Zadapisnica
z XII. zasadnutia Zastupitelstva
Trenc¢ianskeho samospravneho kraja - 19.11.2018

Pritomni: - podla prezenc¢nej listiny

Progr am podla pozvanky:

1.

Otvorenie zasadnutia (schvalenie overovatelov zapisnice
a programu rokovania).
Predkladéd: Ing. Jaroslav Baska - predseda TSK

Sprava o stave a smerovani zdravotnictva v Trencianskom
samospravnom kraji.
Predklada: PhDr. Elena Stefikova, MPH-vedtca odb.zdravot. a SP

Interpelacie poslancov Zastupitelstva TSK.

Zaver.

kovandie:

Otvorenie zasadnutia (schvalenie overovatelov zapisnice
a programu rokovania) .
Predkladal: Ing. Jaroslav Baska - predseda TSK

Dnesné XII. zasadnutie Zastupitelstva Trenc¢ianskeho
samospravneho kraja (TSK) otvoril a viedol predseda TSK Ing.
Jaroslav Baska. Na Uvod privital vSetkych pritomnych
na dnesnom zasadnuti. Priebeh rokovania mdéZe verejnost
sledovat nazivo na webovom sidle TSK, kde st zverejnené aj
zadznamy z rokovani.

K nedavnym vysledkom volieb do orgédnov miest a obci SR, ktoré
sa konali 10.11.2018 zablahoZelal vSetkym, ktori sa tychto
volieb zUcCastnili, poprial zvolenym starostom a primdtorom
vela dobrych rozhodnuti a ubezpecil, Ze spoloc¢nou spolupracou
sa budeme snazit posunit mestd a obce v nadom kraji dalej.

Ozndmil overenie zépisnice z predoslého X. zasadnutia
Zastupitelstva TSK zo dna 24.9.2018, ktora je zverejnena
na webovej stranke TSK. Zapisnica zo slavnostného XI.
zasadnutia, ktoré sa konalo 26.10.2018 v obci KoSariskéa,
je v Stadiu overovania.

SkonsStatoval, Ze podla prezenc¢nej listiny je na dne3nom
zasadnuti zo 47 poslancov pritomnych 41 poslancov, ¢&im je
zasadnutie uznédsSania sa schopné a mbzeme pristupit

k rokovaniu.

Svoju neucast vopred ospravedlnili poslanci: p. Hemza, Vano,
Panacek, Macekovéa, Bocincovéa, p. Randziakova pride neskbdr,

a zatial tu nie je p. Bublavy, Abramovicova, Matusik.



Pred prvym hlasovanim bolo pritomnych 38 poslancov. Dnedné
zasadnutie bolo zvolané na podnet viacerych poslancov, a bude
sa venovat téme zdravotnictva a jeho stavu v Trenc¢ianskom
samospravnom kraji, ako aj stavu 3 Zupnych nemocnic.

O programe rokovania boli poslanci vopred informovani zasla-
nou pozvankou, ktord bola pre verejnost vopred zverejnenéa

na webovej stranke TSK, Uradnej tabuli TSK aj v intranetovej
KniZnici poslancov. Materidly boli taktieZz spristupnené v in-
tranetove] KnizZnici poslancov a na webove]j stranke TSK,

a boli vopred prerokované na zasadnuti Komisie soc. pomoci

a zdravotnictva pri Z TSK.

Za overovatelov zapisnice z dnesSného XII. zasadnutia
boli navrhnuti: I. overovatel: Ing. Jozef Trstensky,
II. overovatel: MUDr. Viliam Cibik, Ph.D.

Pred prvym hlasovanim bolo prezentovanych 38 poslancov,
¢im bolo zasadnutie uznédsSania sa schopné.

Na zédklade vysledku hlasovania ¢. 1: 37-ZA, 1-SA ZDRZAL
HLASOVANIA, Zastupitelstvo TSK na svojom zasadnuti dna 19.11.
2018 prerokovalo a s ch v 4 1 i 1 o overovatelov zapisnice
podla predlozeného navrhu. (vid uznesenie &. 147/2018/A)

Pisanim zapisnice z dnes$ného zasadnutia poveril Mgr.
Annu Hajkovl, zapisovatelku Zastupitelstva TSK.
Pre pripad nefunkénosti hlasovacieho zariadenia boli za skru-
tatorov urceni: Mgr. Veronika Rezakova a Mgr. Barbora Janos-
kovéa.

KedZe nikto z poslancov nemal doplnujici navrh k programu
dnesného rokovania, navrhol riadit sa programom v zmysle
pozvanky:

1. Otvorenie zasadnutia (schvadlenie overovatelov zépisnice
a programu rokovania) .

2. Sprava o stave a smerovani zdravotnictva v Trencianskom
samospravnom kraji.

3. Interpeléacie poslancov Zastupitelstva TSK.

4. Zaver.

Na zaklade vysledku hlasovania ¢&. 2: 38-ZA, Zastupitel-
stvo TSK na svojom zasadnuti dna 19.11.2018 prerokovalo
a s chvaldilo program XII. zasadnutia Zastupitelstva
TSK podla pozvanky.
K obom uvedenym vysledkom hlasovania bolo prijaté

Uznesendie ¢&islo 147/2018
(obsah uznesenia vid priloha
tejto zapisnice).




p. predseda: - vopred informoval, Ze materidl predlozi Dr.
Stefikova, potom vystipi p. Vido k nadim nemocniciam v&eo-
becne, po fom vystupia riaditelia na$ich 3 nemocnic (max.
s 15 minGtovymi prezentdciami) a nasledne dostanu priestor
poslanci zastupitelstva. V diskusii déame slovo aj dvom
ziadatelom o vystUpenie, lekdrom ktori pisomne poziadali

o vystupenie.

Sprava o stave a smerovani zdravotnictva v Trencianskom
samospravnom kraji.
Predkladala: PhDr. Elena Stefikovd,MPH-vedica odb.zdravot. a SP

Pisomny materidl je prilohou zapisnice.

PhDr. Stefikova, MPH: - spolodne s riaditelmi nemocnic sme
pripravili materidl, ktory pozostava z 5 kapitol a poskytuje
aktudlny stav v oblasti Ustavnej a ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, lekdrenske] starostlivosti, podrobne je roz-
pracovana problematika nemocnic v ZP TSK, a v poslednej casti
st navrhy, smerovania a priority regiondlnej zdravotnej poli-
tiky. Cielom je poukdzat na problémy, stanovit priority

a povedat ako dalej v oblasti zdravotnictva v TSK. Uviedla,

ze zdravotnd starostlivost ovplyvinuje zdravie c¢loveka len

na Urovni 10-15%, medzi dalsSie faktory patri ZzZivotny 3tyl,
genetika, prostredie, ... Za poslednych 20 rokov nadm v kraji
ubtda obyvatelstva, v sUcasnosti mame 587 364 obyvatelov.
Patrime medzi kraje s najvac¢sim indexom starnutia obyvatel-
stva. Vsetky faktory nembdze kraj ovplyvnit, nakolko st

zakonom dané naSe pdsobnosti. Prvé kompetencie pre$li na samo-
spravne kraje zakonom 416/2001 a pribudali dalsie, na useku
zdravotnictva a humédnnej farmdcie. Napr. v zmysle zadkona o po-
hrebnictve vydavame pasy pre mrtvoly.

Ambulantnd zdravotnd starostlivost Jje poskytovand vo vSeobec-
nych ambulanciidch pre dospelych a dorast, suUcastou ktorych je
ambulantnd pohotovostnd sluZba (APS). Specializovand ambulant-
nd starostlivost sa deli na gynekologickt, zubno-lekarsku

a Specializovanu inG. Problém vo vSeobecnej AS je vysoky vek
vSeobecnych lekdrov - priemerny vek je 57,82. V rédmci TSK je
az 51% lekédrov nad 61 rokov, a 46 v3eobecnych lekdrov nad 66
rokov. Ak by sa tito rozhodli odist, zostane 46 tis. obcanov
bez vSeobecného lekdra. Istym riesSenim Jje rezidentsky program,
v ramci ktorého nastupila na obvod pre dospelych 1 rezidentka,
na obvod pre deti a dorast nastupili 2 rezidentky. U tychto
lekarov je priemerny vek 60,11 rokov. Postupne potrebujeme
nahradit az 50 lekarov pre deti a dorast, nad 61 rokov.

O situdcii sme viackrat informovali MZ SR, isty priestor umoz-
nuje aj spajanie zdravotnych obvodov. V oblasti zubného lekar-
stva pribtdaju mladi lekari, ale odmietajt zmluvny vztah

so zdravot. poistovnami a vyzZzaduju priamu Uthradu pacienta.
Takymto lekdrom nemame pravo ni¢ nariadit, lebo pacient by si
musel Ukony platit. Zmenami pred3la ambulantnd pohotovostna
sluzba, skratili sa ordinac¢né hodiny (pondelok-piatok od 16.00
-22.00h a soboty, nedele a sviatky od 7.00-22.00h), v kraji




mame APS pre dospelych v 9 okresoch, a v 8 pre deti a dorast.
Zatial nie je obsadenad v okrese Banovce nad Bebravou.
Podakovala FN Trenc¢in, ktord ziskala prevadzkovanie pevného
bodu APS pre deti a dorast v Dubnici nad Vahom a od 1.11. méame
APS pre deti a dorast okresu Ilava. Povolenie zubno-lekarskej
pohotovostnej sluzbe vydava TSK, ktoré si 3 - v Trencine,
Plichove a Prievidzi, a to len v soboty, nedele a sviatky.
Ubtdajd nam ambulancie na vidieku. Poddimenzovand je Speciali-
zovana ambulantnd starostlivost, nie je zaujem lekarov o ich
otvaranie, nemaju garantované zmluvné vztahy s poistoviami.
Problém rie$ime v ramci nasich nemocnic, za ¢o podakovala ria-
ditelom nasich nemocnic. Lekarenskd pohotovostnd sluzba mé
dostatok verejnych lekdrni, od 1.7.2018 st otvorené v pracov-
nych dnoch od 16.00-22.30h, a v dnoch prac. pokoja od 7.00-
22.30h. V Ustavne]j zdravot. starostlivosti boli najvaciie
zmeny, za 20 rokov boli zrusené 2 nemocnice (v TN a PU),
momentdlne mame 8 v3eobecnych a 2 &pecializované. Struktira
16zZkového fondu nemocnic v Trenc¢. kraji je celkove 3,3 16zka
na 1000 obyvatelov, slovensky priemer je 5,8 16zok. Problémy
ustavnej zdravot. starostlivosti - nedostatoc¢né financovanie
ukoncenych hospitalizacii, nedostatok kvalifikovanych lekarov
a sestier, nedostatocné 16zkové kapacity, chybajt Specializo-
vané pracoviskéd, 1l6zka pre starntce obyvatelstvo, psychickych
pacientov, zastaralé budovy a pristrojova technika. V nasich
nemocniciach sa nam podarilo investovat a obnovit pristrojovua
techniku. V oblasti Gstavnej starostlivosti nadm p. ministerka
predstavila zamer Stratifikacie nemocnic (usporiadanie nemoc-
nic podla typov, je trend centralizovania ¢innosti, zmena
financovania, elektronické zdravotnictvo, ...). Uviedla
priority regiondlnej zdravotnej politiky TSK: - zachovanie
nasich 3 nemocnic, ich financovania, ziskanie povolenia

na prevadzkovanie zachrannej zdravot. sluzby, nadalej zabez-
pec¢it investicie do obnovy a modernizacie pracovisk a techniky,
je potrebné vybudovanie pracoviska MR v NsP PB, absentuje
oddelenie dlhodobej intenzivne]j starostlivosti, ARO, JIS,
mozno do budicna vybudujeme aj nové typy oddeleni, ako to
navrhuje Stratifikdcia nemocnic. Racionalizac¢né opatrenia maju
dopad aj na socialne zariadenia, ktoré c¢asto supluju zariadenia
dlhodobej starostlivosti. PredloZeny materidl ma sltzit ako
vychodiskovy pri dalsSom rozhodovani a priprave dal3ich
strategickych dokumentov.

p. predseda: - podakoval za predloZenie materidlu, ktory je
velmi komplexny a popisuje stav zdravotnictva v nasSom kraji.
Je problém ziskat lekdrov do obci. Index starnutia je u nés
najvyssi zo v3etkych krajov, zdravotnicke sluZzby s poskytované
zatial len v CSS Sloven Slavnica, preplédcané poistovriou.

V januari sa bude prijimat Koncepcia sociélnych sluzieb v TSK.
MZ SR chce pripravovat stratifikaciu nemocnic, v ramci TSK je
vSak nedostatok 16zok. Mame dnes pripravené navrhy uzneseni.
Chceme poziadat, aby do stratifikacie boli zaclenené aj nasSe 3
nemocnice. Bude potrebné urobit pracovnu skupinu.

Ing. Vido: - predniesol svoj prispevok ku stavu nemocnic TSK

z pohladu ekonéma (vid priloha zépisnice). Na uvod sa pred-




stavil, pochéadza z Banoviec n. B., po absolvovani VS pdsobil

v Martine, po cely c¢as ako ekonédm - v COOP Jednota Martin,

v Tesle Lipt. Hradok a v Univerzitnej nemocnici Martin ako
ekonomicko-technicky namestnik.

Stav nemocnic v nasSom kraji je len odrazom stavu slovenského
zdravotnictva, ktory urcuje skdbr nemozZnosti rozvoja nemocnic.
Poskytovanie zdravot. starostlivosti je od roku 1995 finan-
cované zdravot. poistoviiami a je nedostatoc¢né. Zdravotné
poistovne st obchodné spoloc¢nosti, ¢o urcuje ich spréavanie

k poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. V roku 2017
dosiahli zdravotné poistovne zisk nasledovne: VSZP 36 mil.,
Dévera 17 a Union 6 mil., t.Jj. takmer 59 mil eur. Nemocnice
TSK mali najmens$i medzirocny rast vynosov od zdravotnych
poistovni za posledné 3 roky. V zmluvadch so zdravot. poistov-
nami je aj zakonna poziadavka na adekvatne materialno-tech-
nické vybavenie nemocnice. Ale vy3ka preplacanych zdravotnych
vykonov ledva stac¢i na mzdy, lieky a zdravotny materidl. Pocas
jeho pdsobenia v Univerzitnej nemocnici dostali od zriadovatela
- MZ SR kapitalové vydavky len raz, polovicu hodnoty onkologic-
kého pristroja. Potreba financii aj nadalej zostala a pre eko-
néma je potedujlce, Ze TSK vycCislil potrebu investicili v nemoc-
niciach na 21 mil. a poskytuje kapitédlové vydavky nemocniciam.
Véetky nemocnice v ZP TSK vykazuju stratu, pricdiny uviedla p.
Stefikova. Stat dlhodobo vylepduje svoj rozpocdet na ukor zdra-
votnictva, ked odvadza od poistencov do zdravotnych poistovni
len necelych 5% z vymeriavacieho zakladu, pre rok 2018 st to
len necelé 4%. Ked minuly rok sStat nakratko zvysil % odvodu
poistovniam na 5,67, dostali asi 100 mil. eur naviac.

Nemocnice TSK su velky systém, za posledné 3 roky nemocnice vy-
kazovali stratu. Pric¢iny uviedla Dr. Stefikova. Ro&ne ide o 1
mil. eur, ktoré neboli nas$im nemocniciam preplatené za pos-
kytnuté nadlimitné vykony. Vzdy sa najde aj priestor na Set-
trenie. Zhodnotil podiel 8 nemocnic v TSK na celkovom podiele
Ustavnej zdravot. starostlivosti, najvacé¢si objem vykonov ma FN
Trenc¢in a 3 nemocnice v ZP TSK, zvys$ok tvoria ostatné nemoc-
nice. Pripravil porovnanie so Zilinskym krajom, kde su tiez

4 nemocnice v sprave kraja, ktorych podiel na Ustavne]j zdravot.
starostlivosti je 25%. Na otédzku ako dalej s nemocnicami kraja
je viacero odpovedi nezndmych. Moznostou je zvySovanie platov,
reakcia poistovni, stratifikacia, a iné. Podla jeho nazoru Jje
riesenim nemocnice zachovat a riadit. Pripadny predaj a pre-
ndjom znamend stratu kontroly nad poskytovatelom. Ekonomické
vysledky treba zlepSit. Straty vSetkych nemocnic st 48,8 mil.
eur k 31.12.2017. OddlZenie nemocnic je Sancou pre zlepSenie
hospoddrenia nemocnic TSK, k Comu sa nemocnice zaviazali

vo svojich ozdravnych planoch. Plany sU postavené na racio-
nalizadcii a novych investicidch, preto treba sprevadzkovat
dokonCené investicie. Robia sa spoloc¢né VO, pracovna v NsP PB
bude robit sluzby pre NsP PD-Bojnice. VSetky spominané aktivity
by mali mat pozitivny vplyv na zlepSenie hospodarenia nemocnic
TSK.

p. predseda: - poziadal riaditelov nemocnic v ZP TSK o infor-
movanie o stave nemocnic, kazdy max. 15 minut.




Pisomny materidl je prilohou zapisnice.

PhDr. Mgr. Hudec, riaditel NsP Prievidza-Bojnice: - naSa
nemocnica je najhor$ia. V prezentadcii je stav hospodarenia
od roku 2012-2017 a po roku 2017. Na zhorSenie stavu mali
vplyv zmenené cenové pravidla zdravot. poistovni, zniZenie
ceny bodu za svalzy, aj napriek zvySenému vykonu, zakonné
zvysenie miezd, zvySenie poctu pacientov po zruseni oddeleni
v ostatnych nemocniciach bez navys$enia fin. zdrojov. Za pol
roka sme dostali o 1,4 mil. eur mene]j za vykazané vykony

pre VSZP. Boli sme si v Bratislave dat wvysvetlit vzorec CMI
index, kde nam priznal Urad pre dohlad 0,95, skuto&ny index
z VSZP méme 1,09, rozdiel 480 tis. by ndm mali vyplatit.

Na budGci rok nam index navys3ili, ale znizili nam zakladnut
sadzbu. Na optimalizaciu tohto stavu je nevyhnutné, aby
poistovne uhraddzali naroc¢nejsich pacientov, ktorych pocet
vzrasta. Rozobral jedno pracovisko chirurgie s rozdielnym
indexom podla diagndéz, meni sa skladba pacientov na tazsich
a naroc¢nejsich. Jednym z opatreni je sledovanie nakladovych
stredisk, spotreby liekov, od 1.1.2019 chceme vyhodnocovat
vydaje na kaZdého pacienta osobitne. Kazdy zamestnanec, ktory
nie je chory, dostava motivacnu mesadéni odmenu, zakotvenu

v KZ. VzhlTadom na nepriaznivi situdciu sme po dohode

s vedenim pristupili k viacerym UGspornym opatreniam. Tento
rok sme ziskali certifikat manazZérstva a kvality. Nemocnici
chyba koncepcné riesSenie investicénych potrieb, podakoval

za rekonstrukciu monobloku, ale odkryla tieZz vela problémov.
V tabulke plénu do roku 2022 by sme sa mohli dostat do klad-
ného hospod. vysledku. Aj zniZenie straty z 5 na 3 mil.

v budacom roku by bol Uspech.

Pisomny materidl je prilohou zapisnice.

MUDr. Steiner, riaditel NsP PB: - uviedol strucnt charak-
teristiku nemocnice. Podarilo sa nédm navys$it pocet 16Zok

zo 478 na 507 zriadenim geriatrického oddelenia. Vsetky
ukazovatele maju stuipajlcu tendenciu, sme schopni drzat
personadlnu situdciu na poZadovanej uUrovni, chybajd nam
internisti, psychiatri. Vykony pre zdravotné poistovne maju
stipajtcu tendenciu. U nas funguju 3 systémy manazérstva

a kvality. Hospodadrenie nemocnice za tento rok zrejme
dosiahneme esSte lepSie ako sme si predsavzali. 70% nakladov
tvoria mzdy. Z analyzy vziSiel namet hospodarenia pre dosiah-
nutie pozitivneho hospod. vysledku, ktory by mohol byt v roku
2022 blizky nule. Stratégiu sme rozdelili do jednotlivych
oblasti. V spolupraci s TSK sU rozpracované investicné
zamery. Prevadzkovanie stanic RZP a RLP nemocnice dlhodobo
nevykonavajt, ak by sme sa uchadzali o tuto sluzbu, potre-
bujeme vybavené vozidla, ¢&o je pre 7 vozidiel asi 1 mil.
eur. ZlepSenie ekonomickej situacie je mozné: - zniZovanim
ndkladov - vysoku polozku tvoria energie, uUdrzba a opravy,
nevyhnutna bude rekonstrukcia elektroinstalacie a energo-
hospoddrstva. Mame rozpracovany projekt dokonalej evidencie
liekov so zohladnenim expirécie, az po vydaj na kazdého
pacienta, pridom vydaj robi automat. Daldim cielom je zvy-




Sovanie trzZieb od zdravotnych poistovni, c¢asto sa menia
zmluvné podmienky. Systém DRG je ur&ovany Uradom pre dohlad,
index je dany rok dozadu. Zefektivnenie ¢innosti separovanim
odpadu tieZ prinédsSa Uspory. Personalna politika a stabili-
zdcia obsadenia nemocnice, v meste mame SzS, spolupracujeme
s VS, rezidentské programy bude jednou z priorit. Cielom je
vyvijat aktivity k stabilizacii nemocnice, Co je za pomoci
investicii TSK a v snahe vyrokovat optimadlne podmienky
zdravot. poistovni, je to realizovatelné.

p. predseda: - je rad, Ze investicie mbézeme davat do nasich
nemocnic, modernizac¢ny dlh bol velImi velky. Prioritou je
poskytovanie kvalitnej zdravotnej starostlivosti, aZ potom
mbéZeme hovorit o plusovych ¢islach, platovy automat narasté
kazdym rokom. Tato nemocnica ma& najviac prijmov mimo zdravot.
poistovni.

Pisomny materidl je prilohou zéapisnice.

MUDr. Gasparik, PhD., riaditel NsP Myjava: - informoval

o vyvoji NsP Myjava za posledné 3 roky, kde je dnes a kam by
sa chcela uberat. Pred 1.7.2015 vykazovala nemocnica

vysoké straty a Struktira nezodpovedala poziadavkdm na kva-
litu poskytovania zdravotnej starostlivosti daného tGzemia.
Bolo treba okamZite stanovit ciele na rozSirenie sluzZieb

a zlepSenie hospodarenia. ISlo hlavne o opatrenia v oblasti
personalne]j politiky, modernizécia pristrojovej techniky, mo-
dernizédcia a prestavba priestorov, rekonstrukcia vstupnej
Sasti a vytahov, s radom Maltézskych rytierov vo Svajciarsku
sme kompletne inovovali 16Zkovy fond nemocnice. Nemocnica mé
verejnlu lekaren a dopravnu zdravotnu sluZbu. VsSetky opatrenia
viedli k zastaveniu uUpadku a zlepsSeniu hospodarenia nemocnice.
Zmluvy so zdravotnymi poistovinami boli veImi nevyhodné, po ro-
kovaniach sme aj vdaka osobnej angaZovanosti vedenia TSK
dosiahli navySenie cien, objemu a zazmluvnenie novych ¢&in-
nosti. Stratu 700 tis. eur od roku 2015 sme postupne znizovali
a nulovy bod sme dosiahli na prelome rokov 2017/2018. Teraz
sme v kladnych ¢&¢islach a za I. polrok mame zisk 136 tis. eur.
Ciele a stratégia boli spravne a vedd k ozdraveniu nemocnice.
NsP Myjava sa zapojila do procesu oddlzZenia pohladdvok po dobe
splatnosti, majoritny dlznik je Soc. poistoviia a sucasny vy-
sledok hospodédrenia je predpoklad zastavenia zadlzZovania.
Stratégie dalsieho rozvoja st hlavne zabezpecenie kvalitnej

a dostupne]j zdravotnej starostlivosti a vyrovnaného hospoda-
renia. Mame rokovania s mestom Myjava a mame prislub bytovych
jednotiek pre naSich zamestnancov a lekdrov, insStalujeme
modernt laparoskopicki zostavu na operacné saly, budeme
potrebovat nové moderné CT, chceme vytvorit oddelenie multi-
odborovej intenzivnej starostlivosti, poZiadali sme VUC

0 pristrojové vybavenie pracoviska. Nase nemocnice st ideédlne
rozdelené v kraji, pre dostupnost zdravotnej starostlivosti.
p. predseda: - nas$a najmenSia nemocnica ma najlepsie vysled-
ky. APS ziskala NsP PB a Myjava. Pribudlo vela novych sluzZzieb
v Myjave. Mame jednotny informacny systém v nemocniciach,

a budeme mat komplexné tdaje o fungovani nasSich 3 nemocnic,




robi sa spoloé¢né pranie, VO, ¢o prindSa znacné Uspory.
D6lezité Jje poskytovanie kvalitnej zdravotne]j starostlivosti.
Otvoril diskusiu.

MUDr. Dafo: - podakoval p. Stefikovej a jej timu za predlo-
Zzeny material, c¢isla v nom su alarmujlce, sU prejavom uply-
nulych v1ad. Pracuje 32 rokov v NsP Ilava, nemocnica postupne
prechddzala do utlmu, nakolko vykony boli podfinancované.

Od roku 2010 sa oddelenia postupne zatvarali, funguje len
oddelenie dlhodobo chorych. PoZiadal, aby lekdri kontaktovali
toto oddelenie na dolie&ovanie, aby si zarobilo. Specializo-
vanad ambulantnéd starostlivost je Udajne nasytend, ale redlne
nie. Lekarov je nedostatok, pre nich je lep$ie fungovat

v Ustavnom zariadeni. Ak sa nezlepsi vztah s poistoviami,
situdcia sa nevyriesi.

p. predseda: - v LDCH Ilava je 60% oblozZnost. TieZ odporucil
po operacii posuvat pacientov z TN do Ilavy na doliecenie.
PaedDr. Porubcova: - je tu 4. volebné obdobie a hanbi sa
pred lekarmi a sestrami v Bojniciach. Robia 3Spickové vykony
v nemocnici, ktora je v zlych podmienkach, ¢o je demotivuju-
ce. Hanbi sa aj pred svojim vnukom, ktory potrebuje neuroldga,
a vzhladom na jeho diagndézu musime platit drahé wvySetrenia.
Hanbi sa aj pred svojou mamou, lebo sme ¢akali 5 hodin

na prijme v nemocnici, taky bol nédpor pacientov. Citi sa ako
ob¢an druhej kategdrie, aj ked si povinnosti voci 3téatu
plnime.

doc. PaedDr. BozZik, PhD.: - podakoval, Ze sa schadzame na mo-
notematickom zastupitelstve. Téma rezonuje v naSom poslanec-
kom klube, frustracia je medzi zamestnancami aj obcanmi.
Podakoval p. Stefikovej za vynikajuci materidl, aj porovnanie
s poctom 16zok v eurdpskych krajindch. Pdsobi tu uz viacero
volebnych obdobi od zac¢iatku, kompetencie prechéddzali bez
redlnych fin. prostriedkov. Zupan TTSK vyzval vladu k dofi-
nancovaniu oprav ciest v krajoch, nakolko podielové dane
vbbec nepostacuju. Porovnaval, kolko 16Zok ubudlo v nemoc-
niciach nasho kraja za 20 rokov. Dostava otazky, ¢o robime
pre zlep3enie stavu. Vo FN chyba centrdlna sterilizacia,
centridlny a urgentny prijem, detska JIS. Mame dva typy
zariadeni zdravot. starostlivosti - jeden nemusi platit
odvody do soc. poistovne a ostatné musia, ¢im koncia

v strate, ako nemocnica Partizénske. V roku 2008 sa zucastnil
rokovania na MZ SR k racionalizéacii siete, kde isty péan
Hochel povedal, Ze nemocnica Partizédnske zanikne. Vtedy pod-
pisal rozpor a rozhodnutie sa stoplo. V Mobilizac¢nom plane
Rady obrany Statu bolo definované zachovanie 5 nemocnic

v kraji (TN, PD, PB, MY a PE). V pripade vybuchu v Novakoch
prisli prvé zéachranky z Partizidnskeho a Bojnic, sedi tu MUDr.
Sramkovd z Bojnic. Hornad Nitra je bez rychlostnej komunika-
cie. Poziadal o akcent pri rokovaniach aj piatej vsSeobecne]j
nemocnice. Chybajt ndm chirurgovia. NaSe zasadnutie to nevy-
riedi, ale treba o tom hovorit. K téme sa vraciame po 6
rokoch, poziadal, aby sucéastou uznesenia bolo, Ze aktualna
situdcia v zdravotnictve bude kazZzdorocéne bodom septembrového
zastupitelstva, aby sme mali informacie, kam sme sa posunuli.




Podakoval za dne3né korektné zasadnutie.

p. predseda: - suhlasil s vyjadreniami, Ze v kraji nam chyba
riesenie akltnych pripadov, mozgovych prihod, aby FN riesila
takéto stavy. Je rad, Ze v navrhu uznesenia Jje poverenie, aby
ostali nasSe 3 nemocnice v ZP TSK v sieti, rozdelenie nemocnic
je dbélezité. Najvacsim problémom v kraji je zdravotnictvo.

Je rad, Ze sme pripravili kroky a uznesenia, vo viacerych

sme sa venovali zdravotnictvu. Je za doplnenie bodu na zastu-
pitelstvo k aktualizdcii tohto materidlu, a ¢o by malo zmenit
MZ SR v ramci kompetencii.

doc. MUDr. Bielik, CSc.: - reagoval na materidl aj vystupenia.
Toto zasadnutie Jje zacdiatok procesu. K porovnaniu poctu 16zZzok
uviedol, Ze je dany charakterom poskytovania zdravot. starost-
livosti. K absencii Specializovanych pracovisk v kraji, ako
kardiovaskuldrna chirurgia uviedol, Ze na Slovensku sa predi-
zil Iudsky Zivot asi o 2 roky, ¢o je dané vykonmi kardio-
centier. K materidlom od p. riaditelov - sU to odlisgné
pristupy. PozZziadal Ing. Vidu o dopracovanie materialu pisomne
a dolozenie k dnesnym materidlom. V uzneseni je zakotvena
pracovnd skupina ako poradny orgadn predsedu TSK, kde by mali
byt zastupcovia kazZzdého poslaneckého klubu, riaditelia nemoc-
nic. K zrus$eniu uznesenia o mandatnej zmluve je toto neaktu-
dlne a protichodné voc¢i realite. Cenotvorba nie je v SR meto-
dicky zvladnuta, sme v deformovanom ekonomickom prostredi

v zdravotnictve a treba bojovat o napravu.

p. predseda: - proces cenotvorby nie je korektny. Radi by sme
mali DRG a jednotnu cenu. K manazérskej a mandatne] zmluve su
dva navrhy na uznesenie, ktoré treba zrusit, nemocnice sa
zapojili do oddlZenia. Prijaté uznesenie ma vac¢siu vahu, ako
rokovania.

RNDr. Benlova: - na p. Bielika - poziadala nielen p. Vidu, ale
aj riaditelov nemocnic o zaslanie prezentovanych materialov
poslancom.

p. predseda: - poziadal technikov o zabezpecenie pozZadovanych
materidlov do KnizZnice poslancov.

MUDr. Sramkova, PhD., primdrka ARO v NsP Bojnice: - je vdac&né

za dnesné stretnutie. Uviedla, Ze sme vazalmi poistovni, ria-
deni finanénymi skupinami. Pripomenula stretnutie NsP Bojnice
na MZ SR, kedy ludia ziadali o zachovanie nemocnice, a dostali
sme otazku, preco bojujeme za Bojnice, ked mame blizko Prie-
vidzu. Cakdme na DRG, chceme spravodlivost. Podporila aj p.
Bozika, sme tazky kraj, v horadch je cvicisko NATO, vela sa
minie na takych pacientov, davaju nam argumenty ako to neza-
platit. Mame prehlad z laboratdérii, ako sa zvySuje pocet
vySetreni, ktoré robia aj pre okolité ambulancie. Uhrady
klesaju a pytaju sa preco, sukromné laboratdérid zarabaiju,
nemocnice nie. Cielom odbornikov a MZ SR je dostat labora-
térid opat do nemocnic. Velmi si vazi pracu laboratérii,

vdaka ktorym mbézeme poskytntt rychlu pomoc. Ak sa material
vozi dalej, dostavame skreslené vysledky. PoZiadala o podporu.
p. predseda: - stUhlasil s tym, Ze hornad Nitra Jje tazZko
sktisany regién. Osobne bol kratko po vybuchu v Novakoch,

vazi pristup p. primarky k ich nemocnici.
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Mgr. Dureje, PhD.: - nie je to len o platbidch poistowvni,
ktoré vyrieSime tazko. Dotkne sa tych oblasti, na ktoré

ako poslanci dosah méme. Ocenil ruSenie uznesenia ohladom
manazérskych zmluv. Spomenul svalzové pracoviska - labora-
tdérne pracovisko pod patoldgiou, podla vykazovanych &isel
bojnickou nemocnicou st v zisku. Poskytuju vySetrenia aj

pre iné zdrav. zariadenia. Ak sa oplatia suUkromnému subjektu,
musia sa oplatit aj nemocnici. V roku 2013 ziskala zé&chrannu
sluzbu stkromnéd spoloc¢nost, zmluva konc¢i v roku 2020, treba
aby sa nemocnice opat uchadzali o prevadzku zachraniek, na c¢o
treba mysliet aj v rozpocte a pri budovani urgentu musi byt
aj priestor pre zachrannt sluzZbu. V materidli sa pise o ve-
rejnych lekarnach, potreba zriadenia je aj v Bojniciach,
ktord prinesie prostriedky do nemocnice. ManaZérske zmluvy
dostavaju zbohom.

p. predseda: - je za to, aby aj bojnickd nemocnica mala
verejnu lekaren. Nové urgenty budi vybavené do 30.6.2020
podla vyhlasky MZ SR, aj v bojnickej nemocnici. Do tendrov
RZP sa nemocnice zapoja.

PaedDr. Porubcovad: - v Case ked boli zachranky mimo gescie
nemocnice, aj vtedy sme sa uchéddzali, ale niekto to vybral
inak.

RNDr. Beriovad: - reagovala na p. Dureje a vyzvala verejnost,
aby pomohla najst dobrého riaditela bojnickej nemocnice.
MUDr. Cibik, Ph.D.: - k otézke financii zdravotnych poistovni

a z C¢oho tvoria zisk uviedol, Ze maju peniaze z verejnych
zdrojov a nepridavajd k nim nic¢. M& dobru spravu pre horntu
Nitru, p. minister Ziga prehlésil, Ze sa nebude podporovat
taZba a uSetrené peniaze mdéZiu ist na skvalitfovanie ZP

v hornej Nitre. Na stretnuti s p. ministerkou sme sa dozve-
deli, ako to bude v r. 2030 so stratifikdciou nemocnic, ale
neuviedla, ¢o bude so zdravotnictvom v roku 2020. 10-rocny
interval je pre slovenské zdravotnictvo velmi dlhy cas.
Materidl predloZeny p. Stefikovou bol precizne spracovany,
¢isla v Specializovane] starostlivosti st hausnumera.
Navrhol preverit jeden vybrany odbor so Statistikmi, ako to
redlne s uvazkami vyzerd. Situdcia je vaZna a osobitne

pri obhliadke mrtvych.

PhDr. Stefikova, MPH: - reagovala, Ze k uvedenym &islam bola
zakladnad norma Nariadenie vl1ady 640 o verejnej minimalne’
sieti poskytovatelov zdravot. starostlivosti, a zistovali sme
skutoé¢ny stav z registra povoleni TSK a ordinac¢nymi hodinami
a listom sme oslovili vSetkych riaditelov nemocnic, polikli-
nik, konatelov a tych, ktori prevadzkuju viac ako jednu ambu-
lanciu 3Specializovane]j ambul.zdrav.starostlivosti so Ziados-
fou o poskytnutie udajov o vysSke uvazku, meno lekara, vek

a i., pre ziskanie relevantnych tGdajov. Niektori reagovali
velmi strucne a niektori dostatoc¢ne. Je to na zodpovednosti
a etike kazdého poskytovatela, kolko ¢asu tam travi. Siet Jje
roky zle nastavena (z toho ¢o bolo je minus 20%), mame naj-
vy$3i pocCet navstev u Specialistov. Za uvedenymi datami si
stoji a metdda ich overenia je len audit a fyzicky prejst
vSetky ambulancie. Na zaklade interpeldacie Dr. Oulehle sme
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oslovili Urad pre dohlad nad zdravot. staroslivostou, aby
skontroloval naplfianie verejnej zdravot. siete zo strany
zdravot. poistovni, ktoré st zodpovedné za naplianie siete.
Urad skonStatoval, Ze vdetko v ramci siete je v poriadku.

p. predseda: - pan poslanec smeroval tam, Ze vela pacientov
¢aka. Mali by sme pripravit podklady a poziadat MZ SR

o Upravu nariadenia z roku 2008 o verej. minimdlnej sieti,
vzhladom na pocet obyvatelov okresov, a zohladnit cCakacie
doby.

MUDr. Bielik, CSc.: - je lekdr 3pecialista, reagoval na pod-
net p. Cibika a nevhodné vyjadrenie. Materidl hovori o napl-
neni z pohladu sucasnej legislativy, nie redlne]j potreby.
Zdravotné poistovne maju prehlady o pocCte pacientov v ambu-
lanciach, je to o spolupraci pri ziskavani dat. Poistovna
musi zo zakona vytvarat zisk, otéazny je spdsob vyuzitia
zisku, tiez tvoria Rezervny fond, stalo by za to vypocut si
zdstupcu poistovne. Navrhol zvazit komunikdciu so zdravot.
poistoviiami a zac¢lenit ich do procesu zabezpecéenia dostup-
nosti zdravot. starostlivosti v nasSom kraji.

doc. Ing. Habanik, PhD.: - s faktickou reagoval na p. Bie-
lika. Vyjadrenie p. Cibika bolo nesStastné. Material nekon-
Statuje, Ze stav je optimalny, ale udédva rozdiel medzi
sti¢asnym stavom a normativom z legislativy. V textovej cCasti
sa uvadza, ze to nie Jje optimdlne. Su lekari, ktori maju
zaujem o zriadenie ambulancie, ale nechct zmluvu so zdravot.
poistoviiami. Problém je scasti na strane zdravotnych poistovni.
MUDr. Oulehle: - reagoval na p. Cibika. K cCakacim dobam mame
povinnost pre zdravotnU poistoviu pisat aj datum, kedy bol
vydany vymenny listok, aj to udava c¢akaciu dobu a mali by to
zohladnit.

MUDr. Cibik, Ph.D.: - je to sizifovskd& robota, data su
nestrodé. Hausnumerd su to z pohladu pacientov, ked udajne
mame 3Specialistov naviac. Siet z roku 2008 neodrédza realitu,
treba prehodnotit redlnu potrebu.

MUDr. Steiner: - pracuje v zdravotnictve 28 rokov, ako namest-
nik nemocnice 8. rok. Zdravotnictvo funguje ako celok, ak si
jedna cCast neplni svoju c¢innost, ludia hladaji mozZznosti

a zataZuju ostatné casti zdravot. starostlivosti. Cakacie doby
st dlhé u odbornych ambulancii. Niektori leké&ri konc¢ia o 13.00
h a st limitovani vykonmi, ktoré im zaplatia a nechcu robit

na dlh. K spominanej 60% obloZnosti NsP Ilava Jje problém

u zdravot. poistovni, ktoré nechcl platit presuny pacientov,

a tieZz tazkych pacientov v Ilave neprijmi, alebo ich po case
vratia. Laboratdérid st nadalej ziskova zalezitost aj v nemoc-
niciach, ale c¢ast nakladov uZ neplatia poistovne priamo labo-
ratériam, ale st zhodnotené v cene hospitalizacie, cez DRG.

Ak zvazujeme RZP alebo RLP, treba uZz teraz veci pripravit.
Jedinym redlnym regulatorom poskytovania zdravotnej starost-
livosti su zdravotné poistovne, ak nemdme zazmluvnenu c¢in-
nost, nase snahy pdjdu do minusu.

Ing. Micega: - mame tu 8 lekarov, ktori vedia zaujat stano-
visko. K VO RLP a RZP sa treba pripravit, je to jedna zo zis-
kovych oblasti. Poziadal p. predsedu a tych, ktori maju dosah
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na legislativu v NR SR alebo na ministerstve, aby sa pokusili
presadit navrh - ak nemocnica poziada o licenciu a preukéaze
podmienky a prostriedky, aby licenciu dostala. MbéZe tak
ziskat asi 100 tis. eur.

p. predseda: - urcite vsetky 3 nemocnice sa budt uchadzat

o RZP a RLP a urobime vsSetko pre to, aby licenciu ziskali.
Stvisi to aj s budovanim urgentnych prijmov v nemocniciach.
Ing. Takac¢: - podakoval za zvolanie tohto zastupitelstva.
Podakoval za spracovanie podkladov p. Stefikovej, p. Vidovi
a riaditelom nemocnic, aj p. predsedovi a poslancom z minu-
1ého volebného obdobia. Ocenil investicie pre nemocnice

v rozpocte. Treba podakovat lekdrom z Bojnic a Jje rad za
investicie do nemocnic, aby mohli e$te lepsie fungovat.

p. Halabrin: - zdravie a zdravotnictvo je najdbélezitejsie,
ale Casom sa z nemocnic stratilo vela ¢innosti a ochudobnili
sa o znacné peniaze. K vyberovym konaniam na zachranky

pre naSe nemocnice v minulosti navrhol aj uznesenie, ale
nebol uUspesny. Za ten ¢as sa sprivatizovalo v zachrankéach
vy$e 16 mil. eur. Je pripraveny vytvorit tlak aj peticiu

na ziskanie zachraniek, ale najvacsi vplyv mate v Narodne’
rade alebo polit. Strukturach. Zdravotnictvo Jje nasa kompe-
tencia, zo strany VUC sa zvysuju kapitalové vydavky, nemoc-
nice boli dlhodobo podfinancované a nemaju Sancu konkurovat
velkym nemocniciam. Je za to dat nemocniciam ¢o najviac.
Navrhol dat riaditelom nemocnic na 5 rokov podporu. Najvacsi
problém je nedostatok vseobecnych lekédrov, zv1ast na Myjave,
treba hladat formu, ako lekdrov zvyhodnit, aby sa k praxi
vratili. Vyrazne stupa pocet dbéchodcov a imobilnych. Mali by
sme sa pokUsit pre nemocnice zdruzit peniaze a zrekonStruovat
¢asti nemocnic z cudzich zdrojov ako v Myjave, a kedykolvek
sme ochotni zdravotnictvu pombct.

p. predseda: - vidy sa bude snazit, aby kapitdlové vydavky
i811i do nemocnic, modernizacény dlh Jje velky.
MUDr. Sramkova, PhD.: - s faktickou na p. Halabrina, velmi

podporuje jeho prispevok. Roky prednasala na doskolovacom
stredisku v Bratislave, kde bolo spociatku 80, potom 36

a neskdér 16 lekarov pred atestaciou, jej kolega-naslednik ich
ma dnes v auditdédriu 5. Zaujem o vSeobecné lekdrstvo je maly,
mozno pre rezidenény program, ak sa nieco stane, musi zapla-
tit kazdy rok 5000 eur. Treba zapojit sily pre ziskanie
lekdrov, ktorych je c¢oraz menej.

MUDr. Cibik, Ph.D.: - s faktickou na p. Halabrina - upozornil
kolegov starostov a primdtorov k Centram integrovane]j zdra-
votnej starostlivosti, kde lekdr sa zavazuje, Ze udrzi miesto
5 rokov, ale ak lekdr zomrie, neméame dalsSich.

p. predseda: - mame ziadosti dvoch lekdrov o vystupenie.
Poziadal o hlasovanie pre udelenie slova MUDr. Jozefovi
Vaclavovi, lekdrovi v Lehote pod Vtac¢nikom. Druhym Ziadatelom
je MUDr. Pavol Simurka, PhD., primadr Kliniky pediatrie a neo-
natolégie FN Trencin a krajsky odbornik pre pediatriu v nasom
kraji.
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Na zaklade vysledku hlasovania &. 3: 29-7ZA, 7-NEHLASO-
VALI, Zastupitelstvo TSK na svojom zasadnuti dna 19.11.2018
s chv aldilo udelenie slova pre MUDr. Véaclava.

MUDr. Vaclav: - pracuje ako prakticky lekar v Lehote pod Vtac-
nikom v okrese Prievidza. Ocenil materidl p. Stefikovej, ktory
zaberd vsetky segmenty zdrav. ¢innosti. Chce sa vyjadrit

k primérnej a Specializovanej ambulantnej starostlivosti

a 1lézkovej starostlivosti. Situédcia je tak vazZna, Ze ak sa
nie¢o rychlo neudeje, bude v kolenach. V organizacii zdravot-
nictva pbésobi 20 rokov, pdsobil v Rade Asocidcie nemocnic SR,
zUCastnoval sa rokovani s gen. riaditelImi zdravot. poistovni,
vie ako vznikali, ako sa nemocnice ods3téatniovali. K 16zZkovym
zdravotnickym zariadeniam v gescii VUC - vSetky 3 maju
osobitny vyznam. MyJjava ma svoje opodstatnenie, Pov. Bystrica
ma aj nadstavbové odborné 16zkové oddelenia. Ojedinelé posta-
venie ma& NsP Bojnice vzhladom na velké spadové Uzemie s rozma-
nitym priemyslom. VSetky nemocnice maju zakladné oddelenia,
laboratdéria a zobrazovacie metodiky. Jedine ak zostanu pod
VUC, sU schopné prezit. Ako druhé boli finané¢nym prinosom
zadchranky, sam presadil, aby zachranky patrili nemocnici.
Verejné lekdrne st dal3im prostriedkom zachovania prijmu
nemocnic. Ak niektoré zo zadkladnych oddeleni neposkytuje
sluzbu 24 hodin denne, nemocnica straca poslanie. Nemocnice

v Struktire Trenc¢. kraja st dobré a treba ich zachovat.

V State sa naSe dane rozdelia pre 3 poistovne, tvoria zisk

z naSich penazi, nehovori sa o kontrolnej c¢innosti, &i su
pracovné miesta v nich opodstatnené. Podakoval za slovo.

p. predseda: - poziadal hlasovat o udeleni slova pre MUDr.
Simurku, PhD..

Na zaklade vysledku hlasovania ¢&. 4: 27-ZA, 9-NEHLASO-
VALI, Zastupitelstvo TSK na svojom zasadnuti dna 19.11.2018
s chvaldilo udelenie slova pre MUDr. Simurku, PhD..

MUDr. Simurka, PhD.: - podakoval za moZnost vystupenia.
Pracuje ako prednosta a primdr Kliniky pediatrie a neonato-
l6gie FN Trenc¢in a krajsky odbornik pre pediatriu. Vysvetlil,
pre¢o nie je JIS pre deti vo FN Tren&in. Uzko spolupracuje

s Dr. Stefikovou. Precital si spravu, tento rok mu pribudli
funkcie - odbornd garancia APS pre deti a dorast vo FN TN

a ako garant pontkol riaditelovi FN TN vytvorenie pohotovosti
v Dubnici po komunikdcii s p. Stefikovou, ktort sme ziskali.
V TN je priemerny vek lekdrov primdrne]j zdravotnej starost-
livosti vysSe 63 rokov, kde md byt garantom. V kraji chyba 26
pediatrov. ZastreSujeme okres Nové Mesto, Ilavu aj Banovce,
t.j. asi 40% zdravotnej starostlivosti pre deti. Priprava
detského lekdra trva 5 rokov a kazdého nas stoji 90 tis. eur.
Nedostatok uz treba riesit. Navrhol 26 rozdelit v kraji a uz
ich zabezpecovat, musia prejst detskym oddelenim. Veri, zZe
podpori to ¢o sa da& hned teraz riesit.

p. predseda: - podakoval za vystUpenie a za zastreSenie
detskej pohotovosti v Trencine a v okrese Ilava. Viete kolko
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chyba detskych lekdrov v kraji. Podakoval za apel ziskavania
lekdrov, aby si urobili atestacie na detského lekara.

doc. PaedDr. BoZik, PhD.: - poZiadal o doplnenie na&vrhu uzne-
senia a doplnenie minimdlnej siete poskytovatelov v kraji

(ku 3 vSeobecnym nemocniciam) o Stvrtad v poradi - vsSeobecnu
nemocnicu v Partizanskom, ktord md plne funkcénych 9 oddeleni,
je 25 rokov sucastou siete v ramci mobilizacie a Rady obrany
Statu. Poziadal o navratenie akUtnej chirurgie funkcénej 24
hodin denne. Navrh nepodava pisomne, len Zziada o doplnenie
textu uznesenia.

Ing. Trstensky: - ked sa stanovoval minimadlny pocCet nemocnic

v SR v rokoch 2006-2007, urobili sme peticiu k zaradeniu
nemocnice Nové Mesto nad Vdhom do siete, a zozbierali sme 24
tis. podpisov v okrese. Peticii sa nikto nevenoval a nemocnica
nebola zaradend. Aj Specializovana nemocnica poskytuje zdra-
votné sluZby a zachranuje TIudské zivoty. Ak obsluzi 60 tis.
obyvatelov, zasluzi si pozornost. Mame izbu IS a po stabilizéa-
cii pacientov volame zachranku z Nitry na odvoz. Nemame tolko
oddeleni, 60 tis. Tudi si zasluzZzi primeranu zdravotnu starost-
livost, aby zéasah bol rychly a odborny.

p. predseda: - spytal sa, ¢i je to pozZiadavka na doplnenie
nemocnice do uznesenia.

Ing. Trstensky: — &no.

doc. PaedDr. Bozik, PhD.: - médme len 5 z 10 nemocnic, ktoré su

vSeobecné, po 7 rokoch néds poistoviia zazmluvnila, a mame nevy-
hodu oproti N. Mestu, Ze nie sme na dialnici, a R2 a R8 je
zatial v rovine verbdlnej.

p. predseda: - uznesenie bolo to pripravené pre 3 nemocnice
v zriadovatelskej pdsobnosti TSK.
doc. MUDr. Bielik, CSc.: - m& pocit, Ze zastupitelstvo este

nie je pripravené na hlasovanie. Aj na dalSom zastupitelstve
mbzeme vyjadrit nazor k sieti uGstavnych zdravot. zariadeni

na Uzemi TSK. D& sa hlasovat o pdvodnom uzneseni, alebo

o novom, kde buda vSetky uUstavné zariadenia, ale nebude to
najlepsSia cesta.

p. predseda: - uznesenie bolo pripravené pre 3 nemocnice v ZP
TSK, navrhol dat do dalsich uzneseni daldie nemocnice, aj FN
TN. Ako riesit ostatné nemocnice v kraji nech navrhne pracovnéa
skupina. Je za ponechanie pdévodného znenia uznesenia.

doc. PaedDr. Bozik, PhD.: - akcentoval posledndt nemocnicu,
ktord mé& Statut vseobecna, FN je v pevne] sieti, Statom garan-
tovanad. Nasa je porovnatelnd s myjavskou. Nebrdni sa novému
uzneseniu. Pracovna skupina zanalyzuje nemocnice, kde su aké
oddelenia. NaSa ma 9 oddeleni, chirurgia je elektivna.

Ing. Trstensky: - nechcel vstUpit do navrhu uznesenia.
Sthlasi, ze zdravotnU starostlivost potrebujd Tudia v celom
kraji, nema problém s doplnenim nemocnice Partizanske. Ospra-
vedlnil sa, ak spdsobil problémy.

p. Halabrin: - m& obavy, Ze nebudeme uzndSania schopni. Dnes
sme preberali 3 nemocnice, navrhol prijat predloZeny material.
MUDr. Cibik, Ph.D.: - s faktickou sa pripojil ku stanovisku p.

Halabrina, venovat sa pdévodnému navrhu, novy navrh dopracovat.
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doc. PaedDr. Bozik, PhD.: - vzhladom na to, Ze sme sa nepocho-
pili, stahuje svoj navrh.
Ing. Hajsova: - reagovala na to ¢o bolo povedané, aj nemocnica

v Banovciach si zaslazi pozornost. Nedava navrh, ale mdze to
byt obsahom pracovnej skupiny do budtcna.

p. predseda: - veri, Ze otazky a odpovede k sieti poskytova-
telov zdravotnej starostlivosti bude riesit pracovna skupina.

Na zéklade vysledku spolo¢ného hlasovania en bloc &. 5:
28-ZA, T7-NEHLASOVALI Zastupitelstvo TSK so sidlom v Trencine
na svojom zasadnuti dna 19. novembra 2018 prerokovalo a
- vzalo na vedomdie Spradvu o stave a smerovani

zdravotnictva v Trenc¢ianskom samospravnom kraji,

—-odporuc¢il o predsedovi TSK
A. poZiadat Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

o novelizéaciu Nariadenia vl1ady SR ¢. 640/2008 Z. z.

o verejnej minimdlnej sieti poskytovatelov zdravotnej

starostlivosti v platnom zneni tak, aby tento pravny

predpis zohladnoval chorobnost, uUmrtnost, realne potreby
zdravotnej starostlivosti obyvatelov a geografické
podmienky Trenc¢ianskeho samospravneho kraja, pricom
normativ poskytovatelov navrhujeme vyjadrit poctom
lekdrskych miest na pocet obyvatelov prislusnych
okresov,

B. poziadat Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

o zachovanie Nemocnice s poliklinikou Prievidza so sid-

lom v Bojniciach, Nemocnice s poliklinikou Povazska

Bystrica a Nemocnice s poliklinikou Myjava v sieti posky-

tovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti v ramci

pripravovane]j stratifikacie nemocnic,
C. vytvorit pracovnu skupinu pre zdravotnictvo ako poradny
organ predsedu Trencianskeho samospravneho kraja,

- ul oz il o nemocniciam v zriadovatelskej pdsobnosti
TSK - rokovat so zdravotnymi poistovinami o navysSeni objemu
finan¢nych prostriedkov na thradu zdravotnej starostlivosti
so zohladnenim n&roc¢nosti pacientov a ekonomicky opréavnenych
nékladov,

- uloz il o hlavnému kontroldrovi TSK - wvykonat kontrolu
plnenia vSetkych uzneseni Zastupitelstva TSK tykajucich sa
zdravotnickej problematiky od vzniku TSK,

- zrusilo
a) Uznesenie Zastupitelstva Trencianskeho samospravneho

kraja ¢islo 255/2015 zo dna 30.03.2015 v bode II.

b) Uznesenie Zastupitelstva Trenc¢ianskeho samospravneho

kraja ¢islo 305/2015 zo diia 28.09.2015.

K uvedenému bolo prijaté

Uznesendie ¢&islo 148/2018
(obsah uznesenia vid priloha
tejto zapisnice).

p. predseda: - podakoval aj za investovanie do nas$ich nemocnic.
Systém zdravot. poistovni je nastaveny zle, nezohladrnuje nad-
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limity a tazkych pacientov. Veri, Ze pripravime navrhy, ktoré
budt odréazat poziadavky pacientov na poskytovanie kvalitnej
zdravotnej starostlivosti, a tieto budeme tlmocdit MZ SR

a poistovniam. Na dalsSie rokovanie navrhol pozvat aj zastupcov
jednotlivych zdravotnych poistovni. Najviac sme investovali

do bojnickej nemocnice, ¢o sa musi prejavit na vykonoch

a vysledku. Budete osloveni viaceri k priprave materialu, ktory
bude odrédzat redlne potreby poskytovania zdravotnej starostli-
vosti v TSK. Budeme komunikovat so zdravotnymi poistoviami.

Interpelacie poslancov Zastupitelstva TSK.

p. MeraSicky: - podakoval za dnedné zastupitelstvo, vela veci
bolo povedanych. Téma zdravotnictva sa tyka vSetkych obyvatelov,
ale velky problém je aj s cestami. Preto na zadklade diskusii
na komisiadch 1 v poslaneckom klube predniesol interpeléciu.
Na zédklade alarmujiceho stavu ciest II. a III. triedy v spréave
TSK na UGzemi viacerych okresov kraja poziadal v mene poslanec-
kého klubu o struc¢nu analyzu, ktord odpovie na nasledovné otazky:
1. v akom stave Jje pasportizdcia stavu ciest v sprave TSK c¢o

do rozsahu a aktuédlnosti udajov,
2. v ktorom roku sa podla vasSich tdajov dostanu cesty v nasSom

kraji do stavu, kedy budi vyrieSené v3etky useky, ktoré st dnes

v nevyhovujlcom a havarijnom stave,
3. aky je odhadovany investiény dlh na cestach v sprave TSK.
Ziadame, aby vedenie TSK predloZilo zastupitelstvu plan, ako do
konca tohto volebného obdobia, t.j. do roku 2022 vyrie$i opravy
usekov ciest v nevyhovujucom, alebo havarijnom stave. V mene
celého poslaneckého klubu podakoval a interpelédciu odovzda
pisomne.
p. predseda: - najhorS$Sie cesty sU v okrese Partizénske, pripra-
vime harmonogram, na Rade predsedov sme sa dohodli, Ze v Jjanu-
ari sa stretneme po okresoch k prioritam do konca volebného
obdobia.
Ing. Bagin: - pozorne vypocul tuto tému, manZelka je pediater
a uz méa dbéchodkovy vek. Ako ex riaditel sa dotkne oblasti
vzdelania, a odporuc¢il zastupitelstvu a TSK wvenovat rovnaku
pozornost vzdelaniu a oblasti socialnej, nakolko v odbornom
vzdelavani je situdcia rovnako alarmujlca ako v zdravotnictve,
ktoré dnes bolo perfektne prezentované. Aby sme v zavere mohli
hodnotit, c¢o sme pre ludi urobili.

Zaver.

p. predseda: - podakoval vSetkym za GCast na dnesnom zastupi-
telstve. Na pripadné otazky k rozpoctu je tu k dispozicii p.
Ozimovéa, ktory bude prerokovany na zastupitelstve o tyzZzden,

v pondelok 26.11.2018. Podakovanim za uUcCast rokovanie ukoncil.
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Trenc¢in, 3. 12. 2018
Zapisala: Mgr. Anna Hajkova,
referent Kancelarie predsedu TSK

I. overovatel: Ing. Jozef TRSTENSKY, v.r.

II. overovatel: MUDr. Viliam CIBIK, Ph.D., v.r.

Ing. Marek BRIESTENSKY, povereny riadenim Uradu TSK, v.r.

Ing. Jaroslav B a $ k a,

predseda

vV.r.

Trenc¢ianskeho samospravneho kraja



