v konani vystupoval ako Géastnik konania, nemal spésobilost byt uéastnikom konania.

Nemocnica Bory vo svojich namietkach uvadza dévody uvedené v pism. a) a b).

€o sa tyka pism. a), Nemocnica Bory namieta neuvedenie podkladov, na zéklade ktorych o jej zaradeni
ministerstvo zdravotnictva rozhodlo a tiez nezakonné zahrnutie Nemocnice Bory do spadového Uzemia.

V odbornych podkladoch predloZenych ¢lenom Rady ministerstvom zdravotnictva je v ¢asti 1.2 Pocet
poistencov v spadovom Uzemi uvedené nasledovné:

,V ramci siete nemocnic Ill. drovne ma Bratislava 781 026 poistenkyn a poistencov. Ak by v
ramci toho istého Uzemia fungovali dve nemocnice Ill. drovne (t. j. ak by sa polovica z UNB presunula
do Nemocnice Bory), tak by do siete nemocnic Ill. drovne na danom Uzemi spadalo 390 513 poistencov.
To znamend, Ze ani UNB, ani Nemocnica Bory by nespliiiali dolny limit 450 000 poistencov pre danu
Uroven nemocnic. V ramci siete nemocnic Il. Urovne spadd na Bratislavu 638 341 poistenkyn a
poistencov. Tento pocet presahuje maximdlny zdkonny limit na Il. droven. Ak by v rdmci toho istého
Uzemia fungovali dve nemocnice Il. Urovne (t. j. ak by sa polovica poistencov z UNB presunula do
Nemocnice Bory), tak by na kazdu vychadzal pocet poistencov na 319,171 poistencov pre siet nemocnic
Il. drovne. To znamen3, Ze horny limit poc¢tu poistencov v Il. Urovni nemocnic by bol stale prekroceny,
ale zaradenie novej nemocnice do Il. Urovne nemocnic by vyrazne pomohlo odbremenit spad Il. Grovne
nemocnic.

Na zaklade vyssie uvedeného je mozné dospiet k zdveru, Ze zaradenim Nemocnice Bory do siete
nemocnic

- Il. drovne by neboli nebola splnena (maximalna) podmienka poctu poistencov v spadovom
Uzemi, avsSak zaradenie by odbremenilo existujlice spadové tuzemie v Il. Urovni nemocnic,

- lll. Urovne by nebola splnend (minimalna) podmienka pre tvorbu siete, a sice pocet poistencov
v spadovom uzemi.”

Ministerstvo zdravotnictva zaroven upriamilo pozornost ¢lenov Rady na par. 7 ods. 2 zakona,
podla ktorého nemocnica zaradend do V. Urovne taktiez vykondva povinné programy ustanovené
kategorizaciou uUstavnej starostlivosti pre niZSie Urovne nemocnic, de facto je teda moziné UNB
povazovat za nemocnicu lll. Grovne.

V sulade s vyssSie uvedenym mdam za to, Ze ministerstvo zdravotnictva pri rozhodovani
nevybocilo z medzi ustanovenych zakonom.

Co sa tyka pism. b), Nemocnica Bory namieta neuvedenie, resp. nespravne uvedenie
niektorych nalezitosti rozhodnutia uvedenych v par. 32 ods. 1 pism. a) zdkona. Mam vsak za to, Ze tymto
konanim ministerstva zdravotnictva nebolo Nemocnici Bory ako tGéastnikovi konania odiiaté pravo konat.



Odlisné stanovisko €. 2

Rada pre tvorbu siete

Hlasovanie 23.10.2023

V oboch pripadoch konstatujeme, Ze v pripade vyhovenia poévodnym Ziadostiam v plnom rozsahu by
ministerstvo konalo v rozpore so zdkonom ¢. 540/2021 Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej ako ,,zékon”).-sa tak nestotoznuje
s stanoviskom vacsinovej ¢asti Rady pre tvorbu siete na hlasovani dia 23.10.2023 nakolko sa nestotoznuje

svecnou argumentaciou a povazuje za nevhodné poskytnut ministrovi odportcéanie v rozpore so zakonom.

Ad. Nemocnica Bory

Nemocnica Bory neplni tak podmienky pre tvorbu siete podla zakona (https://www.slov-lex.sk/pravne-
predpisy/SK/ZZ/2021/540/20230101#paragraf-8.0dsek-4) a zaroven neposkytuje a ani nie je schopna
poskytovat plny profil povinnej zdravotnej starostlivosti nemocnice Ill. Urovne (psychiatricky program,
rehabilitacnej a dolieCovacej starostlivosti, urgentny prijem Il. typu a dalsie...).

Podstata dostatocného poctu poistencov pre urcity typ nemocnice je ur¢ena v zakladnom principe reformy
a to v koncentracii starostlivosti, koncentracii Specializovanych personalnych kapacit a Specidlneho
materialneho vybavenia. V Bratislave poskytuju starostlivost s celoslovenskou pdsobnostou nemocnice,
ktoré zdruzuje ASN a to UNB, NUSCH, NUDCH a NOU, ktoré tvoria pevnu zékladfiu a to nielen v poskytovani
starostlivosti, ale rovnako tak aj vo vede, vyskume a vzdeldavani. Programy v portféliu u tychto
poskytovatelov s mnohé na IV. a V. Urovni s celoslovenskou pdsobnostou na poskytovani ktorych sa
podiela velmi Uzky profil Specialistov. Triestenie tejto starostlivosti obmedzi nielen medicinske moznosti
tychto poskytovatelov pre pacientoy, ale aj moznosti vzdelavania ¢i vedy a vyskumu.

Ndmietky proti rozhodnutiu ministerstva su prevazne formalneho charakteru a teda samotné vecné racio
nie je mozné nimi napadat. K jednotlivym namietkam:

K dorucenej Namietke €. 1:

,,Spolocnosti ako ucastnikovi konania sa postupom Ministerstva odfiala mozZnost konat (ust. § 33 ods. 2
pism. b) Zakona)“

Nemocnica BORY v ramci doru¢enych Namietok ministerstvu vycita, Ze zo znenia Rozhodnutia nie je jasné,
ktory orgdn dorucené Rozhodnutie vydal a to z dévodu, Ze v zdhlavi Rozhodnutia je uvedené ,,Michal
Palkovi¢, minister zdravotnictva® no dalej v Rozhodnuti je uvedené ,,Ministerstvo zdravotnictva ako vecne
prislusny organ...”.

Mdme za to, Ze nespravne oznacenie organu v zdhlavi Rozhodnutia Ziadnym sp6sobom nespésobuje to, ze
by Spolo¢nosti bolo odfiaté pravo konat ako v doru¢enych Namietkach argumentuje. NavySe podla nasho
nazoru, z textu samotného Rozhodnutia je zjavne jasné, ktory orgdn Rozhodnutie vydal a to na viacerych
miestach v Rozhodnuti, napr. prvd veta textu Rozhodnutia ,,Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej
republiky (dalej len ,,ministerstvo”) ako vecne prislusny orgdn podla ustanovenia...” ¢i poslednd veta
odovodnenia Rozhodnutia ,,V nadvéznosti na vyssie uvedené ministerstvo rozhodlo tak ako je uvedené vo
vyroku tohto rozhodnutia.”



Pokial by sa na uvedenia mena ministra zdravotnictva v zahlavi Rozhodnutia predsa len hfadelo ako na
formalnu chybu méme za to, Ze v Ziadnom pripade nemozno na takdto banalnu chybu nazerat ako na
dévod, ktory by zakladal nespravnost a nezdkonnost Rozhodnutia.

Podla judikatury NajvysSieho spravneho sidu R, Boh. 13.502/36: ,,0 zrejmej nesprdvnosti mozno hovorit
len vtedy, ak nesprdvnost je z obsahu celého rozhodnutia zrejma a bez dalSieho problému zistite/nd. MéZe
ist len o zrejmé zmyslové rozpory a omyly, ktoré maju charakter skutkovy a ich opravou nedéjde k zmene
obsahu a zmyslu rozhodnutia.”

Argument Nemocnice BORY, Ze uvedenie mena ministra zdravotnictva v zahlavi Rozhodnutia spdsobuje to,
Ze Spolocnosti bola ako Ucastnikovi konania odnata moznost konat sa javi aj vzhladom na to, Ze Nemocnica
BORY podala voci udajne chybnému Rozhodnutiu namietky, ¢im vlastne doslo k realizacii prava nemocnice
ako neopodstatnena.

K dorucenej Namietke €. 2:

,,Ministerstvo pri rozhodovani vybocilo z medzi ustanovenych Zakonom (ust. § 33 ods. 2 pism. a) Zdkona).”

V ramci dorucenej namietky bolo ministerstvu zo strany Spolo¢nosti vycitané okrem iného aj ,,Nezdkonné
zahrnutie nemocnice do spadového uUzemia“. V uvedenej ndmietke Nemocnica BORY poukazuje na
skutocnost, Ze Nemocnica nebola zaradena do urovne lIl. z dévodu, Ze v uvedenom spadovom Gzemi uz
jedna nemocnice urovne lll. existuje. K uvedenému Nemocnica BORY dodava, Ze v spadovom uzemi
existuje len nemocnica V. Urovne (Univerzitna nemocnica Bratislava).

K horeuvedenej némietke-poukazuje na zakonnu Upravu obsiahnutt v § 7 ods. 2 zdkona.

Podla uvedenej zdkonnej Upravy ,,V nemocnici V. turovne sa vykondvaju povinné programy ustanovené
kategorizaciou ustavnej starostlivosti pre nemocnicu V. Urovne a povinné programy ustanovené
kategorizdciou ustavnej starostlivosti pre nemocnice podla odseku 1 pism. b) aZ e)....”).

Uvedené zakonné ustanovenie je potrebné interpretovat tak, Ze nemocnica vyssej urovne vykonéva
povinné programy, ktoré ustanovila pre jej uroven kategorizacia Ustavnej starostlivosti, ako aj povinné
programy nizsich Grovni nemocnic.

Z uvedeného mozno konstatovat, Ze nemocnica zaradend do V. Urovne je de facto aj de iure zaroven aj
nemocnicou lll. Urovne. Ministerstvo tak pri rozhodovani o zaradovani, resp. nezaradovani nemocnic
nevybocilo z medzi ustanovenych zakonom, ale prave naopak, svoje rozhodnutie odévodnilo spravnou
interpretaciou a aplikaciou zakona.

Vyssie uvedend namietka Spolocnosti je na zaklade uvedenej interpretdcie zakona neopodstatnena.

Na zéklade vietkych vyssie uvedenych skutoénosti mé- za to, Zze zaradenie Nemocnice BORY do Il.
urovne je sprdvne a ministrovi zdravotnictva neodporuca zaradenie nemocncie do vyssej Urovne.



Ad. Kardiocentrum Saca AGEL (KC Saca)

Predstavitelia KC Saca pozadovali v Ziadosti zaradit do siete ako nemocnicu IV. Grovne, pricom prejavili
zaujem poskytovat iba subset povinnych programov. Nemocnica urcitej Urovne je pri tom povinna plnit
plny profil programov danej Urovne a nizsich drovni.

V pripade Kardiocentra Saca AGEL ma podla zadkona ministerstvo mozinost zaradit do prvej siete len
$pecializovani nemocnicu, ktord poskytovala zdravotnd starostlivost v rokoch 2019 az 2021
(https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/77/2021/540/20230101#paragraf-45.0dsek-8), resp.  musi
postupovat podla kritérii pre tvorbu siete a programového profilu. V pripade KC Saca AGEL nie st splnené
podmienky ani pre nemocnicu Il. Urovne a teda ma byt zaradena ako nemocnica I. Urovne s moznostou
Ziadat o doplnkové programy. PoZzadované programy nie s povolené pre nemocnicu I. Urovne. V pripade,
e by o tieto programy ako doplnkové Ziadala nemocnica AGEL Saca islo by o Ziadost nemocnice II. Grovne.

Pozadovany program Poziadovana | MozZnost pre nem. l. | MoZnost pre nem. Il
uroven urovne urovne

Kardiochirurgicky program, V. Zakdazany Zakazany

Program cievnej chirurgie, V. Nepovinny I. Nepovinny I.

Program intervencnej | IV. Zakdazany Doplnkovy 1.

kardiolégie,

Program intervencnej | IV. Zakdazany Zakazany

arytmoldgie,

Program vaskularnych | IV. Zakdazany Zakazany

intervencii,

Neinvazivny  kardiovaskularny | IV. Doplnkovy II. Povinny Il., Dopl. Il1.

program,

Program pre perioperacnu | IV. I., Doplnkovy II., 111, ., 1l. Doplnkovy Il1., IV.

medicinu

Legislativa musela byt nemocnici zndma uz v ¢ase tvorby zameru.

Je nevyhnutné podotknut, Ze umiestnenie dalSieho kardio Ustavu v jednom meste je nesystémovy krok,
ktory dlhodobo zhors$i dostupnost zdravotnej starostlivosti a bude mat zasadne negativny vplyv na
dostupnost intervencii ako aj kardiochirurgie na severe Slovenska. V strednodobom pohlade bude
mimoriadne narocné takyto program v UN Martin etablovat. Bez tychto programov nebude UN Martin
plnit povinny programovy profil pre nemocnicu IV. Urovne na ktord nemocnica prdvom aspiruje (povinné
programy intervencnej kardioldgie, kardiochirurgicky program).

Hlavnou filozofiou OSN je vznik Specializovanych programov, poskytujucich akdtnu zdravotnu starostlivost
v ramci hlavnych nemocnic a ich zakladnych drovni, tak aby nemocnice boli schopné poskytovat cely
programovy profil a nedochddzalo ku Stiepeniu multidisciplindrnych timov. V programe intervencnej
kardioldgie je poskytovana nepretrzita starostlivost o pacientov s infarktom myokardu, ktorej dostupnost
pre pacientov na Uzemi Slovenska sa nezlepsi — nakolko uZ je tato starostlivost plne poskytovana
Vychodoslovenskym Ustavom srdcovo cievnych chordb. Specialistov potrebnych na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v oblasti intervencénej je obmedzené mnoZstvo na Uzemi SR, centralizacia tychto
vykonov v ramci KoSic, znemozni vznik takéhoto centra do oblastiach, kde je pokrytie nedostacujuce.



OdliSné stanovisko €. 3
Ministerstvo zdravotnictva SR
- Rada pre tvorbu siete
. kategorizovanych nemocnic
PhDr. Katarina Nad'ova
predsednicka

Limbova 2
837 52 Bratislava

Vec
Zaslanie odliSného stanoviska k hlasovaniu Rady pre tvorbu siete kategorizovanych
nemochic zo dina 23.10.2023

Na zasadnuti Rady pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic (dalej len “Rada“)
diia 23.10.2023 doslo k hlasovaniu o namietkach ucastnikov konania Nemocnice Bory
a Kardiocentrum AGEL Kosice-Saca. Na zaklade hlasovania vSetkych &lenov Rady boli na
tomto zasadnuti prijaté dve stanoviska Rady, a to:

Stanovisko Rady 1. (Nemocnica BORY)

,,Rada pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic sa stotoZriuje s namietkami podanymi
ucastnikom konania- Nemocnica BORY, a odporu¢a ministrovi zdravotnictva rozhodnit o
vyhoveni Ziadosti UcCastnika konania a podmienene zaradit Nemocnicu BORY do siete
kategorizovanych nemocnic v drovni lll. a podmienenom poskytovani tomu zodpovedajucich
doplnkovych programov uvedenych v Ziadosti.“

Stanovisko Rady bolo prijaté.
Pocet clenov hlasujucich ZA prijatie stanoviska - 6
Pocet ¢lenov hlasujucich PROTI prijatiu stanoviska - 3.

Stanovisko Rady 2. (Kardiocentrum AGEL Kosice-Saca)

,Rada pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic sa stotoZriuje s namietkami podanymi
ucastnikom konania- Kardiocentra AGEL a odporu¢a ministrovi zdravotnictva rozhodnit o
vyhoveni Ziadosti uCastnika konania a podmienene zaradit Kardiocentrum AGEL do siete
kategorizovanych nemocnic v Urovni a rozsahu zodpovedajicemu Ziadosti tcastnika konania.“




Stanovisko Rady bolo prijaté.
Podet Elenov hlasujucich za prijatie stanoviska - 7
Pocet ¢lenov hlasujucich proti prijatiu stanoviska - 2

K uvedenym uzneseniam Rady zasielame odli§né stanovisko k hlasovaniu zo dia 23.10.2023.

Ad Stanovisko Rady 1)

Nemocnica Bory v tejto faze podla nazoru -nespfﬁa podmienky pre zaradenie do lIl.
trovne nemocnic podfa prislusnej legislativy v zmysle ust. § 8 ods. 4 pism. b) zakona ¢.
540/2021 Z.z. o kategorizacii Ustavne]j zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich
predpisov , kazda nemocnica min lll. Grovne alebo vys$ej urovne ma mat pocet poistencov v
spadovom Uzemi najmenej 450 000 poistencov).

Citované ustanovenie § 8 ods. 4 pism. b) zakona ¢. 540/2021 Z.z. zo dha 14.12.2021 o
minimalnom pocte poistencov v spadovom Gzemi nemocnice bolo vyhlasené a publikované v
zbierke zakonov dna 30.12.2021 s ucinnostou od 01.01.2022. Z uvedeného dévodu bolo
nepochybne najneskér od tohto datumu zname vopred kazdému poskytovatelovi Ustavnej
zdravotnej starostlivosti.

Dal§im dévodom pre nevyhovenie namietky je, 2¢ Nemocnica BORY nedokaze pinit cely
programovy profil nemocnice zaradenej do urovne lll. bez partnera CINRE (alebo ak s
partnerom, potom bez vykazovania zdravotnej starostlivosti); RieSenim by bolo vélenenie
partnera CINRE do struktury Nemocnice BORY (zli¢enie oboch PZS).

Okrem toho ¢len Rady ma vzhladom na krizové
vlastnictvo akcionara ZP Ddévera protichodny financny zaujem, ktory ma akcionar Nemocnica
Bory. V zmysle Cl. VIIl Stat(tu Rady preto Zziadame aby bola odvolana a jej hlas povazovany za
neplatny.

Poukazujeme na ust. § 24 ods. 1 zakona ¢&. 540/2021 Z.z., v zmysle ktorého zamestnanec
ministerstva zdravotnictva je vyli¢eny z rozhodovania v konaniach pri kategorizacii nemocnic a
Clen organu podia § 3 ods. 2 pism. a) je vylu¢eny z pripravy a prijatia odborného stanoviska (§
4 ods. 7), odborného posudenia (§ 3 ods. 4) alebo stanoviska k namietkam (§ 3 ods. 5), ak so
zretelom na jeho pomer k veci, k prevadzkovatelfovi nemocnice, k prevadzkovatelovi hlavnej
nemocnice a k prevadzkovatelovi partnerskej nemocnice ako k ucastnikovi konania alebo k jej
zastupcovi mozno mat pochybnost o jeho nezaujatosti.

Medzi skutocnosti nasvedcujlice vyliéeniu podfa ust. § 24 ods. 2 pism. b) zakona ¢&. 540/2021
Z.z. patria vlastnicke, akcionarske, opéné alebo iné obdobné prava vztahujlice sa na
prevadzkovatela nemocnice, o ktorej sa rozhoduje alebo ktorej spadova oblast sa prekryva
alebo dotyka spadovej oblasti nemocnice, o ktorej sa rozhoduje; to neplati, ak ide o prava
nadobudnuté pri kolektivhom investovani, ktorych presny rozsah nie je ¢lenovi organu podfa § 3
ods. 2 pism. a) znamy a nevykonava nad nimi manazérsku alebo finanént kontrolu.




Vzhladom na viastnicke prepojenie a spolocného koneéného uzivatela vyhod pri ZP Dévera
ako aj Ucastnika konania Nemocnice BORY je dovodné podozrenie, Ze tu existuje konflikt
zaujmov.

Ad Stanovisko Rady 2)

Kardiocentrum AGEL Kosice-Saca v tejto faze podra nézoru-nespiﬁa podmienky pre
zaradenie do . Grovne nemocnic podfa prislusnej legislativy v zmysle § 8 ods. 3 pism. b)
zakona ¢. 540/2021 Z.z. o kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti v zneni
neskorsSich predpisov (kazda nemocnica IV. Urovne alebo vysSej Urovne ma mat podet
poistencov v spadovom Uzemi najmenej 1 400 000 poistencov).

Citované ustanovenie § 8 ods. 3 pism. b) zakona €. 540/2021 Z.z. zo dfia 14.12.2021 o
minimalnom poéte poistencov v spadovom Uzemi nemocnice bolo vyhlasené a publikované v
zbierke zakonov dfia 30.12.2021 s Gé&innostou od 01.01.2022. Z uvedeného dévodu bolo
nepochybne najneskér od tohto datumu zname vopred kazdému poskytovatelovi ustavnej
zdravotnej starostlivosti.

-poukazuie na moznu kanibalizaciu dvoch Specializovanych ustavov vo vzdialenosti
cca 20 km (VUSCH Kosice). V neposlednom rade Ziadame MZ SR aby preverilo aj informaciu
0 Udajnych cakacich lehotach vo VUSCH Kosice.

-v obidvoch pripadoch osobitne poukazuje, Ze zaradenie dotknutych poskytovatelov
ustavnej zdravotnej starostlivosti do vy$$ej Urovne nemocnic ako boli pévodne zaradené bude
znamenat' zvySenie Uhrad za poskytnuti zdravotny starostlivost, ¢o méze mat’ negativny
dopad na finanénu situaciu vSetkych zdravotnych poistovni. Z tohto dévodu vznika riziko
nedostatoného zabezpeéenia/krytia finanénych zdrojov z verejného zdravotného poistenia,
ktoré su limitované.

Z vyssie uvedenych dévodov hiasoval [ dia 23.10.2023 v oboch pripadoch PROTI
navrhovanym stanoviskam Rady pre tvorbu siete nemocnic.

/)

S pozdravom

Na vedomie
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky




