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Véazeny pan podpredseda,

z poverenia vlady Slovenskej republiky Vam predkladdm stanovisko vlady Siovenskej
republiky k navrhu skupiny poslancov Narodnej rady Slovenskej republiky na vyslovenie
neddvery lenke vlady Slovenskej republiky Zuzane Dolinkovej, poverenej riadenim Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky (tlag 478).

Vlada navrh skupiny poslancov prerokovala na svojom zasadnuti 30. septembra a prijala
k nemu uznesenie ¢. 564, ktoré pripajam.

Stanovisko vlady v Narodnej rade Slovenskej republiky odévodni predseda viady
Slovenskej republiky.

Pisomna podoba materialu je totoina < elektronickou.
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VLADA SLOVENSKEJ REPUBLIKY

UZNESENIE VLADY SLOVENSKEJ REPUBLIKY

¢. 564
z 30. septembra 2024

k navrhu skupiny poslancov Narodnej rady Slovenskej republiky
na vyslovenie nedévery ¢lenke vlady Slovenskej republiky Zuzane
Dolinkovej, poverenej riadenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej

republiky (tlac¢ 478)
Cislo materidlu: ~ 36713/2024
Predkladatel’: predseda vlady
Vlada
A. nesuhlasi
Al s navthom skupiny poslancov Néarodnej rady Slovenske; republiky

na vyslovenie nedovery Elenke vlady Slovenskej republiky Zuzane Dolinkovej,
poverenej riadenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (tlac 478);

B. poveruje

predsedu vlady
B.1. oznamit’ stanovisko vlady predsedovi Narodnej rady SR,
B.2. odévodnit’ stanovisko vlady v Nérodnej rade SR.

Vykona: predseda vlady

Na vedomie: predseda Nérodnej rady SR
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Stanovisko
vlady Slovenskej republiky
k navrhu skupiny poslancov Narodnej rady Slovenskej republiky
na vyslovenie nedovery ¢lenke vlady Slovenskej republiky
Zuzane DOLINKOVEJ,
poverenej riadenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
(tla¢ 478)

Navrh skupiny poslancov Nérodnej rady Slovenskej republiky na vyslovenie neddvery &lenke
vlady Slovenskej republiky Zuzane Dolinkovej, poverenej riadenim Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky (tla¢ 478), vlada Slovenskej republiky povaZuje za neopodstatneny vo vietkych
jeho Castiach. Vlida Slovenskej republiky (d’alej len ,,viida SR) nevidi Ziaden d6vod na vyslovenie
neddvery ministerke zdravotnictva Slovenskej republiky (Zuzane Dolinkovej a plne ju podporuje
vo vykone funkcie. Vlida SR predloZeny navrh vnima ako sii¢ast’ deStruktivnej opoziénej politiky
a odmieta snahy opozicie, ktora po troch rokoch vlidnutia rozloZila slovenské zdravotnictvo,
prenasat’ zodpovednost’ za situaciu v slovenskom zdravotnictve na ministerku zdravotnictva.

Kbodu 1. Odovodnenia ndvrhu na vyslovenie neddvery ministerke zdravotnictva
Slovenskej republiky Zuzane Dolinkovej (d’alej len ,,Oddvodnenie): Kauza obnovy kotolne
a tepelnych rozvodov v trencianskej nemocnici / Camase

Vo Fakultnej nemocnici Tren¢in (dalej len ,,FN TN*) dochadza pravidelne k vykonavaniu odberov
vody, ktoré st kontrolované zdkonom splnomocnenym organom na realiziciu danej innosti.

V zmysle prilohy ¢. 7 vyhlasky MZ SR &. 91/2023 Z. z., ktorou sa ustanovujii ukazovatele a limitné
hodnoty kvality pitnej vody a kvality teplej vody, postup pri monitorovani pitnej vody, manazment rizik
systému zdsobovania pitnou vodou a manaZzment rizik domovych rozvodnych systémov, je uréena
limitnd hodnota baktérie Legionella species len pre oddelenia nemocnic, v ktorych st umiesteni
imunokompromitovani  pacienti, predovietkym oddelenia transplantaéné, nedonesenecké,
anestézioresuscitatné, dialyzatné, onkologické, hematoonkologické, oddelenia pneumolégie
a ftizeologie, oddelenia/kliniky hrudnikovej chirurgie a jednotky intenzivnej starostlivosti. Predmetnd
vyhlaska MZ SR upravuje limitné hodnoty pre dané presne vymedzené oddelenia a teda nie pre
nemocnicu ako celok. V zmysle vyssie uvedenej vyhlasky MZ SR v pripade namerania hodnoty do 10
KTJ/1000 ml legionelly species v inych, ako vyhlaskou definovanych oddeleniach, je tato hodnota
stladna s vyhlaskou.

Regionalny urad verejného zdravotnictva Trenéin v nadvéznosti na prijati vyhlasku vykonal zistovanie
skutkového stavu aj v FN TN, pri¢om informécie o vysledkoch procesu kontroly vody vo FN TN
poskytol verejnosti. Vo vzorkach pitnej vody odobranych vo FN TN nebola zisten pritomnost’
baktérie Legionella species. Zaroveii je potrebné poukizat’ na fakt, 7¢ MZ SR nem4 vedomost’ o
vzniku ochoreni spésobenych Legionella species. u pacientov a persondlu FN TN v suvislosti so
zdravotnickym zariadenim.

Rekonstrukcia kotolne a vonkajsich rozvodov tepla a teplej uZitkovej vody bola vo FN TN zrealizovana
v stlade s koncesnou zmluvou a predloZenou projektovou dokumenticiou. Predmetom vymeny nebolo
potrubie nachadzajiice sa v jednotlivych budovach - oddeleniach a ani potrubie na studenti vodu. To
znamena, Ze v pripade, ak sa hrdzavé potrubie nachadzalo na oddeleni, toto potrubie nebolo predmetom
vymeny v ramci koncesnej zmluvy. Cely projekt, vyhotoveny na zéklade predmetnej koncesnej zmluvy
bol prevzaty bez akychkol'vek vyhrad zo strany byvalého riaditeFa FN TN péna Janika, o ¢om svedéi
preberaci protokol, ktory ma FN TN k dispozicii.

Je tak len ucelovym tvrdenim opozicie, Ze by v suvislosti s realizciou rekonstrukcie potrubia
realizovaného firmou CAMASE, a.s. boli zdokumentované nedostatky, resp. ich fiktivna realizicia.
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Ministerka zdravotnictva ako aj FN TN opakovane informovali, Ze modernizicia Technologického
zariadenia a vonkajsich rozvodov tepla bola predmetom zmluvného zavizku obsiahnutého v Koncesnej
zmluve, ktord FN TN uzatvorila eSte v minulom obdobi.

V tejto stvislosti podd Fakultnd nemocnica v Trendine trestné oznidmenie na prislusny orgéan ¢inny v
trestnom konani.

K bodu 2. Odévodnenia: Kolaps kardiologického oddelenia v trencianskej nemocnici

Kauza tykajuca sa FN TN a kolapsom jej kardiologického oddelenia je kauza, ktorii v sugasnosti 3iri iba
opozicia, ked’ze ziadny kolaps kardiologického oddelenia FN TN nehrozi.

MZ SR opakovane deklaruje, Ze situdciu na kardiocentre trencianskej nemocnice monitoruje
a k Ziadnemu kolapsu v nej nedochadza. V si¢asnosti na kardiologickom oddeleni FN TN pracuju:

3 lekari na kardiologickom oddeleni na plny pracovny tvizok

1 lekar kardiolég z interného oddelenia

6 lekari kardiolégovia na dohodu

1 lekar kardioldég na zmluvu o vykonavani pohotovostnych sluzieb.

V pripade potreby ma FN TN prislibent spolupracu aj od d’alSich kardiolégov. Na zabezpe&enie
ustavnych pohotovostnych sluZieb je k dispozicii 13 lekarov.

SuCasné vedenie nemocnice od svojho nastupu robi vietko preto, aby bol chod kardiologického
oddelenia zabezpedeny tak, aby mali pacienti dostupnii zdravotnu starostlivost’ a ma déveru ministerky
zdravotnictva. V sicasnosti kardiologické oddelenie FN TN funguje a poskytuje aj planované vykony.

Kbodu 3. Oddvodnenia: Ustupovanie dezinformaciam, spochybiiovanie mediciny
zaloZenej na dékazoch a politizacia nezavislych institicii

Ministerka zdravotnictva zvolala Pandemickd komisiu VIady SR, ktora zasadla dfia 26. 8. 2024. Ciel'om
rokovania komisie bolo prediskutovanie a schvalenie §tatitov odbornych pracovnych skupin, ktoré boli
zriadené k schvalovanym dokumentom z dielne Svetovej zdravotnickej organizacie (d’alej len
»WHO®). Ministerka zdravotnictva sa chce pri rozhodovani o dokumentoch z dielne WHO opierat’
o0 nazory odbornej a zdravotnej verejnosti.

Na podnet ministerky zdravotnictva, Pandemickd komisia Vlady SR schvélila $tatity odbornych
pracovnych skupin ku tvorbe textov globalnej Pandemickej zmluvy a k revidovanym Medzinarodnym
zdravotnym predpisom. Jedna pracovni skupina bude po odbornej stranke posudzovat’ navrhy
Pandemickej zmluvy, ktorej prijatie je planované na Svetovom zdravotnickom zhromazdeni v m4ji
2025, v pripade, Ze sa Statom nepodari dosiahnut’ konsenzus v skorSom termine.

Druhd pracovnad skupina k Medzinarodnym zdravotnym predpisom bude posudzovat znenie
revidovanych ¢lankov, ktoré boli prijaté diia 1. juna tohto roku.

Obe expertné skupiny vychadzaju z uz existujiceho $tatiitu Pandemickej komisie V1ady SR, ktoré boli
rozSirené o Clenov z radov zdravotnickych odbornikov a odbornej verejnosti. Ciel'om MZ SR je dospiet’
k jednotnému postoju, ktory bude v maximalnej moznej miere chranit’ zaujmy SR a jej ob&anov.

Dovolime si zésadne nesthlasit’ s tvrdenim, Ze ministerka zdravotnictva ustupuje dezinformaciam
a medicine zaloZenej na dokazoch. Svedéi otom aj fakt, zZe MZ SR prijalo opatrenia na roz3irenie
ockovacej siete, ato nielen v Statnych nemocniciach, ale aj u sikromnych poskytovatelov SZU —
zazmluvnenych 23 ockovacich centier - ofkovanie spustené od 1.10.2024 ak tomu aj rozdirenie
ockovanie u ambulantnych poskytovatel'ov od 15.10.2024. Spolu s vakcinami budii oékovacim centram
a ambulancidm poskytnuté aj ihly a striekacky. Rovnako, MZ SR otvorilo aj druhé kolo v spolupraci
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s vy$§imi izemnymi celkami na dodato¢né d’alSie rozSirenie okovacich kapacit proti COVID-19 na
VLD, pediatrov, imunolégov a pneumolégov. Prihlasenie na vykon o€kovania je dobrovolny, MZ SR
chce poskytnut’ moznost’ zao¢kovat’ sa vsetkym obyvatelom SR .

Opoziéni poslanci zaroveti tvrdia, Ze ministerka zdravotnictva podnika kroky vedice k politizacii
nezavislych institicii. S tymto tvrdenim si rovnako dovolime nesuhlasit’.

Upravou menovania predsedu Uradu pre dohPad nad zdravotnou starostlivostou doslo k navratu k
Standardnému spdsobu ustanovovania predsedu do funkcie a jeho odvolavania z funkcie vykonnou
mocou, ktorej je Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivost'ou sicastou.

Zaroveti sa opitovne doplnili medzi dévody na odvolanie predsedu Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou
starostlivostou vladou aj d’alSie zdvazné dovody, ktorymi je najmi konanie, ktoré vyvolava alebo je
sposobilé vyvolat’ pochybnosti o osobnostnych, moralnych alebo odbornych predpokladoch na vykon
jeho funkcie, priom vymenované dévody neznamenaju, Ze nie je mozné odvolat’ predsedu aj z inych
ako vymenovanych dévodov v pripadoch, ak by &innost’ predsedu Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou bola v rozpore s &innostou a poslanim Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou
ako takého, ako aj s cielmi zadkona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad
zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zédkonov v zneni neskorich predpisov,
medzi ktoré patri zabezpeéenie nestrannosti, nezavislosti a objektivnosti &innosti Uradu pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou.

Legislativna zmena tykajuca sa spésobu vyberu riadite'a Narodného instititu pre hodnotu a technolégie
v zdravotnictve (d’alej len ,NIHO“) mé za ciel' zabezpelit, aby vyber riaditela NIHO bol zaloZeny
vylu¢ne na odbornosti a kvalifikaciach uchédzaCa, pricom pre tento ucel je dolezité aby Elenovia
vyberovej komisie boli nezavisli odbornici, ktori nie si priamo ovplyvneni internou dynamikou uradu.
V zdujme zabezpecenia férovosti a transparentnosti vyberového procesu je nutné, aby bola vyberova
komisia objektivne a nestranna, priCom pritomnost’ ¢lena NIHO v komisii méze vzbudzovat
pochybnosti o transparentnosti, nestrannosti a objektivnosti celého procesu.

K bodu 4. Odévodnenia: ManaZérske zlyhania pri vystavbe nemocnic a ohrozovanie
prostriedkov z Planu obnovy

Celkova kondicia Planu obnovy a odolnosti

V ramci Planu obnovy a odolnosti (d’alej len ,,POO*) je vo vecnej prislu$nosti MZ SR, t. j. pre
komponenty 11, 12 a 13, kontrahovany objem prostriedkov na realizaciu investicii a reforiem na Grovni
994 017 113,72 EUR, ¢&o vo vztahu k celkovej alokacii 1 186 391 654,39 EUR (prostriedky na
investicie a reformy) predstavuje priblizne 84 %.

V ramci POO je realizovanych 24 investi¢nych aktivit, ktoré zahrfiaji realizaciu Univerzitnej nemocnice
Martin, Fakultnej nemocnice F. D. Roosevelta Banskd Bystrica a d’alSich 22 malych a velkych
investi¢nych projektov spolu v objeme 873 431 996,12 EUR. V ramci tychto 24 projektov je 21
projektov v Stadiu realizacie pripravnych a stavebnych prac, o deklaruje vyznamny implementaény
pokrok, ktory bol dosiahnuty v predchadzajicom polroku. Procesny stav implementacie POO vo vecnej
prislu$nosti MZ SR nenasved¢uje problém s dosiahnutim stanoveného milnika, ktory spogiva vo
vytvoreni minimalne 2 200 novych nemocniénych 16zok.

Plnenie milnikov a cielov v POO

Vldda SR diia 28. 08. 2024 vzala na vedomie informativny material Narodnej implementa&nej
a koordinagnej autority (UV SR), a to Spravu o pokroku v implementécii POO Slovenskej republiky k
15.8.2024 v ramci ktorej ziaden mil'nik a ciel’ vo vecnej prislu§nosti MZ SR nie je hodnoteny ako uloha,
ktora nebola splnend v stanovenom termine. MZ SR napriek omeskaniam z minulosti plni vietky
stanovené milniky a ciele v ktorych sa v ramci POO zaviazalo.




Obdobne Vlida SR diia 25.9.2024 vzala na vedomie material podpredsedu vlady pre Plan obnovy a
odolnosti a vyuzivanie eurofondov, a to Informacia o pokroku v implementacii Planu obnovy a odolnosti
Slovenskej republiky v gescii Ministerstva zdravotnictva SR, Ministerstva Zivotného prostredia SR a
Ministerstva Skolstva, vyskumu, vyvoja a mladeZe SR.

Zriadenie Ustredného organu pre spravu nemocnic

MZ SR ako vykondvatel POO pre oblast’ zdravotnictva predlozilo diia 30. 08. 2024 Narodnej
implementacnej a koordinagnej autorite kone¢né znenie suhrnného dokumentu, ktorym preukazuje
splnenie milnika do 5. Ziadosti o vyplatenie finanéného prispevku.

Zriadenie Ustredného riadiaceho organu nemocnic sa na zakonnej urovni dosiahlo pruatlm zakona ¢&.
201/2024 Z. z., ktorym sa meni a doplna zékon ¢&. 575/2001 Z. z. o organizacii ¢innosti vlady a
organizacii Ustrednej $tatnej spravy v zneni neskor51ch predpisov a ktorym sa menia a dopliiaji d’alsie
vecne prislusné zdkony. Tymto novelizatnym zdkonom doslo k doplnemu zakonov tak, aby vznikol
pravny zaklad pre zriadenie Ustredného riadiaceho organu nemocnic na MZ SR.

Zriadenie Ustredného riadiaceho organu nemocnic sa na organizacnej Grovni dosiahne prijatim nového
organizaéného poriadku MZ SR s u¢innostou od 1. oktobra 2024, ktorym vznikne novy organizaény
utvar s nazvom ,,Sekcia centralneho riadenia a koordinacie podriadenych organizacii®. V savislosti so
zriadenim Ustredného riadiaceho organu nemocnic boli okrem iného realizované nasledovné projektové
aktivity:

1. Vytvorenie IT projektu pre Centralnu integraént platformu MZ SR v centralnom metainformaénom
systéme Slovenskej republiky.

2. Zriadenie riadiaceho vyboru pre realizaciu IT projektu pre Centréalnu integraéna platformu MZ SR.

3. Vykonanie zakladnej analyzy datovej oblasti MZ SR zameranej na ziskanie zékladnych informéacii
o datovom manazmente MZ SR.

Nemocnica Penta Hospitals Spisskda Nova Ves

Na ziklade aktualizacie Schémy Statnej pomoci pre investicie do nemocnic a hospicov, zariadeni
Gstavnej zdravotnej starostlivosti z prostriedkov POO s platnostou od 09.10.2023 sa okrem iného
zmenila Casovéa opravnenost’ realizacie projektov pre tzv. ,,nové nemocnice® z pdvodného kone&ného
terminu 30. 6. 2026 na termin 30. 6. 2026 na dokon&enie do urovne ,,Shell & Core,, a termin 31. 12.
2028 na dokoncenie do trovne ,,Full Fit Out“ podl'a aktualneho znenia Opera¢nej dohody.

Dodatkom ¢. 1 k Zmluve o poskytnuti prostriedkov mechanizmu (d’alej len ,,Zmluva o PPM*)
s Prijimatefom Nemocnica Penta Hospitals Spiiskda Nov4 Ves bola upravena v zmysle predloZenej
Ziadosti o povolenie vykonania zmeny v Zmluve o PPM aj lehota na dokon&enie diela v §tadiu ,,Shell
and Core* do 30. 6. 2026 a lehota na kone&né prevzatie diela v §tadiu ,,Full Fit Out“ do 31. 12. 2028.
Uvedenym postupom nebol naruseny princip nediskriminécie ostatnych prijimatelov. Zmeny spoéivaji
v zostiladeni ustanoveni Zmluvy o PPM s aktualizovanym Pravnym ramcom, t. j. Schémou pomoci
a Opera¢nou dohodou, ktoré zabezpecuju stilad zmeny s milnikmi a ciePmi POO v gescii MZ SR.

Zmenou Pravneho ramca nevznikd rozpor medzi Pravnym ramcom a zavdzkami zo Zmluvy o PPM.
Vznikd len moZnost’ upravit’ Zmluvu o PPM tak, aby v maximalnej moZnej miere vyuZila moZnosti
upraveného Pravneho rdmca. Uvedend zmena vychadza z aktualizovaného Pravneho ramca, a je s nim
v sulade.

Vystavba nemocnic v Bratislave
Stadie realizovatelnosti, ktoré realizuje MZ SR sii vysledkom naplnenia tloh vyplyvajicich z uznesenia
Vlady SR &. 318 z 29.méja 2024, &islo materialu: 22804/2024.

Z podkladov, ktoré spisala opozicia je jasné, Ze podl'a opozicie je vystavba nemocnic iba jednoduchym
manazérskym rozhodnutim o tom kde ,,naliat™ finanéné zdroje bez predoslej analyzy vplyvov na
jednotlivé oblasti v zmysle platnej legislativy, hospodarnosti a koncepcie ateda rozumieme, Ze
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nepredpoklada iny postup. Dne$né, profesiondlne vedenie MZ SR pod vedenim pani ministerky
Dolinkove;j pristupuje k rieSeniu tejto problematiky zodpovedne, voliac zédkonné a Standardné postupy
znadme v celom modernom svete.

Vychodiskovou poziciou pre rozhodnutia pani ministerky boli a su analytické data, koncepcia rozvoja
zdravotnictva a trendy predikované na najbliZSie desatrodia. Komentar pana poslanca vnimame ako
vysoko neodborny, o sa prejavilo aj pri priprave optimalizacie siete nemocnic, za ktort bol zodpovedny
a ktori dnes MZ SR opravuje. Radi by sme mu pripomenuli, Z¢ zdmer vystavby Narodného ustavu
detskych chor6b v lokalite Razsochy vytvori pre tstav priestor, ktory nebude limitovany, ako je tomu
aktualne. Lokalita Razsochy umozni vytvorit’ koncept tak dlho poZadovanej nemocnice, kde bude
vybudované zdzemie pre rodifov, ktori budi moct’ pocas hospitalizacie sprevadzat’ svoje deti. Zamer
vystavby Néarodnej univerzitnej nemocnice v Bratislave v lokalite RuZinov zohladiiuje aktualnu
potrebu, ktorii podporuje odborna obec, vedenie UNB, dekan lekarskej fakulty Univerzity Komenského,
vedenie mesta Bratislava a starosta mestskej Easti RuZinov. Ich postoj astanovisko Vam bolo
prezentované ich osobnou pritomnost'ou na stretnuti, ktoré sa konalo na pdde MZ SR pred rokovanim
vlady diia 28. 05. 2024. Ned4 nam nereagovat,, Ze aj suasni opozi€ni poslanci NR SR pred volbami
prezentovali obfanom SR, Ze vystavba novej Nérodnej univerzitnej nemocnice by mala byt
lokalizovana v lokalite RuZinov, o ¢om sved&i aj analyza, ktoru si objednalo byvalé vedenie MZ SR.
V Narodnej univerzitnej nemocnici budu zastipené vietky pracoviska vyplyvajuce zjej postavenia
v sieti nemocnic, kde je su€asna UNB zaradena v 5. Grovni. Z toho je odbornikom jasné, Ze presun
pacientov sa bude diat’ len pri presune pacientov do $pecializovanych ustavov alebo na doliedovacie
pracoviska, rovnako ako tomu bolo pri koncepcii nemocnice v lokalite R4zsochy.

V snahe zabezpegit’ o najvysSiu kvalitu $tadii realizovatelnosti, ktoré maju v prvom rade verifikovat’
doterajSie podklady, potvrdit ich nevyhnutnost a definovat’ potreby anticipovanych projektov,
postupuje MZ SR promptne o ¢om pravidelne informuje formou tlaovych sprav aviak s absolitnym
zretefom na kvalitu vystupu. V tomto kroku pre nas neexistuji skratky, ked’ze sa jedna o podklad
pre strategické rozhodnutie V1ady SR s vplyvom na poskytovanie zdravotnej starostlivosti na narodnej
urovni. Ako bolo ohlasené, zhotovitelia analyz v tychto chvilach spracuvaju podklady a prebieha s nimi
aktivna komunikécia, pri¢om vsetky aktivity smeruju k dodrZaniu terminu predloZenia materialu na
rokovanie vlady.

Vystavba Univerzitnej nemocnice v Martine

Vystavba novej Univerzitnej nemocnice v Martine prebieha aktudlne v sulade s milnikmi
stanovenymi v POO (Komponent 11 Moderna a dostupna zdravotna starostlivost’, investicia 2: Nova
siet’ nemocnic — vystavba, rekonstrukcie a vybavenie) len a len vd’aka persondlnym vymenam, ktoré
nastali v projektovom time vystavby nemocnice Martin. Persondlne vymeny sa vykonali na
zaklade detailného posudenia vtedajSieho nastavenia projektu, ktorého vysledkom bolo, Ze prave
neodborné vedenie projektového timu dostalo vystavbu nemocnice v Martine do absolatneho ohrozenia
plnenia vetkych milnikov POO. AZ novy tim za vyraznej podpory vedenia ministerstva a osobne pani
ministerky Dolinkovej, Zdravotnickej implantadnej agentury avedenia Univerzitnej nemocnice
v Martine, dostal len za cenu radikdlnych optimalizaénych a akceleraénych opatreni projekt spit’ na
mapu plnenia mil'nika POO.

Prva analyza odhalila zékladné oblasti problémov ako st nevysporiadané pozemky pod novou
nemocnicou, neukonené povolovacie procesy a opakovany tender na vyber zhotovitela stavby.
Vykonanim hibkovych analyz sa zistili aj d’alsie nedostatky, ako napriklad:

e absolitna absencia harmonogramu procesov celého projektu vystavby nemocnice,
chaos v evidencii dokumentacie,
nekompletné geometrické plany,
absencia znaleckych posudkov pre vykup pozemkov,
nevysporiadané zavizky voci §tatnym organizaciidm,
pouzitie zdrojov POO na neopravnené vydavky, ktoré musela Univerzitna nemocnica Martin
vratit’ vo vyske 380 tisic EUR,



® neopravnené Cerpanie osobnych nakladov vo vyske 107 tisic EUR na mzdy pracovnikov, ktori
sa nepodielali na projekte vystavby novej nemocnice, resp. sa podiel’ali len &iastoéne,
¢ neexistencia finanéného planu Eerpania prostriedkov (plan cash flow).

O vsetkych zlyhaniach, ktoré boli identifikované, ako bol ohrozeny mil'nik POO a ako stiéasné vedenie
MZ SR pod vedenim pani ministerky zachranilo projekt vystavby nemocnice v Martine bude verejnost’
este informovana.

UkéZkou premrhaného ¢asu a neprofesionalnosti projektového timu je aj zmena financovania vystavby
nemocnice predchadzajucou vladou vo vlastnych materidloch priloZenych k uzneseniam viady SR &.
441 z 1. jula 2022 a ¢.334 z 12. juna 2023.

V roku 2022 bolo pridelenych nemocnici Martin z POO celkovo 329 892 689,- EUR bez DPH:

- 235184 356,- EUR bez DPH - stavebné naklady (vratane nakladov na projektovii dokumentéciu
na stavebné povolenie, realizaéni dokumenticiu a dokumentaciu skutoéného vyhotovenia
stavby, predprojektovii a projektovi inZiniersku &innost’ a pozemky),

- 80833 000,- EUR bez DPH — na medicinske technoldgie a vnitorné vybavenie.

Predpokladana doba realizacie bola : 06/2022 — 06/2026.

V jini 2023 bol na vladu SR predloZzeny vlastny material, v ktorom sa uvadza: ,Na ziklade
objektivnych okolnosti, najmi kvéli nedspeSnému verejnému obstardvaniu zhotovitel’a stavby
formou ,,Zity FIDIC*, ktoré sposobilo vyrazné omeskanie v harmonograme realizicie, nie je
moZné realizovat’ projekt do drovne ,,Full Fit Out®. Samotn4 realizicia projektu nie je tymito
objektivnymi okolnost’ami ohrozend, aviak v ramci plnenia milnikov a ciel'ov v rdmci Planu obnovy
a odolnosti je moZna realiz4cia do urovne ,,Shell and Core“, o vyplynulo z pripravenosti projektov v
ramci hodnotenia nemocni¢nych projektov v ditoch 8.- 9.6.2023 na pdde ministerstva zdravotnictva.
Projekt bol hodnoteny na zaklade jeho schopnosti naplnit poZadované milniky Planu obnovy a
odolnosti.*

Na zéklade vysSie uvedeného doslo k zmene financovania, a to:
- kzniZeniu finanénych prostriedkov z POO na 256 748 815,- EUR bez DPH
- kzadefinovaniu, Ze finan¢né prostriedky vo vyske 73 143 874,- EUR bez DPH (primérne uréené
na Cast’ vybavenia) budi alokované z Programu Slovensko 2021-2027 a $tatneho rozpo&tu.
- Bola upravena doba realizacie, kedy predpokladana doba realizacie bola zadefinovana ako :
HFull fit Out® 06/2022 — 12/2028
- ,,Shell and Core* 06/2022 - 06/2026.

.....

nevyhnutna prekladku plynu, na ktort uz v jini v roku 2022 bol upozorneny projektovy tim. Tieto
upozornenia adresovali vramci vyhldseného verejného obstardvania aj hospodarske subjekty
a neodstranenim tohto stavu, doSlo k tomu, Ze vo verejnom obstardvani nebola predlozend Ziadna
ponuka. . Dnes, novy projektovy tim disponuje vykonatefnym rozhodnutim prekladky, ktoré zabezpe&i
dodrzanie milnika POO stanoveného na jun 2026 ($tadium Shell & Core).

Zdravotnicka implementagné agentira

V neposlednom rade upriamujeme Vasu pozornost’ na nespomy fakt, Zze absencia odbornych kapa01t
pri implementacii a priprave projektov vystavby nemocnic na pdde MZ SR bola konstatovana v sprave
NKU za rok 2023, ktora hodnotila predchadzajiice vedenie MZ SR. Prave pani ministerka Dolinkova,
po vzore ministerstva hospodérstva SR zabezpecila aktivny odborny dohlad’ a monitorovanie pripravy
projektov vystavby nemocnic Zdravotnickou implementainou agentirou, ktora je zlozeni z
pracovnikov s odbornymi znalostami prave v oblasti vystavby, projektového riadenia a medicinskych
procesov. Zdravotnicka implementadnd agentira aktivne zabezpetuje vsetky ualohy supervizie,
monitorovania vystavby a zaroveii je d6leZitou sucast'ou kazdého projektového timu nemocnic, ktorych
sa vystavba tyka. Na rozdiel od svojich predchodcov, snahou pani ministerky Dolinkovej je zabezpegit’
odbornost’ pri vystavbe nemocnic.




K bodu 5. Odévodnenia: Hlboka finanéna strata Vieobecnej zdravotnej poistovne

Ministerka zdravotnictva od svojho nastupu do funkcie aktivne komunikuje a riesi nepriaznivé finanéné
vysledky VSeobecnej zdravotnej poistovne a.s. (d’alej len ,,VSZP*). V3ZP je akciovou spolognostou,
ktora je 100% vlastnend MZ SR, ktoré vo vztahu k V3ZP vykonava akciondrske prava. Kroky, ktoré
ministerka zdravotnictva podnika od svojho nastupu do funkcie pine reflektujii smerovanie zdravotnej
politiky Viady SR.

MZ SR zéroveil v ramci svojej pdsobnosti jediného akcionara aktivne kona a ukladd VSZP mitigadné
opatrenia. Ministerka zdravotnictva komunikuje v pravidelnych intervaloch ako s predstavenstvom
V3ZP, tak aj s Uradom pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou s ciefom nastavit &o najefektivnejsie
opatrenia, ktoré prinesi maximalnu mozni mieru Gspor bez toho, aby doslo k dopadu na poistencov.

Délezitym krokom bolo aj schvélenie zakona, ktorym sa meni a dopliia zékon &. 580/2004 Z. z. o
zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zdkona &. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a 0 zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskor$ich predpisov a ktorym sa menia a dopitiajii niektoré zakony Vladou
SR, ktoré okrem iného posiliiuje aj kompetencie Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.
Zvy3uje sa kontrolna a dohl'adové &innost’ tradu v pripade zdravotnych poistovni, kompetencie Urad
pre dohlPad nad zdravotnou starostlivostou méze nariadit’ zdravotnej poistovni ozdravny plan, ak
vykazuje straty, v dosledku ktorych vyska vlastného imania zdravotnej poistovne klesla pod minimalnu
hodnotu zakladného imania.

Hlavnym nastrojom pre zmierfiovanie rizika vo VSZP je aj proaktivna komunikécia medzi MZ SR
a Ministerstvom financii. Rozhodnutim jediného akciondra zo diia 28.05.2024 do$lo k zmene poctu
¢lenov dozornej rady VSZP , pri¢om v sidasnej dozornej rade ma uZ zastapenie a nominant Ministerstva
financii SR.

MZ SR planuje zlepsit' proces rozpodtovaniam ato zriadenim rozpo&tovej rady pre zdravotnictvo.
Cielom rady je podporit' nielen proces pripravy rozpoétu, ale aj jeho priebezné monitorovanie
a vyhodnocovanie poas roka ana zéklade toho flexibilne odpovedat’ na otazku, kolko petiazi je
v zdravotnictve.

Uz k 1.7.2024 doslo u poskytovatelov tstavnej zdravotnej starostlivosti (UZZ) s najvyraznej$im
rozdielom medzi efektivnou sadzbou a sadzbou CKS k prechodu z PRUZZ (pausélne platby tistavnym
zdravotnym zariadeniam) na thradu ostrého DRG s limitom. Odhad uspory vyplyvajicej z tychto
zmien je vo vySke 0,9 mil. EUR.

Od 1.7.2024 sa VSZP dohodla s Psychiatrickou nemocnicou Philippa Pinela v Pezinku na poniZeni
zmluvného objemu a o¢akavany odhad uspory je vo vyske 0,8 mil. EUR.

V ambulantnej sfére v sulade s VSZP navrhovanymi uspornymi opatreniami nedoslo od 1.7.2024
k navySovaniu cien a ihrad poskytovatefom ambulantnej starostlivosti, ktori nie st ¢lenmi zdruZeni.
V oakdvanej skutoCnosti 2024 je tato uspora premietnutd vo vyske 1,3 mil. EUR v segmente
Specializovanej zdravotnej starostlivosti a vo vySke 1,4 mil. EUR v segmente vieobecnej zdravotnej
starostlivosti.

Dodatok so spolo¢nostou Medirex, a.s. v ramci SVLZ laboratérne oakéava tsporu 1,5 mil. EUR, ktorym
sa optimalizuji podmienky na ostatnych zmluvnych poskytovatelov.

Planovanymi zmenami v ramci jednodtiovej zdravotnej starostlivosti o8akéva VSZP usporu vo vyske
1,7 mil. EUR.



Rovnako sa prudko vyhradzujeme voéi tvrdeniu, Ze ddveru v riadenie $tatnej poistovne nema ani
samotny premiér. Ministerka zdravotnictva disponuje plnou déverou ako premiéra tak aj celej viady SR
pri plneni vSetkych tloh, ktoré jej plyni z funkcie ministerky zdravotnictva.

K bodu 6. Odovodnenia: Absencia reforiem

Ministerka zdravotnictva si je plne vedoma problémov, s ktorymi sa dlhodobo stretiva slovenské
zdravotnictvo. Z tohto dévodu ministerka zdravotnictva po nastupe okamzite zadala s akiitnym rieSenim
problémov na dennej baze. Opozicia zanechala slovenské zdravotnictvo v chaose a vel'a nerieSenych
problémov zostalo leZat’ na stole. Mnohé opatrenia zostali len na papieri, odtrhnuté od realneho Zivota.
Za katastrofalnu nepripravenost’ reformy nemocnic, zodpoveda dnes aj jeden z aktérov odvoldvania
ministerky zdravotnictva, hoci prave on nesie hlavnii zodpovednost, e bola ohrozena zdravotna
starostlivost’ v regiénoch, na ¢o poukazovali primatori a starostovia danych regiénov. Ohrozena bola
starostlivost’ pri realizicii reformy nemocnic, aj POO bol realizovany iba forméalne ,,na papieri®,
k Ziadnej faktickej realizacii nedo$lo. Pre nedokonené legislativne procesy a normy nebolo mozné
zalat’ s realizaciou Cakacich lehdt na operacie pre pacientov.

MZ SR si uvedomuje, Ze situécia tykajica sa veobecnych lekarov pre dospelych ako aj lekarov pre deti
a dorast nie je priazniva. Je to dlhodoby problém u nas ako aj v okolitych krajindch. MZ SR situciu
intenzivne riesi a postupne prijima opatrenia. Absolutne kI"i¢ové je pozitivne pdsobenie na $tudentov
mediciny, priamy kontakt a diskusia so $tudentmi o povolani vieobecného lekéra a primarneho pediatra.
Hlavné odbornitky MZ SR v tychto odborov na polrognej baze navitevuji lekarske fakulty na
Slovensku, kde diskutuji priamo so $tudentmi. Samotny mechanizmus prispevkov zo strany viacerych
subjektov totiz nie je postalujuci, pokial’ sa nepodari ziskat' novych mladych lekirov. Ddlezitou
suCast'ou opatreni je upraveny rezidentsky program. Rezidenti mdzu byt podas $tiidia zamestnancami
aj ambulancii, v ktorych si takto mdZu lekéri postupne vychovavat svojich nasledovnikov. Prave &erstvi
absolventi rezidentského Stidia si vel'kou skupinou Ziadatelov, ktora ma zaujem o ziskanie finanéného
prispevku, ktory poskytuje MZ SR.

V3eobecni lekari mézu Ziadat’ financie na zriad’ovanie ambulancii z financii POO v regiénoch, kde su
najviac potrebni. Vy€lenenych bolo celkovo 10 miliénov EUR vd’aka ktorym m4 postupne vzniknat asi
120 novych ambulancii pre dospelych, ako aj ambulancii pre deti a dorast. Prvych 22 ambulancii sa
podarilo podporit’ uz minuly rok - 15 ambulancii vSeobecnych lekdrov a 7 ambulancii primarnych
pediatrov. Nésledne bola vyhlasena dalSia vyzva, v rémci ktorej boli podmienky zjednodusené a
zvySeny prispevok - 60, 70 a 80-tisic EUR, podFa toho v akom okrese sa ambulanciu chystajt otvorit.
K dne$nému ditu v ramci druhej vyzvy rezort eviduje 101 Ziadosti. Vyzva sa priebeZne vyhodnocuje,
zatial’ uspeSne splnilo podmienky vyzvy 67 z nich, zvy3ok je v procese hodnotenia. U 44 tspe$nych
Ziadosti uz bola podpisand zmluva a d’alSie su v procese zazmluviiovania. MZ SR pripravuje tretiu
vyzvu, ktora bude vyhlasena v najblizsich diioch. Rezort pozitivne hodnoti aj vlastné dotaéné schémy
Jjednotlivych samospravnych krajov ako aj vsetky aktivity samosprav vyvijané v prospech stabilizacie
vSeobecnej ambulantnej starostlivosti v regiénoch.

Zameriavame sa na posilnenie ambulantnej zdravotnej starostlivosti a pracujeme na reforme ako
vieobecnej, tak aj Specializovanej ambulantnej starostlivosti. Pripravujeme definiciu novej verejnej
minimalnej siete poskytovatelov Specializovanej ambulantnej starostlivosti a zadefinujeme aj kde,
kolko a akych Specialistov potrebujeme pre zabezpelenie kvalitnej a dostupnej zdravotnej starostlivosti.
Zaroveti pracujeme aj na zniZeni administrativnej zataZe ambulancii. Chceme odburat’ nadbytodné
navstevy v ambulanciach ¢i urobit’ poriadok v poplatkoch a doplatkoch u lekarov — tento pripravovany
audit je suCast'ou schvalenej projektovej karty - Socidlne spravodlivé viaczdrojové financovanie.

Lekarom 3pecialistom umoZnime ziskat' podporu na vznik novych ambulancii v nedostatkovych
regiénoch a modernizaciu pristrojového vybavenia uz existujucich ambulancii vybranych odbornosti z
Programu Slovensko 2021 - 2027.



MZ SR v spolupraci so Slovenskou lekarskou komorou a s asocidciami poskytovatelov ambulantnej
zdravotnej starostlivosti pripravuje novy zoznam vykonov. Zatial sa spusta pilotny projekt od
1. 10. 2024, s tym, Ze sa po dohode s odbornou verejnostou vybrali niektoré Specializacie, ktoré sa budii
vykazovat’ uz podl'a nového zoznamu vykonov.

Zoznamy zdravotnych vykonov pre vybrané $pecializicie ambulantnych lekérov do pilotného projektu
boli v riadnom termine pripravené a d’alsie zoznamy si vo finalnej faze schvalovania Komisiou pre
zdravotne vykony. Teraz nasleduje samotna implementacia zoznamov zdravotnych vykonov, o v praxi
znamenad, Ze je potrebné upravit’ informaéné systémy u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a tiez
aj v zdravotnych poistovniach. TaktieZz je potrebné dohodnit zmluvné podmienky medzi
poskytovatel'mi zdravotne;j starostlivosti a zdravotnymi poistoviiami.

Do pilotného projektu su zapojené tie Specializainé odbory, ktoré prejavili zaujem o dokongenie, resp.
o prehodnotenie svojich zoznamov zdravotnych vykonov. Ide o 3pecializaéné odbory geriatria,
neurolégia, vnitorné lekarstvo a pneumoftizeoldgia.

PokraCujeme v priprave aj d’al$ich zoznamov zdravotnych vykonov pre jednotlivé §pecializaéné odbory
u lekarov a pre dalSie kategorie zdravotnickych pracovnikov. Musime ocenit’ ochotu a velmi dobrt
spolupracu zéastupcov odbornikov a zdravotnych poistovni. Rezort zdravotnictva komunikuje aj s
ambulantnym sektorom. V odbornych pracovnych skupinach maji zastipenie odbornici pdsobiaci v
ambulanciach, ktorych nominovali odborné spolognosti Slovenskej lekarskej spolo&nosti.

Konkrétny zoznam je uvedeny v zdravotnych poistovniach. Ich zdujem je mat’ reprezentativny zoznam
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Nadim cielom je otestovat’' novy zoznam zdravotnych vykonov
a zistit’ o pacienti skutotne potrebuju a aké vykony poskytovatelia realne poskytuja.

Komisia pre zdravotné vykony navrhuje, aby sa pri zarad’ovani novych vykonov, ktorych sagastou by
mal byt aj ndvrh thrady z verejného zdravotného poistenia, rozhodovalo nielen o zaradeni nového
zdravotného vykonu, ale aj o jeho hrade z verejného zdravotného poistenia.

MZ SR so zéstupcami ambulantného sektora intenzivne pracuje na rieSeni problematiky poplatkov a
doplatkov v ambulancich. Sti¢asné netransparentné a nejednotné prostredie v poplatkoch ma negativny
vplyv na pacientov a na dostupnost’ zdravotnej starostlivosti a je pretrvavajiicim problémom nasho
zdravotnictva. Rozsah poplatkov je vyznamny, narastd a je potrebné v nich urobit’ poriadok. Nagim
cielom je zaviest’ transparentnost’ a ochranu pre pacientov, vratane socialne najslabsich skupin, aby
pacienti neodkladali navitevu lekara z ddvodu obavy z vysky poplatkov. V siiéasnosti mame k dispozicii
prieskum poplatkov a doplatkov z roku 2023, ktory sme roz§irili o informacie z prostredia samosprav.
Pripravujeme suhrmnt spravu, tykajicu sa vysledkov, ktora planujeme predstavit' na drovni koali¢nej
rady a vlady SR v najblizSom obdobi.

Od 1.1.2025 sa v plnej miere spist'a reforma optimalizicie siete nemocnic, ktora jednoznagne definuje,
ktoré hospitalizicie s pre pacientov bezpedné, na ktorej Grovni nemocnic. Délezitym pilierom si
¢akacie lehoty, ktoré budi garanciou pre pacientov pri 400 medicinskych sluZbach, Ze im bude
zdravotna starostlivost’ poskytnuté v¢as. Okrem uvedeného od 1.1.2025 ministerka zdravotnictva sptsta
aj indikatory kvality, ktoré budi pre pacientov vyhodnocované centralne a buda indikovat’ trover
kvality nemocnic na Slovensku.

Vyznamnou reformou je aj zavedenie SK-DRG do redlnych idhrad za poskytnuti zdravotni
starostlivost’. Doterajsie thradové mechanizmy nemocnic sit malo motivujice k zvy$ovaniu produkcie.
MZ SR spustilo uhradovy mechanizmus DRG od 1.1.2024, ale opieral sa o sektorovii dohodu s
ukotvenim v odbornom usmerneni. Ministerka zdravotnictva SR pripravuje ukotvenie definicie
uhradovych mechanizmov v zaviznej forme legislativy od 2025.

Okrem uvedeného sa za posledny rok vyrazne pozitivne posunulo aj vzdelavanie zdravotnickych
pracovnikov, pri ktorych boli napriklad vydané aktualizované Minimalne 3$tandardy d’alsieho
vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov



Na zaklade uvedeného vlada Slovenskej republiky
nesithlasi

s navrhom skupiny poslancov Narodnej rady Slovenskej republiky na vyslovenie neddvery &lenke vlady

Slovenskej republiky Zuzane Dolinkovej, poverenej riadenim Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky (tla¢ 478).
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