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Pritomni €lenovia Rady pre tvorbu siete online:

1. Ing. David Cisovsky Predseda RTSKN, MZ SR
2. MUDr. Mgr. Michal Palkovi¢, PhD., MHA, MPH Clen RTSKN, UDZS

3. Mgr. Maria Tomova Clen RTSKN, AOPP

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

5. Ing. Tomés$ Alscher, MPH Clen RTSKN, ASN

6. Mgr. Dana Roviigkova Clen RTSKN, VSZP

7. JUDr. Peter Sloboda Clen RTSKN, Union

8. Ing. Martina Pisonova Clen RTSKN, Dévera

9. PhDr. Silvia Pekargikova, MPH, MHA Clen RTSKN, VUC ZSK
10. PharmDr. Andrea Zakova Clen RTSKN, VUC NSK
11. MUDr. Tomés$ Szalay, PhD. Clen RTSKN, VUC BSK

Na uvod rokovania predseda Rady pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic (dalej len ,Rada“) za MZ SR
konétatoval, Ze Rada je uznaSaniaschopna.

Uznasaniaschopnost’

Je pritomnych 11 Clenov Rady. Preto predseda Rady konstatoval, Ze je Rada uznaSaniaschopna. Zastupcovia
vysSich Uzemnych celkov st pri hlasovani opravneni hlasovat len vo veciach tykajucich sa nemocnic nachadzajucich
sa na Uzemi samospravneho kraja, ktory zastupuiju. Z uvedeného dovodu sa pocet Clenov Rady opravnenych hlasovat
pri jednotlivych bodoch programu méze lisit od celkového poctu ¢lenov Rady pritomnych na zasadnuti.

Rokovanie:

Univerzitna nemocnica Martin

1. Namietka voci neschvaleniu podmieneného zvysenia Grovne nemocnice z lll. na IV. Groven

V tvode rokovania Rady pre tvorbu siete bol predneseny vecny obsah namietok. Univerzitna nemocnica Martin podala
namietku proti rozhodnutiu, ktorym nebolo vyhovené jej Ziadosti o podmienené zvySenie Urovne nemocnice z lll. na V.
uroven. Poskytovatel namieta najma spdsob posudenia spadového uzemia, ked' podfa jeho nazoru nemozno pri
posudzovani spinenia podmienok pre IV. Uroven vychadzat zo st¢asného spadového uzemia nemocnice lll. trovne.
Zaroven poukazuje na nadregionalny vyznam nemocnice, rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti a skutocnost,
Ze uz v suCasnosti poskytuje viaceré medicinske sluzby IV. drovne. V namietke Ziada o zmenu rozhodnutia a
vyhovenie Ziadosti 0 podmienené zvySenie Urovne nemocnice na IV. roven.

Stanovisko prednesené Radou:

Clenka Rady za ZSK podporila némietku Univerzithej nemocnice Martin a jej zaradenie do IV. Grovne. V ivode svojho
vystupenia zdoraznila, Ze pri posudzovani postavenia nemocnice je potrebné prihliadat nielen na technické kritéria a
zakonom stanovenu spadovost, ale aj na realnu geografickil dostupnost’ zdravotnej starostiivosti a fungovanie
prislusného Uizemia ako funkéného celku. Poukazala na osobitné geografické a infrastruktime podmienky sevemého
Slovenska a Zilinského kraja. Uviedla, e nemocnice vysSich trovni st situované najma v Bratislave, Banskej Bystrici
a KoSiciach, zatial' ¢o pre sevemu Cast Slovenska plni Univerzitna nemocnica Martin funkciu koncového pracoviska.
Zéroven poukazala na nedostatotne dobudované cestné a dialhicné prepojenie regionu, ktoré negativne vplyva na
dostupnost zdravotnej starostiivosti, najmé pre pacientov z Liptova, Oravy a dalSich €asti sevemého Slovenska. Dalej
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uviedla, Ze podla dostupnych tdajov bolo v Univerzitnej nemocnici Martin hospitalizovanych priblizne 7.000 pacientov
s bydliskom mimo Zilinského samospravneho kraja. Podla jej nézoru to poukazuje na skutoénost, Ze nemocnica uz v
stcasnosti plni nadregionalnu funkciu a pacienti ju vyhladavaju pre Specializovanu zdravotnu starostiivost’ vysSej
urovne. Men3i podiel pacientov priamo z regiénu Turca pritom podla nej vytvara priestor na to, aby sa nemocnica vo
vac3ej miere sustredovala na vysoko Specializované vykony. Nasledne poukazala na problém rozdielu medzi
vykazovanim zdravotnej starostlivosti zdravotnym poistovniam a realnymi vykonmi nemocnice. Ako priklad uviedla
pacienta prijatého pre inu primému diagnézu, u ktorého st nésledne pocas hospitalizacie realizované vykony patriace
do iného medicinskeho programu. Takéto vykony sa podia nej nemusia v datach pouzitych pri kategorizacii prejavit
spdsobom, ktory zodpoveda ich skutocnému rozsahu. V tejto sivislosti poukazala aj na transplantatné centrum
Univerzitnej nemocnice Martin a na vykony, ktoré nemocnica v oblasti transplantacnej mediciny realne zabezpecuje.
Vyjadrila preto nesuhlas s tym, aby bolo pracovisko vykonavajlice zdravotnu starostlivost vysokej Urovne zaradené do
nizSej kategdrie len zd6vodu, Ze prislusné vykony nie st v dostupnych datach zachytené pod pozadovanou diagnézou
alebo programom. Zastupkytia ZSK dalej zddraznila potrebu posudzovat spadové oblasti podia realnej dostupnost
zdravotngj starostiivosti. Ako priklad uviedla Kysucké Nové Mesto a jeho vézbu na Zilinu, priéom upozomila na
kapacitné moznosti Zilinskej nemocnice. Podla analyz kraja pacienti zo severu Slovenska, najma z Oravy a Kysuc,
potrebuju dostupnu nemocnicu IV. Urovne, pricom Univerzitna nemocnica Martin podfa predioZenych informécii
deklaruje 100 % personélne a materidlino-technické zabezpedenie zodpovedajlce tejto Urovni. Z tohto dévodu
poZiadala Radu, aby pri rozhodovani prihliadala na potrebu zabezpegenia koncovej zdravotnej starostlivosti pre
obyvatelov Zilinského kraja. Dalej ¢lenka Rady za ZSK poukazala aj na skutoénost, Ze geografické podmienky
sevemého Slovenska nemozno porovnavat s dostupnostou zdravotnej starostlivosti medzi Bratislavou, Banskou
Bystricou a Kosicami. Homaty charakter regionu a nedostatoéné dopravné prepojenie podfa nej vyznamne zhorSuju
dostupnost koncovych vykonov. Zakladnu zdravotnu starostiivost' sice zabezpeCuju aj nemocnice v Trstenej, Dolnom
Kubine, Cadci, Liptovskom Mikulasi, Ruzomberku a Ziline, tieto pracoviska viak podia nej nenahradzaju potrebu
nemocnice poskytujlcej koncovu zdravotnu starostlivost vySSej urovne. Poukézala tiez na absenciu dostatoCnej
dostupnosti niektorych pecializovanych sluzieb v Zilinskom kraji, okrem iného aj v oblasti kardiolégie a pediatrickej
kardiologie. Clenka Rady za ZSK zarovefi uviedla, 7e podporuje centralizaciu vykonov, kioré majli byt vykonavané iba
na najvysSie Specializovanych pracoviskach, a nepresadzuje, aby Univerzitna nemocnica Martin vykonavala v3etky
druhy Specializovanych vykonov. Za potrebné v3ak povazuje zachovat v Martine tie vykony vy3Sej urovne, ktoré
nemocnica uZ v sucasnosti reaine vykondva, vratane niektorych katetrizaénych, ablatnych a transplantaénych
lekéri Specializovanych pracovisk nemusia mat’ dévod v nemocnici zotrvat, ak prislusné vykony nebude mozné
vykonavat. V daldej Casti svojho vystlpenia opétovne upozomila na problém vykazovania vykonov zdravotnym
poistovniam. Uviedla, Ze poskytovatelia zdravotnej starostiivosti musia spdsob vykazovania ¢asto prispdsobovat
poziadavkam zdravotnych poistovni, Co moZe mat za nasledok rozdiel medzi skutoéne vykonanymi vykonmi a udajmi
pouzitymi na ucely kategorizacie. Vyjadrila presvedCenie, Ze ak sa zosUladi vykazovanie medicinskych programov so
skutocne poskytovanou zdravotnou starostiivostou, v budicnosti budd dostupné presnejSie Udaje. Povazovala preto
za nespravodlivé zaradit nemocnicu do nizSej urovne v situacii, ked' prislusné vykony redine vykonava a podia jej
vyjadrenia ma na ich poskytovanie personalne i materialno-technické zabezpeCenie. Nasledne poukazala na
dostupnost onkologickej starostiivosti v sevemom regidne. Uviedla, ze pacienti uz v suCasnosti ¢elia Cakacim dobam
na onkologické vy3etrenia a operatné zékroky a dalSie obmedzenie dostupnosti vykonov IV. irovne by mohlo tito
situaciu zhorSit. V tejto suvislosti poziadala MZ SR, aby analyzovalo, kolko pacientov nemocnice IV. trovne oSetruju
mimo viastnych spadovych oblasti. Podla jej nazoru by takéto udaje umoznili objektivnejSie vyhodnotit' skutoné toky
pacientov a redlny vyznam jednotiivyich koncovych nemocnic. Zastupkyria ZSK dialej uviedia, Ze regionalne nemocnice
nemaju ambiciu ani kapacitu prevziat' koncové vykony, kioré prindlezia nemocnici vysSej urovne. Univerzitna
nemocnica Martin sa podla nej ma rozvijat najmé v odbomostiach zodpovedajlcich jej postaveniu nemocnice IV.
urovne, nie v8ak preberat vykony vyhradené inym vysoko Specializovanym pracoviskam. Poukazala aj na vyznam
nemocnice v oblasti neonatologickej starostivosti a na existujlicu spolupracu medzi Zilinou a Martinom pri
zabezpetovani cesty pacienta. Zaroven pripustila, Ze kapacitné moznosti Univerzitnej nemocnice Martin su v
sucasnosti obmedzené aj v suvislosti s vystavbou novej nemocnice. Napriek tomu poziadala Clenov Rady, aby potrebu
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nemocnice IV. Urovne na severe Slovenska posudzovali komplexne a prihliadali aj na mozné nedostatky Udajov

pouZitych pri kategorizacii.

Dalej sa vyjadril élen Rady za zdravotnti poistoviiu Union, kiory uviedol, Ze podporuje zaradenie Univerzitnej
nemocnice Martin do IV. Urovne, ako aj schvalenie doplnkovych medicinskych programov, o kioré nemocnica
poziadala. StotoZnil sa s argumentami, ktoré predtym zazneli, a oznamil, Ze Union zdravotna poistoviia podpori
vyhovenie predmetnym némietkam. VVzhladom na to, Ze sa musel zo zasadnutia pred¢asne odpajit, poZiadal zéroven
0 moznost hlasovat' pri zostavajucich bodoch per rollam.

Nasledne bolo zo strany predsedu Rady pre Ucely z&pisnice potvrdené, Ze ¢len Rady ako zé&stupca Union zdravotne;
poistovne hlasuje za schvalenie bodu €. 1, teda za preradenie Univerzitnej nemocnice Martin do IV. Urovne, a zarover
podporuje aj schvalenie dopinkovych programov tykajucich sa Univerzitnej nemocnice Martin. Pri dalSich bodoch mu
bude umoznena Ucast na hlasovani per rollam.

Nésledne vystiipil élen Rady za UDZS, ktory uviedol, Ze stidasné nastavenie nemocnicnej siete je do uréitej miery
vysledkom skorSich rozhodnuti, ktoré podfa jeho nézoru neboli vzdy systematické a viedli k situacii, ked' napriklad
Fakultna nemocnica s polikliinkou Zilina zostala zaradena ako nemocnica II. trovne a Homooravska nemocnica s
polikiinikou Trstena ako nemocnica Il. Urovne. Poukézal na to, Ze zékonom nastavena spadovost nemusi v pinom
rozsahu odzrkadlovat aktualnu realitu. Zaroven otvoril otzku finanéného dopadu pripadného preradenia Univerzitnej
nemocnice Martin do IV. Urovne. Podla informacii, ktoré mé k dispozicii, by schvalenie vy$Sej Urovne a prisluSnych
doplnkovych programov nemalo predstavovat vyznamny zasah do rozpoctu, hoci presny finanény dopad v tom Case
nebolo mozné tplne vyhodnotit. Clen Rady za UDZS zéroveri poukazal na potrebu zamysliet sa nad zakonnym
nastavenim spadovych oblasti a jeho pripadnou Upravou tak, aby lepSie zodpovedalo realnym presunom pacientov.
Uviedol, Ze je mozné sledovat’ presuny pacientov medzi jednotlivymi regiénmi, vratane pripadov, ked' pacienti cestuju
za zdravotnou starostlivostou do Martina aj z Bratislavy, okrem iného v désledku Cakacich dob na niektore vykony. Z
uvedenych dovodov nevidi dovod, aby Univerzitha nemocnica Martin nebola zaradena do vy3Sej kategdrie.

Na uvedené reagoval predseda Rady ako zastupca MZ SR, ktory uviedol, Ze MZ SR sa stotoZriuje s argumentaciou
tykajlcou sa doplnkovych medicinskych programov, hoci ta mala byt predmetom nasledujticeho bodu rokovania.

Nasledne vystupila ¢lenka Rady za AOPP, ktord podporila zaradenie Univerzitnej nemocnice Martin do IV. trovne.
Uviedla, Ze Martin ma vzhladom na svoju geografickll polohu prirodzeny potenciél zabezpecovat koncovu a vysoko
Specializovan( zdravotnu starostlivost pre Turiec, Orawu, Liptov, Kysuce a prifahlé oblasti. Pre vyznamnu Cast
pacientov z tychto regidnov je podla nej Martin dostupnejSou alterativou nez Bratislava, Banské Bystrica alebo KoSice.
Zdbraznila, ze pri posudzovani dostupnosti nemozno vychéadzat iba z asu dopravy za ideélnych podmienok, najma
vzhladom na nedobudovant dopravnu infrastrukturu. Poukazala tiez na Udaje o pocte hospitalizovanych a ambulantne
vySetrenych pacientov z regiénov mimo Zilinského samospravneho kraja, ktoré podia nej potvrdzuju, ze Univerzitn
nemocnica Martin uz v si¢asnosti pini nadregionalnu referencnui funkciu. Zaradenie nemocnice do IV. irovne by podfa
nej zvySilo odolnost nemocniCnej siete a znizilo zavislost sevemého Slovenska od vzdialenejSich koncovych
pracovisk. Zdéraznila, Ze redina dostupnost’ musi byt' zabezpedena aj za nepriaznivého pocasia, pri dopravnych
nehodéach alebo uzaverach komunikacii a Ze ani letecku zachrannu zdravotnu sluzbu nemozno vyuzivat za kazdych
povetemostnych podmienok. Z uvedenych dévodov podporila zaradenie Univerzitnej nemocnice Martin do IV. trovne.

Ako dalSia vystupila €lenka Rady za zdravotnu poist'oviiu Dovera, ktora najskér poukazala na problém sucasného
legislativneho nastavenia spadovych oblasti a podporila zvézenie jeho Upravy pre jednotiivé Urovne nemocnic.
Nasledne uviedla, ze podla Udajov zdravotnej poistovne tykajlcich sa skutotne poskytovanej zdravotnej starostiivosti
v jednotlivych trovniach medicinskych programov a medicinskych sluZieb Univerzitna nemocnica Martin poskytuje
mimoriadne vysoky podiel zdravotnej starostlivosti zodpovedajuicej IV. urovni. Podla prezentovanych Udajov za rok
2025 a za prvych sedem mesiacov roku 2026 dosahovala nemocnica v porovnavanom subore velmi vysoky, resp.
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najvyssi podiel zdravotnej starostlivosti poskytovanej na IV. Urovni. Z tohto dévodu zdravotna poistoviia Dévera
podporila preradenie Univerzitnej nemocnice Martin do IV. Urovne.

Nasledne vystpila élenka Rady za zdravotn(i poistoviiu VSZP, ktora sa pripojila k predchadzajticim stanoviskam
podporujucim preradenie nemocnice do IV. trovne a uviedla, Ze pravna Uprava by mala reflektovat aktuélne potreby
obyvatelstva Slovenskej republiky. Pri analyze produkcie Univerzitnej nemocnice Martin a jej porovnani s dalSimi
nemochicami lll. a IV. Urovne za rok 2025 a prvych sedem mesiacov roku 2026 podlia nej vyplyva, ze Martin
predstavuje komplexné pracovisko poskytujiice zdravotnu starostiivost' na najvySSej Urovni. Poukazala najmé@ na
vysoky podiel hospitalizaCnych pripadov zodpovedajucich IV. Grovni a na Strukttru medicinskych programov, ktora je
v pripade Univerzitnej nemocnice Martin vo vacSej miere orientovana na vysSie Urovne zdravotnej starostlivosti nez pri
porovnavanych nemocniciach. Z uvedenych dévodov podporila, aby sa na tieto Udaje pri hlasovani prihliadalo.

Nésledne opétovne vystupila élenka Rady za ZSK; ktora reagovala na otazku financného dopadu. Uviedla, Ze
pripadny finanény dopad preradenia nemocnice do IV. rovne by podia jej nazoru nemal byt vyznamny, kedze
predmetné vykony Univerzitna nemocnica Martin vo velkej miere vykonava uz v sii¢asnosti. Vo svojom pokracujiicom
vystupeni zaroven upozomila na riziko, Ze ak nemocnici v sucasnosti nebude umoznené vykonavat vykony IV. Grovne,
mdze to mat negativny dopad na jej buduice hodnotenie podia poctu uskutocnenych vykonov. Zdoraznila preto potrebu
vytvorit' poskytovatelom primerany priestor na vykonavanie vykonov, ktoré budd nasledne zohladrované pri dalSom
prehodnocovani kategorizacie. Sucasne ocenila, Ze ¢lenovia Rady pri svojich stanoviskach prihliadaju na to, aku
zdravotnu starostiivost' Univerzitna nemocnica Martin realne poskytuje.

Nasledne vystupila ¢lenka Rady za ANS, ktora sa stotoZnila s nézormi predchadzajucich €lenov o potrebe legislativnej
upravy spadovosti. Uviedla, Ze potreba revizie sa netyka iba nemocnic IV. Urovne, ale aj nemocnic Ill. Grovne, pricom
s odstupom priblizne piatich rokov od prijatia predmetnej pravnej Upravy prax poukazala na potrebu prehodnotit
existujuce nastavenie. Zaroven sa stotoznila s osobitnym vyznamom nemocnice IV. Urovne pre predmetny region.
Sucasne pripomenula, Ze MZ SR mé aj po rozhodnuti o kategorizacii a bez ohfadu na odporicaci charakter stanoviska
Rady zakonnu moznost ex offo opatovne prehodnocovat zaradenie nemocnice a plnenie jej programového profilu.
Poukazala tieZ na poziadavku pinenia stanoveného programoveého profilu a na mozné nasledky v oblasti financovania,
pokial nemocnica nebude v budticnosti spifiat podmienky prislu$nej kategorizovanej trovne. Zddraznila preto, Ze aj
samotna nemocnica ma zaujem na tom, aby zaradenie do IV. Urovne a pridelené programy dokazala dihodobo
naplnat.

Ako posledny sa k predmetnému bodu vyjadril élen Rady ako zastupca ASN, ktory uviedol, Ze k prediozenému
materiélu nemé vyhrady, s navrhom suhlasi a pri hlasovani podpori zaradenie Univerzitnej nemocnice Martin do IV.
urovne.

Rozdielne stanovisko: Ziadne.

Hlasovanie za vyhovenie podanej namietke:

Za hlasovalo vSetkych 9 pritomnych ¢lenov Rady pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic.
Hlasovania sa nezdrzal Ziadny z pritomnych Clenov Rady pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic.

Oddvodnenie: Rada pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic prijala uznesenie, ktorym ministrovi zdravotnictva
odporuca vyhoviet namietke Univerzitnej nemocnice Martin a zaradit' Univerzitni nemocnicu Martin do IV. trovne.
Rada pri svojom stanovisku prihliadala najmé na rediny rozsah poskytovanej zdravotnej starostiivosti vySSej rovne,
personalne a materialino-technické zabezpetenie nemocnice, jej nadregionalnu funkciu, redlne toky pacientov,
geografické a dopravné Specifika sevemého Slovenska, potrebu zabezpetenia dostupnosti koncovej zdravotnej
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starostlivosti a na skutoénost, Ze platné nastavenie spadovych oblasti nemusi v pinom rozsahu refiektovat’ realne
potreby pacientov.

2. Namietka voci neprideleniu medicinskeho programu pediatrickej kardioldgie (IV. uroven)

Stanovisko prednesené Radou: V ivode rokovania Rady pre tvorbu siete bol predneseny vecny obsah namietok.
Univerzitnd nemocnica Martin z&rover podala samostatnu namietku proti neprideleniu Programu anestéziologie a
intenzivnej mediciny IV. Urovne, Programu pre pracovné lekarstvo a toxikologiu IV. Urovne a Programu pediatrickej
kardiolégie V. Urovne. Poskytovatel namieta najmé zaver o nedostatoénej alebo absentujlicej produkcii, pricom
poukazuje na to, Ze udaje pouZité pri kategorizaci podla jeho nazoru nezachytévaju v plnom rozsahu reaine
poskytovanu zdravotn( starostiivost, a to aj vzhfadom na pravidla vykazovania jednotlivych vykonov. V némietke
uvadza konkrétne udaje o poskytovanych vykonoch a odbomom ¢i technickom zazemi a Ziada 0 zmenu rozhodnutia
a podmienené pridelenie vSetkych troch programov V. Grovne.

Clenka Rady za ZSK poukazala na Uidaje tykajlice sa jednotlivych medicinskych programov a upozomila na mozné
nepresnosti alebo nestlad medzi udajmi pouZitymi pri kategorizacii a zdravotnou starostlivostou, ktori Univerzitna
nemochica Martin reaine poskytuje. Zdoraznila pritom potrebu zachovania regionalnej dostupnosti Ziadanych
programov, pricom podla tdajov poskytnutych nemocnicou ma Univerzitnd nemocnica Martin na ich zabezpecenie
vytvorené personalne kapacity a materialno-technické podmienky.

Po schvaleni preradenia Univerzitnej nemocnice Martin do IV. trovne bolo na zasadnuti konStatované, Ze Program
anestéziologie a intenzivnej mediciny IV. Urovne a Program pre pracovné lekarstvo a toxikologiu IV. Urovne patria
medzi povinné programy IV. trovne, a preto ich pridelenie vyplyva zo samotného zaradenia nemocnice do IV. Urovne.
Samostatné hlasovanie bolo z tohto dévodu potrebné uskutoénit iba vo vztahu k doplnkovému Programu pediatrickej
kardiologie IV. urovne.

Rozdielne stanovisko: Ziadne.

Hlasovanie za vyhovenie podanej namietke:

Za hlasovalo 9 ¢lenov Rady pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic.

Hlasovania sa nezdrzal Ziadny z pritomnych Clenov Rady pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic.
Oddvodnenie: Rada pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic prijala uznesenie, ktorym ministrovi zdravotnictva
odporuca vyhoviet namietke Univerzitnej nemocnice Martin a pridelit nemocnici dopinkovy Program pediatricke;]

kardiologie IV. trovne. Vo vztahu k povinnym programom V. Urovne Rada vychadzala zo schvaleného preradenia
nemocnice do IV. Urovne.
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Nemocnica AGEL Levice, s.r.o.

V tvode rokovania Rady pre tvorbu siete bol predneseny vecny obsah namietok. Predmetom tejto namietky je
nepridelenie Spondylochirurgického programu lIl. rovne. Poskytovatel poukazuje najmé na rozsiahlu rekonstrukciu
nemochice a s tym suvisiace rozSirenie 16zkovych a operacnych kapacit, ako aj na zabezpecCenie potrebnych
personalnych a materialno-technickych podmienok na poskytovanie predmetného programu. Zaroven argumentuje
regiondlnym vyznamom nemocnice a potrebou zvySenia dostupnosti spondylochirurgickej zdravotnej starostiivosti. V
namietke preto ziada 0 zmenu rozhodnutia a pridelenie Spondylochirurgického programu lll. irovne.

Clenka Rady za NSK podporila namietku Nemocnice AGEL Levice. Uviedla, Ze ide o spadovti nemocnicu, ktora
preSla rozsiahlou rekonstrukciou (rekonstrukcia bola ukoncena v juni 2026), v ramci ktorej boli investované vyznamné
finantné prostriedky aj do vytvorenia podmienok na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v ramci
spondylochirurgického programu. Z dévodu rekonstrukcie bola podla predneseného stanoviska doterajsia produkcia
v danom programe do¢asne utimena a nemozno ju bez dalSieho povazovat za obraz buducej produkénej kapacity
nemocnice. Nemocnica podla prednesenych informécii disponuje pripravenymi operacnymi salami a deklarovala
doplnenie potrebného materialno-technickeého zabezpeCenia do konca roka 2026. V pripade schvalenia programu
planuje v prvom roku vykonat priblizne 200 vykonov a nasledne zvysit produkciu aZ na priblizne 600 vykonov. Zaroven
bolo poukéazané na postavenie nemocnice ako spadovej nemocnice pre prislusnu ¢ast Nitrianskeho samospravneho
kraja. Predseda Rady ako zastupca MZ SR uviedol, Ze sa s argumentaciou NSK stotozriuje.

Rozdielne stanovisko: Ziadne.

Hlasovanie za vyhovenie podanej namietke:

Za hlasovalo 9 ¢lenov Rady pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic, z toho jeden ¢len Rady hlasoval per rollam.
Hlasovania sa nezdrzal Ziadny z pritomnych Clenov Rady pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic.

Oddvodnenie: Rada pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic prijala uznesenie, kiorym ministrovi zdravotnictva
odporuca vyhoviet namietke Nemocnice AGEL Levice a pridelit jej dopinkovy Spondylochirurgicky program Il Grovne.
Rada prihliadala najmé na ukoncenu rozsiahlu rekonstrukciu, uskutoénené investicie, pripravenost nemocnice na
poskytovanie programu, deklarované dopinenie materialno-technického vybavenia, planovany vyznamny nérast
produkcie a spadovy vyznam nemocnice pre region.

Onkologicky Ustav sv. Alzbety, s.r.o.

V ivode rokovania Rady pre tvorbu siete bol predneseny vecny obsah namietok. Predmetom namietok je nepridelenie
Programu gastroenteroldgie a hepatoldgie Il Grovne a Programu stomato-maxilo-facialnej chirurgie pre deti lll. a V.
urovne. Poskytovatel poukazuje najméd na nedostatoéné odévodnenie napadnutého rozhodnutia a nedostatoéné
Zistenie skutkového stavu, ako aj na realne poskytovanie predmetnej zdravotnej starostiivosti, personalne a materialno-
technické zabezpecenie a obmedzenia sti¢asného spdsobu vykazovania produkcie. V stvislosti so stomato-maxilo-
facialnou chirurgiou zarover argumentuje potrebou zvySenia dostupnosti starostiivosti a skratenia akacich lehét pre
detskych pacientov.

Clen Rady za BSK uviedol, Ze argumentacia Onkologického Ustavu sv. Alzbety podfa jeho nazoru poukazuie na
metodické nedostatky a vnitomé rozpory v nastaveni pravidiel, ktoré mézu v praxi viest k poZiadavkam, ktoré su
vzajomne tazko zlucitelné alebo realizovatelné. PoZiadal preto o stanovisko MZ SR k predmetnej metodickej
argumentacii. Predseda Rady ako zastupca MZ SR uviedol, Ze sa s argumentmi Onkologického Ustavu sv. Alzbety
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stotoZriuje. Na naslednU otézku, ¢i bude k obdobnym otdzkam rovnakym spdsobom pristupovat’ aj pri dalSom
posudzovani, Predseda Rady odpovedal kladne.

Clen Rady za UDZS sa nasledne zaujimal o zabezpeenie sphenia deklarovanych podmienok zo strany
poskytovatela, najma pokial ide o dopinenie personalneho zabezpecenia, a o postup v pripade, ak by poskytovatel
tieto podmienky v stanovenom obdobi nesplnil. MZ SR uviedlo, Ze predmetna otazka bola s Onkologickym Ustavom
sv. Alzbety komunikovana, pricom schvélenie Ziadanych dopinkovych programov je podmienené spinenim
deklarovanych podmienok a vec bude po uplynuti 24-mesacnej doby podmieneného poskytovania, ktora zodpoveda
zakonom ustanovenej minimalnej lehote na spinenie podmienok pre riadne poskytovanie doplnkového programu,
opéatovne prerokovana a vyhodnotena.

Rozdielne stanovisko: Ziadne.

Hlasovanie za vyhovenie podanej namietke:

Za hlasovalo 8 ¢lenov Rady pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic, z toho jeden ¢len Rady hlasoval per rollam.
Hlasovania sa zdrZal 1 z pritomnych ¢lenov Rady pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic.

Oddvodnenie: Rada pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic prijala uznesenie, ktorym ministrovi zdravotnictva
odporuca vyhoviet namietkam Onkologického ustavu sv. Alzbety a pridelit predmetné dopinkové medicinske
programy, a to s prihliadnutim na argumentaciu poskytovatela tykajucu sa metodickych a regulanych podmienok ich

plnenia. Sucasne Rada vzala na vedomie stanovisko MZ SR, podia ktorého bude spinenie deklarovanych podmienok,
najma personalneho zabezpeCenia, nasledne kontrolované a po uplynuti doby 24 mesiacov opatovne vyhodnotené.

Ulohy:
Text Zodpovedny/a Termin
1 D_orucieme pisomného stanows_ka Rady pre tvorbu MZ SR ASAP
siete ¢lenom Rady pre tvorbu siete
2. Zverejnenie stanoviska Rady pre tvorbu siete MZ SR Zakonna lehota
Prilohy:

Zapisala: JUDr. Laura Fotopulosova, PhD., LL.M., Tajomnik Rady pre tvorbu siete
Schvalil: Ing. David Cisovsky, Predseda Rady pre tvorbu siete
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