14. Interpelécia poslanca Nérodnej rady Slovenskej republiky V. Novotného na ministra
zdravotnictva Slovenskej republiky 1. Valentovica vo veci  otdzok k navrhu
Nariadenia vlady Slovenskej republiky o verejnej minimaélnej sieti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti
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Dodlo: :i §~ Eg
S,

AZeny pan minister zdravotnictva, Ivan Valentovi¢ -~ Pir- iy
Vazeny p , S 4§]o7L_

redehadzs, 1sie C)éo Prilohy:

Interpelujem Vés vo veci navrhu Nariadenia vlady Slovensk £ =10 L N

minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Na uvod mi dovol'te, aby som
uprimne podakoval uradnikom, expertom ministerstva zdravotnictva, VaS§im poradcom
aosobne aj Vam pan minister, Ze ste konefne odi§li od nezmyselnych zamerov
administrativno — byrokratického ruSenia nemocnic, o ktorych ste uvazovali vo vSetkych
VasSich spravach, ktoré prerokovala Vladda SR resp. NR SR na jar t. r. Zv1ast’ mam na mysli
Spravu o pripravovanej reStrukturalizicii siete zdravotnickych zariadeni, ktor vliada vzala
na vedomie vo februari 2007 a Spravu o stave optimalizicie siete zdravotnickych
zariadeni o ktorej vlada SR nakoniec ani nerokovala.

Chcem povedat’, Ze je nesporné a SDKU — DS vizdy tvrdila, Z¢ mame na Slovensku
viésiu kapacitu 16Zok ako realne potrebujeme. Podl'a ministerskych jarnych sprav a prepoctov
nepotrebujeme 6200 16Zok. Podl'a aktudlneho navrhu nariadenia vlddy nepotrebujeme len
nieto cez 3000 162ok. Podl'a nazoru SDKU — DS, by sme v poéte 16%ok ponechanych vo
verejnej minimalnej sieti mohli byt’ aj odvaZnejsi. V tomto ale spor medzi nami nebol. Lisili
sme sa v spdsobe rieSenia tohto problému. SDKU — DS cheela postupovat’ v zmysle
reformného aj dnes platného zadkona o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti a uréit’
verejnu minimalnu siet’ — teda najmensi moZny pocet 16Zok a ambulancii potrebnych v tom
ktorom regidne, ktoré si zdravotné poistovne povinné zazmluvnit. A to tak, aby sa nezhorsila
dostupnost’ zdravotne;j starostlivosti. Ostatné zdravotnicke kapacity ponechat’ vo verejnej sieti
stym, Ze zdravotné poistovne snimi uzatvoria zmluvy podla potreby. Poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti budi medzi sebou sut’aZit' na zaklade kvality a ceny a pontikat’ svoje
sluzby pacientom azdravotnym poistovniam. Urad pre dohfad nad zdravotnou
starostlivost'ou bude dohliadat’, aby ZP zazmluvnili celi verejni miniméalnu siet, ale aj aby
objednali dostatok zdravotnej starostlivosti pre svojich poistencov.

Musim tdprimne priznat, Ze ked som si preital ndvrh Nariadenia vlady Slovenskej
republiky o verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti z dielne MZ bol
som podobne ako odborna verejnost milo prekvapeny. Aspoii vo veci 16Zok prestali
experimenty a vratili sme sa k filozofii reformnych zakonov.

Napriek tomu neduhy predchadzajiceho obdobia experimentovania so siet'ou sa prejavili
aj v tomto navrhu.

Nemam Ziadne vyhrady voci prilohe €. 4, ktora urfuje minimalnu siet pre lozka

poskytovatePov ustavnej zdravotnej starostlivosti v prislu$nych Specializaénych
odboroch pre jednotlivé regiony. Aj ked iste mdZeme diskutovat’ o tom, & vtej ktorej
§pecializacii nemalo byt viac, alebo menej 16Z0ok — to je uZ VaSa zodpovednost’
a kompetencia, pan minister, filozofia je ale reformn4 a spravna.
Viem sa zmierit' aj s prilohou €. 6 — zoznam poskytovatel'ov iistavnej zdravotnej
starostlivosti, ktori poskytuji Specializovani zdravotni starostlivost. Ostiva v3ak
nad’alej diskutabilné ¢i vobec vymenovanie nemocnic poskytujicich 3pecializovani
zdravotnu starostlivost’ je potrebné, ak méame v prilohe &. 4 uréené kolko 16Zok tej ktorej
$pecializicie ma byt’ v tom ktorom regiéne. Dalej by som to nechal na zdravotné poistovne,
aby si u konkrétnych poskytovatelov zazmluvnili 16Zka podla kvality a ceny. Rozumiem
viak tomu, Ze tzv. koncové vSeobecné nemocnice aS$pecializované nemocnice
v zriad'ovatel'skej pdsobnosti $titu chce ministerstvo zdravotnictva s uréitostou zazmluvnit’
a ponechat’ vo verejnej minimalne;j sieti.



Priloha ¢&. 5 : Zoznam poskytovatelov lstavnej zdravotnej starostlivosti na zabezpecenie
neodkladnej zdravotnej starostlivosti viak otvara vela ot4dznikov asporna je nielen
filozofia, ale aj vyber poskytovatelov. Pa4n minister naco potrebujete tito prilohu, ak vlastne
vsetky tzv. koncové vSeobecné nemocnice, ktoré poskytuju aj Specializovani zdravotni
starostlivost’ st uvedené ako vtomto zozname, tak aj v zozname zoznam poskytovatelov
ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktori poskytuji Specializovani zdravotni starostlivost’?
Teda nemocnice v zriadovatel'skej pOsobnosti $tatu ste oSetrili adali ste im istotu
zazmluvnenia.

Nato ste vytipovali dalSie vSeobecné nemocnice na poskytovanie neodkladnej
starostlivosti? Akonahle ste tam napisali 42 nemocnic avytvorili ste akysi zoznam
vyvolenych, vyvolalo to obrovski nespokojnost’ tych, ktori sa do toho zoznamu nedostali.

V predkladacej sprave k Nariadeniu vlddy uvéadzate kritéria, podla ktorych ste tieto
nemocnice vybrali, teda Ze musia mat' 10 S$pecializovanych vymenovanych pracovisk
a ¢asovu dostupnost’ vozidlom ZZS do 30 minit. Podl'a méjho nazoru vSak kritériom bolo
hlavne to, %¢ sa jedna o nemocnice v zriadovatel'skej pésobnosti VUC a tak zrejme Zupani
politicky blizky vlade by to asi neuniesli, ak by v zozname svoje nemocnice nemali.

Problém je, Ze ak date do verejnej minimalne;j siete, aj ked’ z dobrych pohnitok, menovite
urdent vicSiu polovicu poskytovatelov (42 zo 73), tak druha polovica sa pravom pyta, preco
tam nie je.

Kritérium cCasovej dostupnosti (30 min. vozidlom ZZS) ako aj spektra poskytovanej
zdravotnej starostlivosti (10 odborové nemocnice) tiez kriva na obe nohy.

Skuto€nost’, Ze potom ¢o néavrh nariadenia vlady uzrel svetlo sveta boli predovietkym do
tohto zoznamu poskytovatel'ov neodkladnej zdravotnej starostlivosti dopisované nemocnice
alebo ich Gasti, napr. d’al§ie oddelenia 1. siukromnej nemocnice Saca, a. s. v Kogiciach, robi
z celého zameru blamaz. :

Dalsim problémom je, Ze uréujete termin 1. 1. 2010 dokedy majii nemocnice zaradené do
verejnej minimalnej siete dobudovat’ chybajuce oddelenia bez toho, aby ste kvantifikovali
kolko to bude stat’ a hlavne povedali z akych prostriedkov maji vybudovat’ tieto oddelenia.

Pén minister, Ziadam Vs o odpoved’ na moje otazky:

1., podla akého kPuCa ste vyberali nemocnice do zoznamu poskytovatelov tstavnej
zdravotnej starostlivosti na zabezpecenie neodkladnej zdravotnej starostlivosti, ked’ kritéria
uvedené v navrhu nariadenia zjavne niektoré nemocnice splnili a nie s v zozname a niektoré
nesplnili, lebo potrebuji dobudovat’ oddelenia a st v zozname?

2., Pan minister nebolo by lepSie, zhl'adiska sut'aze medzi poskytovatel'mi, nechat’ vo
verejnej minimalnej sieti len koncové nemocnice a ostatnych nechat’ sat’azit’?

3., Pan minister nemyslite si, Ze ak by ste ponechali koncové nemocnice vo verejnej
minimalnej sieti, ur¢ili pocty 16Zok vo verejnej] minimalnej sieti aneurovali menovite
nemocnice, ktoré musia byt’ zazmluvnené, vyrazne by ste zniZili lobistické vplyvy?

4., Z akych prostriedkov majii nemocnice postavit’ a vybavit’ nové oddelenia a kolko to bude
stat’? Nemyslite si teda, Ze VaSe tvrdenia o Setreni po schvaleni toho nariadenia st
zavadzajice?






