Zapisnica
z XIII. zasadnutia Zastupitelstva
Trenc¢ianskeho samospravneho kraja - 20.5.2024

Pritomni: - podla prezenc¢nej listiny

Program: - podla pozvanky

1.

Otvorenie zasadnutia (schvdlenie overovatelov zdpisnice
a programu rokovania).
Predkladd: Ing. Jaroslav Baska - predseda TSK

Navrh na prijatie uznesenia odsudzujuceho atentat na predsedu
vlady Slovenskej republiky.
Predkladé&: Ing. Jaroslav Baska - predseda TSK

Sprava z kontroly plnenia uzneseni prijatych na XII. zasadnuti
Zastupitelstva Trenc¢ianskeho samospravneho kraja.
Predklada: Mgr. Ladislav Té6th, PhD. - vedtci odd. hospodarenia

a nakladania s majetkom a kontroly vybavovania staZnosti UHK

Slovo pre verejnost.

Ekonomicka situacia nemocnic v zriadovatelskej pdsobnosti TSK
za poslednych 10 rokov.
a) Ekonomicka situacia NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach
za poslednych 10 rokov.
Predkladéd: Mgr. Peter Glatz - riaditel NsP Prievidza
so sidlom v Bojniciach
b) Ekonomicka situdcia NsP Povaziska Bystrica za poslednych
10 rokov.
Predkladéa: MUDr. Igor Steiner, MPH, MBA - riaditel NsP
Povazskd& Bystrica
c) Ekonomicka& situacia NsP Myjava za poslednych 10 rokov.
Predklada: PhDr. Elena Stefikova, MPH - riaditelka NsP
Myjava

a) Koncepcia rozvoja zdravotnictva Trenc¢ianskeho
samospravneho kraja do roku 2030.
Predkladd: PhDr. Martin Samaj, MBA, Stanislav Bund&ak,
zastupcovia smart healthcare solutions, s.r.o.

b) Informacia o vyvoji vybranych prijmov a vydavkov Tren-
¢ianskeho samospravneho kraja v ramci jeho kompetencii

za obdobie rokov 2014-2024.
Predklada: Ing. Elena Malecova - veduca odd. rozpoctu
a G&tovnictva, Odboru finan&éného Uradu TSK



7. Diskusia - Rdzne.
8. Interpelacie poslancov Zastupitelstva TSK.
9. Zaver.

Rokovandie:

1. Otvorenie zasadnutia (schvdlenie overovatelov zdpisnice
a programu rokovania).
Predkladal: Ing. Jaroslav BasSka - predseda TSK

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Pekny den vam prajem. Vazené panie poslankyne, pani poslanci Zastu-
pitelstva Trencianskeho samospravneho kraja, zastupcovia médii, sa-
mozrejme, mili hostia, ktori ste sem dnes pri3li na dnesné zastupi-
telstvo, chcem véas vdetkych privitat. Toto zastupitelstvo nebolo
v pléane, teda polroc¢nom pléane, ako byva zvykom, Ze mame teda kazdy
druhy mesiac jedno zastupitelstvo, ako nam zdkon k&zZe, rozhodli sme
sa preto zvolat toto zastupitelstvo jedno navyse, ktoré teda bude,
ako rad hovori pan podpredseda BozZzik, Ze bude monotematické a bude
sa venovat zdravotnictvu celkovo v Trenc¢ianskom kraji. Bude sa tykat
hospodarskych vysledkov a fungovania nemocnic a vyvoja fungovania
nasich troch ZzZupnych nemocnic od roku 2014, teda ked som nastupil
ja. A budeme sa bavit teda aj o koncepcii celkovo zdravotnictva,
pretoze tUto koncepciu sme si dali vypracovat jednou spolocnostou
a ktord bude vlastne prezentovat vysledky tejto koncepcie.

A predtym teda, neZ budeme hlasovat o programe, chcem ako vidy po-
vedat a upozornit aj verejnost, Ze mbdzu rokovanie =zastupitelstva
sledovat nazivo na webovom sidle TSK na portali youtube.com a samo-
zrejme, zaznam aj z tohto rokovania zastupitelstva bude na webovej
stranke Tren&ianskeho samospravneho kraja v sekcii Uradna tabula/Za-
sadnutia zastupitelstva.

Chcem véas oboznamit, Ze zapisnica z predos$lého, dvandsteho zasadnu-
tia Zastupitelstva TSK z minulého tyzdna, z minulého pondelka je
v S$tadiu spracovania a po jej overeni samozrejme overovatelmi, bude
zverejnend na webovej stranke Trencianskeho samospréavneho kraja.
Uznesenia, ktoré sme prijali minuly tyZden v pondelok, tak uz su
zverejnené, teda boli mnou podpisané a su zverejnené na sidle Tren-
¢ianskeho samospravneho kraja.

Dovolte mi informovat vas o pocte pritomnych poslancov z prezentacie.
Neskdér by mali prist, pan poslanec Bublavy, pani poslankyna Novotna,
pan poslanec Panacek, ktori tu eSte nie stG. A z dnesného rokovania
zastupitelstva sa ospravedlnili: péan poslanec Baco, pan poslanec
Bielik, ktory je dlhodobo chory, pan poslanec Cibik, pan poslanec
Dvonc¢, pan poslanec Hort, pani poslankyna Machovéa, pani podpredsed-
nicka Porubcovad a pan poslanec Zdarsky. Ci¥e to je 8 ospravedlnenych
poslancov, 3 by mali prist, takZe malo by nés byt 33.

O programe tohto rokovania dnesSného =zastupitelstva ste boli ako
poslanci informovani vopred, pisomne, elektronicky zaslanou
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pozvankou, ktord Jje tieZ =zverejnend na webovom sidle na Uradnej
tabuli Trenc¢ianskeho samospravneho kraja aj prostrednictvom inter-
netovej stranky TSK.

Materidly boli spristupnené v intranetovej kniZnici Trenc¢ianskeho
samospravneho kraja a 4 komisie vlastne k tymto bodom, k vysledkom
nemocnic a ku koncepcii sa konali naraz, v pondelok a potom boli 2
dalsSie komisie, tie dalsie, dalsie dni kazdad zvlast. Dali sme tieto
komisie prezencéne, aby teda poslanci prisli a dopodrobna sa obozna-
mili s vysledkami a s ¢islami, nielen teda nasich nemocnic, ale aj
s celkovou koncepciou.

A pri hlasovani budeme vychadzat z navrhu uzneseni, ktoré su uvedené
na kazdom materidli. CiZe nemocnice, kazda& m& uznesenie, Ze ,berieme
na vedomie“ a potom v koncepcii Jje, Ze ,berieme na vedomie tuato
koncepciu™ + teda, Zze tam Ziada zastupitelstvo predsedu Trencian-
skeho samosprévneho kraja, aby pripravil ndvrhy rieSenia fungovania
nasSich troch nemocnic vzhladom na tie ekonomické vysledky, vzhladom
na poziadavky poskytovania zdravotne] starostlivosti u néds v Tren-
¢ianskom kraji. A eSte tam bude posledné uznesenie, ktoré sa tvka
teda ekonomiky a financovania rozpocdtu samotného Trencianskeho sa-
mospravneho kraja, pretoze za poslednych 10 rokov sme investovali
z vlastného rozpoc¢tu do nasich troch Zupnych nemocnic az 60 000
000 euro a niekde t& ekonomika teda nejde. CiZ%e to bude dnes na
debatu, preco to nejde a potom samozrejme, Jja navstivim kazdld ne-
mocnicu zvlast, prizvem si aj poslancov z jednotlivych okresov, aby
sme teda spolocéne debatovali, ¢o dalej s na$imi troma nemocnicami
v blizkej budtcnosti.

Komisie som spominal. Tieto materidly boli prerokované na zasadnuti
Rady predsedov komisii pri zastupitelstve 6. maja.

Pisanim =zdapisnice z dnesného =zasadnutia poverujem pani Mgr. Annu
Hidjkova a pre pripad nefunkcnosti hlasovacieho zariadenia za skru-
tdtorov urcujem pani Mgr. Kukuckovl a Mgr. GajdoSikovu.

Za overovatelov zapisnice z dneSného XIII. zasadnutia zastupitelstva
navrhujem tychto poslancov:

ako prvy overovatel pani poslankyniu HajSovua

a ako druhy overovatel bude pan Ladislav Smatana, ktory tu je. TakzZe
poCet pritomnych poslancov, chcem véas poZiadat, panie poslankyne,
pani poslanci, aby sme sa zaprezentovali pred prvymi hlasovaniami,
zistili tak Ucast. Nech sa péaci.

Prezentovanych 32 poslancov. Konstatujem, Ze zastupitelstvo je uz-
ndSania sa schopné. Panie poslankyne, pani poslanci, dovolte mi dat
hlasovat o navrhu overovatelov zépisnice, tak, ako som ich uviedol:
pani poslankyrniu HajsSovl a pana poslanca Smatanu. Nech sa pac¢i, hla-
sujme o mojom navrhu.

ZA: 32 poslancov, PROTI: O, ZDRZAL SA: 1, NEHLASOVALO: O.
Konstatujem, Ze overovatelov dneSnej =zéapisnice sme schvalili.
Dakujem velmi pekne.

Uznesendie ¢&islo 300 A/2024
(obsah uznesenia vid priloha
tejto zapisnice).




Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

VazZené panie poslankyne, pani poslanci, dovolte mi predlozit jeden
doplniujici névrh do dnesného programu. Ten navrh reaguje na to, <o
sa stalo v stredu po vyjazdovom rokovani vlady v Handlovej.
Niektori poslanci, ktori ste tu, ste tam boli so mnou, boli ste tam
s nami a ten navrh toho bodu, bol by to ako bod ¢islo 2. hned po
otvoreni a volal by sa:

Ndavrh na prijatie uznesenia odsudzujuceho atentdt na predsedu viady
Slovenskej republiky.

Tento navrh uznesenia by som predlozil ja. Je to teda navrh, ktory
ddvam na rokovanie dnesného zastupitelstva ako doplnujtci a chcem
vas poziadat, aby sme aj tento nadvrh dnes schvalili a to uznesenie,
ktoré teda precitam, aby sme aj toto uznesenie schvalili. Navrh
toho uznesenia aj s tymto bodom programu ste dostali v piatok, tusSim,
kazdy do vasej e-mailove] schranky a ja ho samozrejme potom eSte
prec¢itam. Chcem sa spytat, ¢i mad e3te niekto navrh na doplnenie,
pripadne zmeny programu rokovania dnesného zastupitelstva. Ak nikto,
tak najskdr budeme hlasovat o navrhu, o mojom navrhu zaradit ako bod
¢islo 2. Navrh na prijatie uznesenia odsudzujuceho atentdt na pred-
sedu vlddy Slovenskej republiky. Nech sa pé&c¢i, panie poslankyne,
pani poslanci, hlasujme.

ZA: 35 poslancov, PROTI: 0, ZDRZALO SA: 0, NEHLASOVALO: 0.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Kon3tatujem, Ze tento bod sme do rokovania programu zaradili a teraz
vads chcem poziadat, aby sme hlasovali o navrhu programu ako celku
aj s tymto doplniujlcim nadvrhom. Nech sa pac¢i, panie poslankyne, pani
poslanci, hlasujeme.

ZA: 35 poslancov, PROTI: 0, ZDRZALO SA: 0, NEHLASOVALO: O.
Konstatujem, Ze program dnesného rokovania s rozSirenym a doplnenym
bodom programu sme schvalili. Dakujem vam velmi pekne.

K obom uvedenym vysledkom hlasovania bolo prijaté

Uznesendie ¢&islo 300 B/2024
(obsah uznesenia vid priloha
tejto zapisnice).

2. Navrh na prijatie uznesenia odsudzujuceho atentat na predsedu
vlady Slovenskej republiky.
Predkladal: Ing. Jaroslav BaSka - predseda TSK

Pisomny materidl Jje prilohou zapisnice.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)
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VazZzené panie poslankyne, pani poslanci, prejdeme hned k bodu ¢islo
2., ktorym je teda doplneny bod s ndvrhom uznesenia, ktory odsudzuje
atentat na predsedu vlady Slovenskej republiky. Ak dovolite, kedze
tento bod predkladam ja, ja by som predlozil najskdr a prec¢ital navrh
toho uznesenia, ktoré je pripravené, aby ste vedeli teda, ktori to
nec¢itali vo svojich schrankach, ¢o toto obsahuje, ten nadvrh uznese-
nia. A potom by sme otvorili aj diskusiu, debatu, ak mé& niekto
k tomu c¢o teda povedat.
Zastupitelstvo Trencianskeho samospravneho kraja na svojom zasadnuti
dna 20. maja 2024 prerokovalo a
I. odsudzuje atentat na predsedu vlady Slovenskej republiky Ro-
berta Fica, ktory je bezprecedentnym neprijatelnym Gtokom na
demokratické zriadenie Slovenskej republiky a riadnu ¢innost
jej uUstavnych organov a vyvrcholenim nenavistnych a nega-
tivnych nédlad spolocnosti, pric¢om takyto <&in v novodobej
histérii nasSe]j krajiny nema obdobu.
ITI. Zastupitelstvo Trencianskeho samospravneho kraja vyzyva vo-
lenych zé&stupcov na vSetkych dGrovniach verejného Zivota
a obc¢anov k upokojeniu spolocenskej situacie, k néavratu
k slusnej a civilizovanej komunikacii a k hodnotédm, ktoré
ako narod dlhodobo uznéavame.
III. praje predsedovi wvlady Slovenskej republiky, Robertovi
Ficovi, vela sil a energie a ¢o najskorsie uzdravenie.
Tolko na uvod k tomuto bodu. Ja otvadram diskusiu teraz k navrhu
tohto uznesenia. Nech sa paci. Kym sa niekto prihléasi, ak sa prihlasi
do diskusie, tak mi dovolte v kratkosti povedat teda, ¢o sa tam
vlastne stalo, v tej Handlovej. Viete, Ze tam bolo vyjazdové roko-
vanie vlady, vlastne uZz v priebehu piatich mesiacov druhykrat
v Trenc¢ianskom kraji. To rokovanie a taky slub, ktory nédm dal pred-
seda vlady vlastne s celou vladou eSte v decembri, ked bolo uUplne
prvé vyjazdové rokovanie vlady tu v Trencine, Ze teda pridu na hornt
Nitru, pretoze hornd Nitra je velmi dbéleZita, si myslim, Ze aj pre
vladu z pohladu ukonc¢enia tazby uhlia a z pohladu ukonc¢enia uholne’
elektrdrne v Novakoch a z pohladu toho, akym smerom sa bude tento
regién dalej uberat. V1ada pripravila niekolko délezitych uzneseni,
ktoré maju pomdbct tomuto regidénu, hlavne teda uznesenia, ktoré sa
tykajli tvorby novych pracovnych miest. Dobre viete, Ze najvacsi
ubytok obyvatelstva Jje prave z okolia teda alebo z regidénu horne’
Nitry, C¢o sa tyka Trencianskeho kraja. A aj ked téd nezamestnanost
je niekde okolo 4 %, teraz ddélezity Jje ten ubytok obyvatelstva,
pretoze viac ako 10 000 Iudi odislo z tohto regidénu hornej Nitry,
takZe prijali sa aj uznesenia, ktoré maju vytvorit nové pracovné
miesta, okrem tych dalsSich. Potom vlastne po rokovani v1ady sme isSli
na spoloc¢nu tlacovu besedu, kde sme teda odprezentovali vsSetky tie
veci, ktoré vladda pripravi a urobi pre regidén hornej Nitry. Potom
sme mali spolocny obed a poobede sa vlastne padn predseda v1ady roz-
iSiel s tym, Ze sa stretneme na mitingu, ktory mal byt organizovany
k eurovolbdm 16:30 v Handlovej a potom po jeho odchode asi cca 2
minaty sme zaculi taktto teda strelbu na predsedu, na predsedu v1ady
a tie ostatné veci teda uz viete aj z médii a z toho, ¢o teda bolo
v oznamovacich prostriedkoch. Chcem aj Jja =z tejto ©pozicie
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trenc¢ianskeho Zupana odsudit takyto ¢&in, pretozZe sa to mbdze stat
hocikomu z véas, aj vy, ktori tu sedite a nemusi to byt len z rbdznych
politickych nazorov, mbéze to byt, Ze ste niekedy susedovi povedali
niec¢o zlé, alebo Ze ste ako susedia si nevychadzali v niektorych
veciach. MbézZze to byt sused na suseda, mdZe to byt pre uplne iny
nazor, pre uUplne iné veci, nemusi to byt vdbec o politike. TakZe
tvka sa to kazdého z néds a myslim si, Ze naozaj tento atentdt na
predsedu vlady treba aj takymto spdsobom odsudif a to napatie te]
spolo¢nosti sme vnimali uZ dlhsSiu dobu a mbéZeme sa dnes triet
a bavit o tom, kedy asi to pri3lo, to napatie do spolocCnosti, alebo
kedy to celé nastalo, kedy to celé zacalo? Ja hovorim za seba, zZe
to zacalo v roku 2010, ked do politiky pris$li urc¢iti ITudia, ktori
len eskalovali toto napatie. A mrnia velmi, ja si pama&tam, tak Janko
Bielik tu nie Jje, on bol poslanec Narodnej rady kedysi davno este.
Si pama&tam, ked sme opozic¢ni a koalid¢ni medzi sebou rozpravali,
a ked sme nesthlasili s nazorom Jjeden druhého, tak sme povedali, Ze
kolega, dovolim si opravit sa, dovolim si s tebou nesthlasit, myslim
si, Ze by to malo byt takto, atd.. Ale potom, v roku 2010 to uz
prislo, Ze to je nadavky atd., tad tolerancia tam nebola takd, v tom
parlamente. Ja som s urcitou prestdvkou v parlamente od roku 2002.
A to bola vlastne vtedy druhd vladda MikulédsSa Dzurindu, ale my sme
sa tak necCastovali, ako sa c¢astovali Tudia po tom roku 2010. A preto
aj toto uznesenie je v jednej cCasti také, Ze by sme mali upokojit
tl situédciu, ktord sa stala po tom stredajsSom atentate. A viete, Ze
aj na tychto zastupitelstvach sa snazime byt pragmaticki, hovorit
konkrétne veci. Nepamatdm si, Ze by sa tu niekto osocoval, Ze by
niekto na niekoho nejakym spdsobom nadaval, Skaredo a vulgdrne mu
odpovedal. A ja som tomu rad a budem tomu este radsej, ked tato
diskusia takto bude pokracovat aj dalej. Dufam, Ze teda tato diskusia
a téd politicka diskusia o tych rdznych nazoroch sa zjemni a je mi
toho IGto, Ze sa to stalo prave na hornej, na hornej Nitre, aj ked
za to nembdZem ani Jja, nemdzete za to ani vy, lebo je to regidn,
do ktorého uré¢ite predseda vlady chodil velImi, velmi ra&d. Je mi Itto
toho, Ze je to teda u néas, v Trenc¢ianskom kraji. Ale myslim si, Ze
takyto atentédtnik, neviem, ¢i si vyberd alebo nevyberd. Vybral si
teda Handlovu. Urcite za to nemdZe nikto, ani pani primatorka, ani,
ani dalsi ini JTudia, takZe je ndm to len proste Iutto. Je nam to
Itto, Ze sa to teda stalo, stalo tu, v naSom regidne, Vv regidne
hornej Nitry.

Vazené panie poslankyne, pani poslanci, chcem véas pozZiadat, ak by
sme takéto uznesenie schvalili v tych troch bodoch, ktoré, nema to
ziadny politicky charakter. Je to uznesenie skér o tom, Ze sa to
mbéZe stat hocikomu, Ze takyto ¢in odsudzujeme. Samozrejme, ako ludia
prajeme predsedovi vlady, aby sa ¢o najrychlejsie zotavil a zaroven
teda tymto uznesenim chceme vyzvat vSetkych Iudi v tom spolocenskom
verejnom zivote, ale aj obcanov tejto krajiny, aby sme boli k sebe
ohladuplnejs$i. Veci sa daju povedat inak. A naozaj, ked nepouzivame
dobré slovéa, tak sa daju pouzit naozaj ako zbran. TakzZze tolko asi
k oddévodneniu tohto ndvrhu uznesenia, ktory vlastne odsudzuje, jed-
nak aj vyzyva Tudi, odsudzuje teda ten atentdat na predsedu vlady
a zaroven vyzyva volenych zastupcov a vSetkych obyvatelov Slovenska,
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aby boli k sebe lep$i a aby tolerovali navzdjom aj to, Ze niekto
mbézZe mat iny nadzor ako oni sami. TakZe nech sa pé&c¢i, panie poslan-
kyne, pani poslanci, ak chce niekto e3te do diskusie.

Ak nikto, uzatvadram moZnost hlédsit sa do diskusie a budeme hlasovat
o navrhu uznesenia tak, ako ste ho dostali do svojich emailov a tak,
ako som ho ja dnes prec¢ital. Panie poslankyne, pani poslanci, nech
sa pac¢i, hlasujeme.

ZA: 35 poslancov, PROTI: 0, ZDRZALO SA: 0, NEHLASOVALO: O.
Uznesenie k bodu c¢islo 2. odsudzujuceho atentdt na predsedu vl1ady
Slovenskej republiky Roberta Fica sme jednohlasne schvalili. Dakujem
vam velmi pekne.

Uznesendie ¢&islo 301/2024
(obsah uznesenia vid priloha
tejto zapisnice).

3. Sprava z kontroly plnenia uzneseni prijatych na XII.
zasadnuti Zastupitelstva Trenc¢ianskeho samospravneho kraja.
Predkladal: Mgr. Ladislav Toéth, PhD.-vedlci odd. hospodarenia
a nakladania s majetkom a kontroly vybavovania staZnosti UHK

Pisomny materidl je prilohou zéapisnice.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Presli by sme teraz k Standardnému bodu, bodu 3., a to je Sprdva
z kontroly plnenia uzneseni prijatych na XII. zasadnuti Zastupitel-
stva Trencianskeho samospravneho kraja. Za hlavného kontrolédra,
ktory je eSte stale PN, predkladd tato sprédvu pan Toé6th, nech sa
paci.

Mgr. Ladislav Toéth:

Dakujem za slovo, vaZeny pan predseda, pani podpredsedovia, panie
poslankyne, pani poslanci, milé kolegyne, kolegovia, cteni hostia
a novinadrska obec. Dovolte mi, aby som predniesol bod ¢islo 3. pro-
gramu rokovania Zastupitelstva TSK, ktory sa tyka kontroly plnenia
uzneseni prijatych na XII. zasadnuti Zastupitelstva TSK.

Na XII. zasadnuti Zastupitelstva TSK konaného dna 13. mdja 2024 bolo
prijatych celkom 36 uzneseni, ktoré mali vac&sSinou formu sberie na
vedomie“ a ,schvaluje“, vradtane programu rokovania Zastupitelstva
TSK. Co sa tvka konkrétnych uzneseni, tak formu ,berie na vedo-
mie“ mali uznesenia, kde teda Zastupitelstvo TSK wvzalo na vedomie
Spravu z kontroly plnenia uzneseni, Spravu o nédhrade preukazane]
straty za zrealizované sluZby vo verejnom zdujme v primestskej au-
tobusovej doprave za rok 2023, Stanovisko hlavného kontroldéra TSK
k nadvrhu Zaverecného Uctu TSK za rok 2023. Medzi schvalovacimi uz-
neseniami bol napr. Plan kontrolnej &innosti Utvaru hlavného kon-
troldéra TSK na obdobie jul azZz december 2024, riesSenie prebytoéného
majetku, zverovanie nehnutelného majetku vo vyluc¢nom vliastnictve TSK
do spréavy spréavcu, takisto Schvédlenie uzatvorenia Zmluvy o poskyt-
nuti finan¢ného prostriedku neziskovej organizadcii Kreativny insti-
tit, n. o., schvalenie Za&vereéného Gc¢tu a schvalovanie prve]j zmeny
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v rozpocte TSK. Uznesenia, ktoré nemali povahu ,schvalovania“, pri-
padne ,berie na vedomie™, bolo udelenie sthlasu s uzatvorenim Zmluvy
o zdruZenl medzi TSK a Mestom Bojnice za UcCelom revitalizacie prie-
storu pred vstupom do Nemocnice s poliklinikou Prievidza so sidlom
v Bojniciach, potom udelenie sthlasu s uzatvorenim Dodatku ¢&islo 1
k Zmluve o poskytnuti financ¢ného prispevku neziskovej organizacii
Kreativny institit Trencin zo dna 3. 5. 2023 a menovani riaditela
Hornonitrianskeho mizea v Prievidzi. Dakujem za pozornost.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Dakujem za uvedenie Sprédvy z kontroly plnenia uzneseni prijatych
na predchaddzajiucom pondelkovom =zastupitelstve. Otvaram diskusiu
k bodu ¢islo 3., nech sa péac¢i. Ak nikto, uzatvadram moznost hléasit
sa do diskusie a budeme hlasovat o navrhu uznesenia tak, ako Je
uvedené pod bodom ¢&islo 3.. Nech sa paci, panie poslankyne, pani
poslanci, hlasujeme.

ZA: 35 poslancov, PROTI: 0, ZDRZALO SA: 0, NEHLASOVAL: 1 poslanec.
Uznesenie k bodu ¢islo 3. sme schvdlili. Dakujem velmi pekne aj
za prednesenie tejto spravy.

Uznesenie ¢&islo 302/2024
(obsah uznesenia vid priloha
tejto zapisnice).

4. Slovo pre verejnost.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

K bodu ¢islo 4. Slovo pre verejnost.. Mame tu jednu zZiadost, a to je
ziadost od pana doktora Lubomira PetrdsSa, ktory poziadal o vystuUpenie
v bode ¢islo 4. a), Cize ked otvorim, pan doktor Petras, bod 4. a),
tak potom budete mbéct vystupit dobre? A mbdzeme to urobit tak, Ze by
to, Ze by najskdr teda odprezentoval situédciu v nemocnici pan ria-
ditel Glatz a potom by sme dali Vam slovo. Vy ste stédle predseda
odborov, asi, hej? Ano? To ste boli, 10 rokov predtym ste tiezZ
so mnou rokovali, Ze? No, takZe to je Slovo pre verejnost, Cize dame
moznost vystUpit panovi Petrdsovi v 5-minttovom bloku po uvedeni
materidlu Ekonomickd situdcia NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach
za poslednych 10 rokov.

5. Ekonomicka situdcia nemocnic v zriadovatelskej pdsobnosti TSK
za poslednych 10 rokov.
a) Ekonomicka situacia NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach
za poslednych 10 rokov.
Predkladal: Mgr. Peter Glatz - riaditel NsP Prievidza
so sidlom v Bojniciach

Pisomny material je prilohou zapisnice.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Presli by sme teda k bodu ¢islo 5., a to je, ako som to spominal,
¢iZe navrhujem, aby kazdy riaditel v kratkosti 10 mintt vystupil.
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Viem, Ze prezentovali ich ekonomické vysledky a vlastne celkovo aj
poskytovanie zdravotnej starostlivosti na Jjednotlivych komisiéach.
Tak poprosim prvého pana riaditela Glatza, ak by mohol 10 mintGt
odprezentovat teda to, ¢o sa v nemocnici deje, ako nemocnica napre-
duje a potom by sme dali slovo panovi Petrasovi. Nech sa paci. Mate
aj prezentaciu asi.

Mgr. Peter Glatz (riaditel NsP Prievidza)

VazZeny pan predseda, vazené poslankyne, poslanci, vazenli hostia.
Dovolte, aby som vads informoval o hospodarskej situédcii v Bojniciach
za poslednych 10 rokov. Pre kratkost v case charakteristiku nase]
nemocnice preskoc¢im, dbélezité Jje, Ze je to nemocnica druhe]j urovne,
9 schvédlenych doplnkovych programov s velkym spadom, nepostradatelny
komplexny poskytovatel zdravotnej starostlivosti v regidne. Naklady,
vynosy, hospodarsky vysledok: toto su konkrétne ¢isla z UcCtovnictva.
Pre vela z vas, laikov, nie uUplne vypovedajlce. Ja by som dovolil
upriamit pozornost na klIucové ukazovatele, ktoré ukazu, ako nasa
nemocnica hospodédri. D&lezité Jje zobrat spravne casové obdobie. Rok
2019 je posledny rok pred covidom, pomyselné referenéné obdobie.
September 2021: nastup nového vedenia, rok 2022, 2023 st covidové
roky, ale rok 2023 mbéZeme brat skoro ako prvy necovidovy rok, tam
len zo zadiatku roka bol postihnuty covidom. Co ovplyviiuje hospodéa-
renie nasej nemocnice z 95 %, sU to 2 zakladné parametre, prijmy
od zdravotnych poistovni a osobné naklady. V celej prezentécii to,
¢o stoji za povsimnutie, je farebnym, cCervenym su kritické udalosti,
zltym pozitivne. V roku 2020, 2021 napriek tomu, Ze bol covid, prijmy
od zdravotnych poistovni zasadnym spdsobom sa nemenili. V roku 2021,
na konci roku 2021 vyzeralo, Ze v roku 2022 nemocnica, ak sa nic
nezmeni, nebude mat na vyplaty. V januadri 2022 prebehlo rokovanie
vedenia nemocnice so VSeobecnou zdravotnou poistovniou, ktoré malo
ten dopad, Ze sa nam skokovo zvy$ili prijmy hlavne za 16zkovu sta-
rostlivost, a to sa nam premietlo potom aj do =zvySenej bazy
na navySovanie pre rok 2023. Osobné naklady: v tejto tabulke sa
nachadzaju uUdaje, ¢o my sme vyplatili zamestnancom, c<¢iZe celkovu
cenu prace + su tu zohladnené 2 covidové roky 2021, 2022, kde sme
dostévali dotéciu zo Stadtneho rozpocdtu Ministerstva zdravotnictva.
Co je velmi ddleZité, je rok 2023, kedy na konci roku 2022 bol 3trajk
lekdrov, ktori bojovali asi za 6 parametrov, Jjeden z nich bol plat
lekdrov a vysledok Jje toto navySenie platov. Prijmy zdravotnych
poistovni velmi uzko suvisia s personalnymi nakladmi, lebo to, c&o
zostava, vlastne s tym my mdZeme hospodarit. CiZe jak som hovoril,
v roku 2021 Dbola velmi kritickd situécia. Pozrite sa, prosim,
na posledny riadok: 99 % prijmu od =zdravotnych poistovni, ktoré
prisli v roku 2021 do poistovni, 1i381li na mzdy. Nasledne sa néam
podarilo vyrokovat lepSie podmienky od zdravotnych poistovni, hlavne
od tej Statnej a situdcia je trocha leps$ia v nasledujiucich rokoch.
V roku 2024 pre vasu predstavu, tym, Ze opat sa valorizoval platovy
automat, je to teraz okolo na utrovni 94 %, tzn. 100 EUR, ktoré pri-
chddza do nemocnice zo zdravotnych poistovni, 94 ide na vyplaty.
Zavazky nemocnice: tu by som vyzdvihol par ¢&isel. V roku 2020, to
bol vlastne prvy covidovy rok, zéavazky sa vysSplhali na 7, 8,2, néa-
sledny rok 8,2 milidéna, rok 2022, 2023 sa nadm podarilo tieto zavazky
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znizit. Upriamil by som pozornost na rok 2023. Tieto zavazky sa nam
podarilo zniZit napriek tomu, Ze v roku 2023 nastal velky skok aj
v platovom automate, ¢o som pred chvilou, na ¢o som poukazal. Tieto
zavazky v tomto riadku, ktory je farebne zvyrazneny, to su zavazky
voci dodavatelom. Zvysné zéavazky su, vac¢sinou tvoria Socidlna pois-
fovna, tak ako u vacsiny nemocnic na Slovensku. Pohladdvky nemocnice:
na tomto, na tychto ¢islach nic¢ zaujimavé momentdlne nie Jje, su to
vzdy naSe pohladavky voc¢i zdravotnym poistovniam za december, ktoré
potom st vyplacané az nasledujici rok. To Jje vlastne prenos
do dalsieho roka. Prehlad investicii podla zdroja a prehlad beznych
vydavkov zo zdroja TSK: na tejto tabulke vidno, Ze za poslednych 10
rokov Trenc¢iansky samospravny kraj okolo 20 000 000 investoval
v kapitédlovych vydavkoch do nasej nemocnice. Tam, vysvetlim to ¢islo
20 000 000. vidite celkom kapitalové, TSK je 27 000 000. Je to skres-
lené rokom 2020, ked sa nédm do majetku dostali nové operacné saly,
¢o esSte bola investicia Ministerstva zdravotnictva, c¢&iZe to ked
odratam, tak ¢islo, ktoré si z tohto treba odniest, je 20 000 000
Trenc¢iansky samospravny kraj za 10 rokov. To bol, nie, nie, nie. To
financovalo TSK.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

To vSetko financovala Zupa.

Mgr. Peter Glatz (riaditel NsP Prievidza)

EsSte raz, Zupa to financovala, to je v tych 20 milidénoch, ale tu sa
dostalo ¢islo, ten majetok, lebo ministerstvo tam malo nieco rozos-
tavané, preinvestované, potom sa toho ujal TSK, ktory to dokoncil
a uc¢tovnou operaciou v roku 2022 sa az dostalo do majetku nemocnice.
Tzn., Ze je to.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Operac¢né séaly néas stali 11 000 000 euro.

Mgr. Peter Glatz (riaditel NsP Prievidza)

Ano. A tych 11 000 000 je v tych 20 000 000. Aktudlny prehlad pre-
biehajtcich sudnych sporov. Aktivne, tie sU nepodstatné, to st nizke
stovky euro. Pasivne mdme 3 na tomto slajde, na tomto snimku st 2
mensSie za 110 000 a za 269 000. Minuly tyzden 269 000 sa stal platné
rozhodnutie sudu, je opravny prostriedok, ale bez odkladného uc¢inku.
A najvacsi sudny spor mame za 1,2 milidéna a priebeZne eSte splacame
stary zavazok BFF okolo 30 - 40 000 euro mesac¢ne. Zamestnanci, pre-
hlad poc¢tu, tu st celkové fyzické pocty. Vieme, Ze niektori zamest-
nanci maju nie vzdy plny uvazok, ¢iZe prepocet na plné uvazky. Vi-
dime, Ze pocet lekdrov, sestier, ako sa za posledné roky meni, ne-
meni, zoberieme pocet lekarov 2019: 159, 2023: 152, sestry 323
v roku 2019, v 2023: 326. Zamestnanci spolu medziroc¢ne, ak je narast,
tak je to v nizkych jednotkédch percent. Mzdové naklady, priemerné
mzdy: tu prezentujeme c¢isla za zdravotnikov spolu. Nezdravotnicki
pracovnici a zamestnanci spolu. CiZe priemernd hrubd mzda so v3etkymi
priplatkami za sluzby, nadcasy, préaca cez vikend, Statne sviatky: 2
100 euro, u nezdravotnikov: 1 159, u zdravotnickych pracovnikov: 2
450. Budem hovorit o kolektivnej zmluve, pre vasu predstavu, kolek-
tivna zmluva nam vyrdba nieco nasledovné. To su, kazdéd jedna palicka
je hruby plat lekadra vyplateny v prvom kvartdli tohto roku so vSet-
kymi priplatkami. CiZe ked sa na to pozrieme, Stvrtina lekdrov ma
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celkovl hrubl mzdu cez 6 000 euro brutto. Produkcia nemocnice, 1067Z-
kovd starostlivost poklesla oproti predcovidovému obdobiu o 20 %.
Toto samo ¢islo o nic¢om nevypoveda, lebo ti isti lekari, ktori po-
skytuju 16zkova zdravotnu starostlivost, poskytuja aj iné typy zdra-
votnej starostlivosti, mbdZeme si to ukazat na gynekoldgii. Tu vidime,
ze pocCet ukoncenych hospitalizacii poklesol o 4 percentéd, c¢ize
o nejakych 70 pripadov, ale ked sa pozrieme na jednodniova zdravotnu
starostlivost, tak vidime, Ze v gynekoldgii pocet pripadov jedno-
dniovej zdravotnej starostlivosti alebo vykonov stupol z 242 na 405,

[e)

Si%e narast o 67 %. CiZ%e jednodiiovd zdravotnd starostlivost, celkovy
pokles o 4 %. Jeden odbor tieto vysledky skreslTuje, to je ocné, kde
viacej lekdrok odis$lo na materskl dovolenku, jedna operatérka odisla
z nemocnice. CiZe keby som odrdtal z tohto o&né oddelenie, tak narast
jednodniove] zdravotne] starostlivosti je o 40 %. SVALZY v milidnoch
bodov: to st pre laikov spoloc¢né vySetrovacie a laboratdrne zlozky,
tzn. zobrazovacie metodiky, CT, rdntgen, SONO alebo laboratdria.
Celkovo pocCet svalzovych bodov, ¢iZe vykonov: oproti predcovidovému
obdobiu je narast o 4 %. Specializované ambulancie, vySetreni pa-
cienti: toto je prva &ast tabulky, tu je druha cast. CiZe ked zobe-
rieme, kolko v naSich ambulanciadch oSetrime pacientov za rok, tak
oproti predcovidovému obdobiu je to nadrast o 9 %. Urgentnd medicina.
Treba pozerat posledny riadok, lebo tam sa menila metodika vykazo-
vania z roku 2019, 2020. Vidime, Ze od roku 2019 do roku 2023 vyta-
zenost urgentu stupla o jednu 3Stvrtinu. Pred akymi ulohami stoji
vedenie, aby dokdzalo dodat lep3i hospodarsky vysledok? Jeden, ale
nie jediny hlavny bod, ktory tazi nasu nemocnicu, Jje forma kolek-
tivnej zmluvy. Je momentdlne neplatnd, expirovala minuly august,
tzn., Ze mzdové podmienky platia do augusta tohto roku. V strucnosti
pre tych, ktori neviete. KonStrukcia tejto zmluvy je takéd, Ze prip-
latky za nadcCasy, pracu v noci, sobota a nedela, Stédtne sviatky rata
z priemernej mzdy. Tzn., Ze ked v Jjanuadri dbéjde k validéacii,
k navySeniu platového automatu, lekdri prvy kvartdl, prvy Stvrtrok
pracuju tak, ako pracovali predchadzajtci Stvrtrok minulého roku,
ale za nové tarify, zvy3i sa im priemernd mzda, zacnu pracovat
v druhom kvartéali, pracuju takisto ako v prvom kvartadli a kedze uz
maju zvySenU priemernu mzdu, tak sa im zvysSuju aj tieto priplatky
v druhom kvartédli za nadc¢asy, pracu v noci, vikendy a Statne sviatky.
To im zvy3i opit priemerny plat a tak to pokraduje cely rok. CiZe
ja to nazyvam financ¢né perpetuum mobile. Délezité je, a tam aj sa
zameriavame, Jje produkcia v jednodniove] zdravotnej starostlivosti.
V roku 2022, v maji sme prvykrat pracovisko jednodiiovej zdravotnej
starostlivosti otvorili ako Jjednodrnové pracovisko zdravotnej sta-
rostlivosti, ako bolo pdvodne planované, predtym sa tam rdzne iné
¢innosti robili, lebo od najvacse] poistovne vsSetko, ¢o je vykazané
cez jednodnovu zdravotnu starostlivost, Jje v bezlimitnom prostredi
na rozdiel od produkcie na 16zZku. A tlak na produkciu v Specializo-
vanych ambulanciach, lebo tieZ produkcia v Specializovanych ambu-
lanciéch je v bezlimitnom prostredi. Ddélezité je, ako sme uspesSni
v uchéddzani sa o eurdpske fondy a riadenie tychto projektov a tiezZ
sme, ¢izZe z Planu obnovy a odolnosti sa nam podarilo =ziskat 18,1
milidéna, ktoré Uspedne Cerpame a sme pripraveni aj Cerpat prostriedky
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z Fondu spravodlivej transformacie, kde len c¢akédme na vyzvu + iné
investic¢né akcie z Planu obnovy aj vo vy$Sich statisicoch, napr.
digitédlna patolégia alebo investicia na obnovu ubytovni zo Statneho
fondu rozvoja byvania. Hlavné Ulohy, ale nie s takym dopadom ako
na predchadzajiacom snimku Jje vylepsSenie vykazovania, aby to, c¢o
v nemocnici je vyprodukované, sa spravne vykazalo, a aby sme za to
mohli ziskat viacej penazi alebo mensSie sankcie za zlé vykazovanie.
To bezi spolocny projekt troch nemocnic momentdlne. A pre niektoré
veci na riadenie produkcie je délezité nedivat sa na ¢isla ako hovori
zakon o Uctovnictve, ale rozvit si to podla manazérskeho Gctovnictva,
kde tieZ podnikéame kroky. Poviem priklad, ked som prisiel do nemoc-
nice a viedol som diskusiu s chirurgami, tak ukazovali mi a bolo
vidno krésne ¢isla, kde bola produkcia na 16zku, kde bola produkcia
v ambulanciach, videl som persondlne naklady, davalo to celé zmysel.
Ked som sa spytal: ,A kde méte naklady za materidl na operacnych
sdalach?“ Tak odpoved bola: ,To je v nakladovom stredisku, na cen-
tralnych operacénych salach.™ Bolo to vela roboty, nutné aj nejaké
persondlne zmeny, ale momentdlne napr. s tymto uZ sme vysporiadani
a takéto naklady sa rozratavaju spravne, tzn., Ze mame presnejsi
pohlad na produkciu, spotrebu materialu. Lebo to, ked niekto vam
povie, Ze stUpla vam spotreba operac¢ného materidlu o 20 %, to ¢&islo
vam nehovori nic¢, to mdze byt aj dobré alebo zlé. Lebo ked vam stoji
produkcia operac¢nd a stuipa vam spotreba materidlu, Jje to zlé, ale
ked vam stupa produkcia o 40 $ a materidlu len o 20 %, tak Jje to
dobré. CiZe aj tomuto sa venujeme. Ulohy, ktoré musime rie$it, ale
nemdme to Uplne pod svojou kontrolou, hrd tu vplyv externého pro-
stredia, st zmluvy so zdravotnymi poistovrnami.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

ESste mate dlho, pan riaditel? 17 minut rozpravate.

Mgr. Peter Glatz (riaditel NsP Prievidza)

Nevidim cCasomieru.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Som hovoril 10 minut. Nech sa paci, este dokoncite, dobre?

Mgr. Peter Glatz (riaditel NsP Prievidza)

Poviem priklad z tohto roka. Oproti 3&tandardnej pontknutej zmluve
so zdravotnymi poistovinami sme navy3ili vo svalzoch o 600 000. Os-
tatné ¢innosti: v piatok sme mali rokovanie na Grovni predstavenstva,
mame otvorené témy, mame rozrobené dalsie navysenie zdrojov, takisto
mame dohodnuté stretnutie aj s predstavenstvom poistovne Dbévera, kde
tieZz budeme hovorit o navySovani Uhrad. Niektoré, optimalizéacie po-
skytovanej zdravotnej starostlivosti, len velmi strucdne: vieme
o ¢innostiach, ktoré st postréddatelné pre nemocnicu, ale st dblezité
pre kraj a obcanov. CiZe tam my na Urovni nemocnice rozhodnutie
nevieme urobit a ¢o nas diskriminuje v konkurencii stkromnych po-
skytovatelov v nasom regidne, st doplatky, lebo sukromnik vie 1ist
do sive]j zbény, kde vie vybrat doplatky a lekédrovi ich dat na ruku,
So my nemdZeme, &o nam zhor3uje konkurencieschopnost. Dakujem.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Dakujem pekne za uvedenie va3ho materidlu o hospodareni nemocnice.
Ja len zopakujem niektoré tie zdkladné ¢isla. CiZe za rok 2023 ste
urobili stratu 6,5, 6,21 milidéna euro. T& kumulovand strata je
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po tych oddlzeniach, wvasa nemocnica bola oddlzend v rokoch 2018,
2019, 2020, 2022, 2023 vo vyske 48 000 000 euro, tak?

Mgr. Peter Glatz (riaditel NsP Prievidza)

Ano.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Napriek tomu teda uZz teraz k dnesnému dniu, alebo k tomu predchadza-
jlcemu roku mate stratu 22,5 milidéna eur, hej? Zavazky teda.

Mgr. Peter Glatz (riaditel NsP Prievidza)

Ano.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

A ¢im to je? Hovorili ste o kolektivnej zmluve, hovorili ste, o ¢om,
vykony? Nie je, tam neklesaju vykony, podty vykonov? Ze td nemocnica
si nedokdZe na seba zarobit? Ja sa pytam. To su strasné ¢isla, ktoré
vidime z toho hospodarenia tej nemocnice. Ja tu mém nejaké c¢isla,
tie ¢isla boli najlepsie v roku 2014, ked v nemocnici pracovalo mene]
lekdrov ako teraz. Cim to je? Nejdu, nejdd vykony tolko? Nemdme tolko
pacientov? Ja neviem, ja sa len pytam.

Mgr. Peter Glatz (riaditel NsP Prievidza)

Mam teraz?

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

MbézZete potom odpovedat.

Mgr. Peter Glatz (riaditel NsP Prievidza)

Prosim?

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Mb6Zete potom odpovedat, dame slovo eSte odbordrom. Aj ostatnym, ked
sa budu pytat, dobre? Ja by som dal slovo teda péanovi predsedovi
odborov lekdrskych. A potom otvorime diskusiu k tomuto bodu, dobre?
Verim tomu, Ze aj vy sa budete pytat ako poslanci Zastupitelstva TSK
teda, Ze ako to treba urobit, &o treba zmenit. Nech sa paci, mate
slovo. Poprosim 5 minGt, ak sa Vam da, dobre?

MUDr. Lubomir Petras (predseda lekarskych odborov NsP Bojnice)
Dobry den, Jja sa volam TIubomir PetrdsS a som predseda lekdrskych
odborov v nemocnici v Bojniciach. VaZeny pan predseda, vazené damy
a pani poslanci, v poslednych Styroch rokoch pocdtvame v stvislosti
s nemocnicou v Bojniciach nazory, Ze za jej ekonomickymi tazZkostami
je predovsSetkym zle nastavenad kolektivna zmluva, v ktorej neustéle
rastlice pozZziadavky odborarov spdsobujl prudky rast osobnych nakla-
dov. To bolo dévodom k analyze uzavretych kolektivnych zmlav
za poslednych 20 rokov, teda od roku 2004. Kolektivna zmluva v roku
2004 vyché&dzala z vtedy platného zédkona 553 o odmenovani pracovnikov
pri praci vo verejnom zaujme a napr. za pracu v denl pracovného volna
v tomto zdkone sa nerozdelovala sobota a nedela, dostaval zamestnanec
priplatok 25 % hodinového priemerného funkéného platu. V roku 2005
dosiahol vtedajs$i minister zdravotnictva zmenu a prechod odmeniovania
zdravotnikov podla Zakonnika préace. Priplatky =za pracu v sobotu
a v nedelu v tom cCase Zakonnik prace neriesil a k zmendm doslo az
neskédr. Tieto priplatky nechal pan minister Zajac, silny zastanca
trhového mechanizmu, na kolektivne vyjednavanie. Tak sme podla toho
aj pokracovali a pri uzatvarani kolektivnych zmliv v dalsich rokoch
odborové organizacie trvali na pdvodnych pravidldch, aby nedoSlo
k zniZeniu priplatkov. KedZe pretrvavala takd persondlna situécia
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v nemocnici, Ze ,nemal kto sluzit", a teda drzat tie Ustavné poho-
tovosti, aj vtedajsSie vedenie nemocnice povazZovalo zniZovanie prip-
latkov za riskantné pre mozZnost narusSenia chodu oddeleni. K vyznam-
nému ndrastu odmenovania za UPS dos3lo v roku 2011 a v roku 2022, ked
sa po vypovediach lekarov zvys$ili tarifné platy. Ani vtedy a trva
to doteraz, nemali zamestnanci dbévod na Jjednej strane Dbojovat
za zvySenie tarifnych miezd a druhej strane sa vzdavat priplatkov
za pohotovosti, za pracu v noci a cez vikendy. Zamestnanci zastupeni
odborovymi organizaciami v kolektivnych zmluvadch nezZiadali o navy-
Sovanie priplatkov, trvali vs$ak na zachovani poévodnych pravidiel
dohodnutych v predchddzajucich kolektivnych zmluvach. Posledna ko-
lektivna zmluva prestala platit dna 31. 8. 2023, ako spominal péan
riaditel. Odborové organizacie pdsobiace v nemocnici po spolocne]
dohode predlozili koncom oktdbra 2023 svoj navrh kolektivnej zmluvy,
ktord sa od pdévodnej aZ na, uzZz neplatnej, 1lisila len v niektorych
detailoch. Vedenie nemocnice zasadne nesthlasilo so znenim navrhu
kolektivnej zmluvy, hlavne v problematickych <&lankoch: v oblasti
priplatkov za pracu v noci, priplatkov za pracovnu pohotovost mimo
pracoviska a priplatkov za pracu v sobotu a nedelu. Trvali na odme-
novani podla Zakonnika prace. Rokovanie bolo nelspe3né a vyuUstilo
do kolektivneho sporu, na rieSenie ktorého sme wvyuzili inStitat
sprostredkovatela. Odbory i zamestndvatel sa dohodli na osobe spro-
stredkovatela a spor =zatial nie Jje ukonceny. Opakované odsUvanie
terminov stretnutia, rokovani, predlZovanie vyjedndvania spolu
s vyjadreniami typu, teraz citujem: ,poslanci nemocnicu daju
do prendjmu a pravnici Penty vas uZz daju do poriadku", vyvolavaju
v zamestnancoch nemocnice presvedcenie, Ze nemocnica bez platne]
kolektivnej zmluvy je skbébr podmienkou budiceho majitela alebo pre-
najimatela nemocnice ako nevyhnutnou podmienkou socidlneho zmieru
medzi zamestnancami a zamestndvatelom. Chcem len pripomentt, zZe
v regidéne hornej Nitry so Sirokou spadovou oblastou je nemocnica
v Bojniciach jedinou vsSeobecnou nemocnicou s poskytovanim Sirokej
palety zdravotnickych sluzieb od zakladnych odborov, ako su interné
medicina, chirurgia, gynekoldgia s pdrodnicou, detské a novorode-
necké oddelenie az k Specializovanym oddeleniam ortopédie, Urazove]j
chirurgie, kréného oddelenia, oc¢ného, geriatrie, atd.. Dopravna do-
stupnost zariadeni vysSSieho typu je limitovand vzdialenostou a zlou
dopravnou Struktirou. Chybajuci funkény DRG systém, poistovne, ktoré
nepreplacajd Uhrady za poskytnutd zdravotnt starostlivost v plnej
vySke, ked paradoxne, ¢im viac starostlivosti, tym vac&Sia strata pre
poskytovatela, dividendy akciondrom poistovni v milidénoch eur, to
st skutoc¢né pric¢iny zlyhédvania slovenského zdravotnictva a nie platy
zdravotnickych pracovnikov. Ako povedal Peter Visolajsky, Jje cas
vratit do zdravotnictva socidlny rozmer namiesto biznisu a zaujmy
oligarchov nahradit zdujmami obcanov. ESte by som chcel k tomu po-
vedat, aZz mi dovolite. Planované monotematické zasadnutie Zastupi-
telstva TSK v Trencine zamerané na zdravotnictvo trencianskeho re-
giénu bolo dbévodom, preco som po dohovore s kolegami poziadal
o moznost vystupit na rokovani zastupitelstva. V zavere chcem viet-
kych poslancov zastupitelstva poprosit o uvazZené a zodpovedné roz-
hodovanie o osude bojnickej nemocnice, ktord Jje poslednym
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multifunkénym zdravotnickym zariadenim na hornej Nitre. AZ mi este
dédte sekundu.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Nech sa péaci.

MUDr. Lubomir Petras (predseda lekarskych odborov NsP Bojnice)
Odvoladm sa na memorandum, ktoré tu spominal aj pan riaditel. Hned
prvy bod memoranda, ktoré podpisal premiér Heger v Case svojho v1ad-
nutia, minister Lengvarsky a doktor Visolajsky za LOZ, je prvy bod,
ktory hovori, Ze $tat sa zavazuje, vtedy vlédda, sa zavadzuje na zmenu
systému financovania zdravotnickych zariadeni tak, aby platby zdra-
votnickych poistovni odzrkadlovali realne naklady na zdravotnu sta-
rostlivost vrdtane zohladnenia ceny prace zdravotnickych pracovni-
kov. To je vSetko. Dakujem pekne.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Dakujem velImi pekne, pan doktor. Ja urdite som vizdy doprial, ked to
bolo mozné, doprajem urcite aj vam, aby ste mali mzdy, ktoré chcete,
na ktoré mozZno méte narok. A pozrime sa na tu financénu situaciu,
ktord m&d naozaj tadto nemocnica. My sme teda, odvtedy, ¢o som Zupanom
od roku 2014, v decembri 2013 som nastipil, mali sme moznost vtedy
rokovat tieZ o kolektivnej zmluve. Viem, Ze vtedy boli rdzne pro-
testy, atd., aj v Bojniciach, aj v Prievidzi. Ono sa toho moc teda
nezmenilo za tych 10 rokov, ked to tak poviem, ¢o sa tyka bojnickej
nemocnice. Zmenilo sa, nainvestovalili sme tam strasSne vela milidnov
eur, ktoré sa tam aj teraz este investuju, aj tento rok, urcite aj
budici rok, do Zupného majetku. Proste tie ¢&¢isla, t& ekonomika ne-
pusti. To proste, proste nejde, a to ¢o ste hovorili, Ze to pdjde
nejakej Pente, alebo komu, atd. KebyZe ndm na tej nemocnici nezaleZi,
tak poviem riaditelovi, podpis tu kolektivnu zmluvu taka, akad Jje
teraz, aby ste neurobili sekeru kumulovanu 22,5 milidéna eur, aby ste
urobili wvac¢siu. Musime sa nad tym zamysliet, Ze teda Co nam tam
nejde, lebo za chvilku bude myjavskd nemocnica, td je v pluse jedinéa.
A z tychto nasich troch Zupnych nemocnic, do ktorej sme tieZ inves-
tovali nemalé financ¢né prostriedky, Ze teda ¢o sa deje, Ze teda co
urobime s tymi nemocnicami? Ja tu mém aj pocet ukoncenych hospita-
liz4acii za poslednych 10 rokov atd.. Tie vykony nejako nejda v tej
bojnickej nemocnici. Neviem, ¢o urobit, vSak budeme sediet zv1last,
pridem aj do bojnickej nemocnice s na$imi Tudmi tieZ a budeme sa
o tom bavit, Ze, ¢o teda urobit? Na jednej strane sme nainvestovali
vela milidénov do tejto nemocnice, na druhe]j strane nam klesaju vykony
v tejto nemocnici. Ze kde robime chybu? A o tomto budeme musiet
urcite, urcite debatovat a diskutovat. PretoZe ked to pdjde takto
dalej, aj po tom oddlzeni 48 000 000 EUR je tu zasa sekera dalSia
a nie¢o musime urobit. A to bude potom na tG debatu v kaZdej tej
nemocnici, Ze teda ¢o ideme robit? Lebo takymto spdsobom, ked to
pdjde dalej, tak to bude mozno cesta do pekla, nie cesta za zdravim
a musime niec¢o urobit. Musime sa na tom zhodnut. Tych 60 000 000 EUR,
ktoré sme zainvestovali z rozpoctu, Zzupného rozpoctu, z dane z pri-
jmov fyzickych osdéb do troch nemocnic, urc¢ite niekde chyba. Iné kraje
nemajll nemocnice napr., nemusia investovat tolko. ESte Zilinsky
kraj, ale ten Zilinsky kraj ovela menej investoval. Vam garantujem,
najviac zainvestovala Trencianska Zupa do nasich troch nemocnic.
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Tych 60 000 000 ani Zilinsk& Zupa neinvestovala do svojich nemocnic,
troch, ktoré majt. Jednu maja tieZz v strate. Potom je to nevyhoda
zas v inych sluzbach, ktoré Zupa poskytuje, ¢i je to socidlne sluzby.
Je tu pani Nekorancova, vedlca oddelenia socidlnych sluZieb. Sme
kraj, ktory mad najvy33i index starnutia. Je to velky tlak na socialne
zariadenia, ktoré mame. My nembZeme teraz obsadit v3etky socidlne
zariadenia nie preto, Ze nemame nikoho v poradovniku, my poradovniky
mame v tychto zariadeniach socidlnych sluzieb a nevieme tych ITudi
zaplatit. Je to naSa origindlna kompetencia. Pretoze ti Tudia tam
nie sUG. Aj z naSich zariadeni socidlnych sluzieb Iudia odchadzajua
do nemocnic, odchadzaju do ambulancii. A je to nasa originalna kom-
petencia. Ja toky finanénych prostriedkov, ktoré ida zo zdravotného
systému, zo zdravotného poistenia, neviem ovplyvnit. My sme, Jja som,
dakujem vsetkym poslancom za tych 10 rokov, Ze sme dokdzali najst
60 000 000 EUR, ktoré iné kraje moZno dali do socidlnych sluzieb,
do dopravy, atd., atd.. Ono uz dlhodobo to nebudeme vediet utiahnut,
takéto velké investicie dat do nemocnic a niecCo s tym, niedo s tym
musime urobit. Dnesné zastupitelstvo je o tom, aby sme si teda po-
vedali, kde sme, kde sa nachddzame a potom budeme rokovat, budeme
diskutovat. Kazdy, kto pride s dobrym napadom, ktory pomdze vylepsit
situdciu jednotlivych nemocnic, je vitany. Nech sa pac¢i. Ja doprajem
kazdému. Mb6Zeme ist kludne na jednu poistovnu, na druhG. Zastupcovia
odboréarov lekarskych, sesterskych, nezdravotnickych, podme, zoberme
autobus. Ci vam daju viac tie jednotlivé poistovne na toto. Ja vam
doprajem, ale proste nieco musime urobit. Ked pocet ukoncenych hos-
pitalizacii v minulosti bol napr. v bojnickej nemocnici vacsi, ako
je teraz a bol mensi pocet lekédrov, tak, neviem, musime dohladat
odpoved. A vy ste lekari, vam, vam doprajem, lebo vy prindsSate tie
vykony, vy prindSate zdraviepacientov, sestry su pri véas, atd.. Ale
asi niecCo nerobime dobre. Ked pozerdm aj vyvoj poctu zamestnancov
za tych poslednych 10 rokov, tak tych lekdrov bolo 148, teraz vas
je 164, teda k 31. decembru minulého roka. Co sa tyka THP pracovni-
kov, tam naradstol pocet o 7 iba, u THP pracovnikov. Viem, Ze c¢o sa
tyka robotnikov, tak tam pocet stupol, ale to bolo kvdli tomu, zZe
sme pre3li z outsourcingu upratovania na sluZby, kde sme zobrali 100
upratovaciek asi alebo 90 upratovaciek, aby to bolo lacnejsie. TakZe
nie¢o s tym, nieco s tym musime robitf. Pohli sme so vSetkym za tych
10 rokov, len s tymto sme nepohli. A ja chcem, a preto sme investovali
vela financ¢nych prostriedkov aj do bojnickej nemocnice, asi najviac.
Igor, tebe do druhej, do Povaizskej Bystrice druhej najviac
a do myjavskej tieZ. Viete, aj na tej Myjave to ide, v PovaZske]j to
nejde, ani v tych Bojniciach to nejde. TakZe musime si spolocne
sadnut, navstivit teda kazdd ti nemocnicu a ¢o ideme robit? Lebo to
proste, je to neudrZatelné. Ci pride takd vlada alebo takad vlada,
raz povie, ze uZz oddlZenie nebude. To je 48 000 000 euro, do oddl-
zenia len bojnickej nemocnice is8lo + nase kapitédlové, ktoré isli
zo zZupného rozpoctu a je tam zas sekera 22,5 milidna eur. A neviem.
O tom, samozrejme, dnes nie je to zastupitelstvo, to len davam
otazky. Teda, aby sme si, nemusime si na to odpovedat dnes, ale mali
by sme si pozriet teda, Ze fakt otvorit oc¢i, kde sa nachadzame
v tych jednotlivych nemocniciach. SuG to, st to fakt velké peniaze.
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Ja si pamatam, ked sme pred tymi desiatimi rokmi hovorili, Ze nemd-
zeme operovat, lebo nemadme operac¢né saly. Stadlo nas to 11 000
000 euro + este nové CT pracovisko, ktoré sme vtedy financovali
naraz, to bolo nejakych 13 000 000 EUR. Je tam 9 operac¢nych sal, pan
riaditel? TieZz by ma mozno zaujimala vytaZenost tych 9 operacénych
sal. Kolko percent? 60? 6,7 z 9, hej? To je tiez mozZno vec, ze ako
zvysit tie pocty tych operacii, tych ukoncenych hospitalizéacii.
Presne, ved Jozko Bozik tu je z Partizanskeho, tam konc¢i napr. pd-
rodnica, tak alebo uz skonc¢ila pbdrodnica, hej? Tak ja dafam, Ze gro
tych rodic¢iek alebo takych, ktori su, Ze preberie nasa bojnické
nemocnica. Skonc¢ila Handlova nemocnica, tam je ¢o? Len ODCH, nie?
V Handlovej. A fyzioterapia. Banovce, sice tam bol vac¢si spédd smerom
na Trenc¢in, ale Banovce skonc¢ili, tam je ¢o iba? Tam Jje tieZ iba
ODCH asi. Iba ODCH, hej? TakZe, neviem, to su také otéazky, Ze
na jedne]j strane teda konc¢ia tie nemocnice, Ze kde sa ti pacienti
podeli z tych nemocnic, ktoré teda skon¢ili, ako skonc¢ili, by som
povedal. Ze ubudlo tych pacientov asi a vysledok, tie nemocnice
skon¢ili, boli Tudia, robili ukonc¢ené hospitalizdcie tie nemocnice,
ktoré to uz nerobia. Tak ja si myslim aj ten spad, ktory teda stale
hovorime, Ze je okolo 200 000 Iudi, pacientov na hornej Nitre, teraz
aj viac, ked tieto nemocnice skonc¢ili, by som ocakaval, Ze s tymi
vykonmi pdjdeme hore. TakZe, takZe tak. To st len moje otazky,
na ktoré potrebujem aj Jja nejakd odpoved, Ze teda ¢o urobime, ako
to urobime. ESte ste mali krateny PRUS zo VsSeobecnej zdravotnej
poistovne minuly rok za to, Ze ste nerobili teda tie vykony. Mali
ste aj balik, mali ste aj peniaze a tento rok vam hrozi nieco
podobné zo VSeobecnej zdravotnej poistovne, pan riaditel. Nerobime
vykony, poistoviia Vam d& peniaze, ale neurobime to. TakZe, takze
tak. Pan poslanec Halabrin, nech sa paci. Byvaly primétor Myjavy.
Pavel Halabrin (poslanec)

Dakujem. Vystupenie péana predsedu odborov ma primilo k tomu, Ze
vystupim aj Jja, pretoZe, mozZno to poviem tak, ako si to nemdze
dovolit povedat pan Zupan alebo poslanci z prievidzského okresu. Pan
predseda hovoril o tom, Ze mame mudro rozmys$lat, dobre =zvazovat,
nemédme to pripravovat pre oligarchov a ja neviem, ¢o vSetko. Ked si
pozriete tU analyzu a nielen analyzu nemocnic, ale aj tu analyzu,
ktord ste dostali, porovnavanie Jjednotlivych vysledkov a vyvoja
v tych nemocniciach, jedna vec je istéd: Ze Zupa z viac ako 52 000 000
investicii, viac ako 50 % dala do nemocnice Bojnice, <¢iZe smerom
k tejto nemocnici sa chovad tdto Zupa vysoko nadStandardne. Ja poviem
ako primdtor Myjavy, Ze az ma to troSku obcas vytaca, lebo to ide
na ukor tych zostdvajtcich dvoch nemocnic, ktoré st tu v kraji. Co
sa tyka analyzy vsSetkych tych nédkladov, =z toho, do toho tam bije
do o¢i Uplne jedna vec, a to sU persondlne nadklady. Nie je myslitelné
a nie je dlhodobo udrzatelné, aby takmer 90 % zdrojov zo zdravotnych
vykonov a od zdravotnych poistovni pokryvali persondlne naklady.
Proste to dlhodobo nepdjde, preto sa tvori téd strata, ktorad vznikla
aj minuly rok, vyse 6 000 000, a preto sU tam uz dneska =zavazky
na urovni 22 000 000. Ci sa vam to bude v tej nemocnici pacit alebo
nebude pac¢it, vy si budete musiet naozaj sadnut a hladat tie vnutorné
rezervy, postavit sa nejako inak moZno ku kolektivnej zmluve. Ja
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poviem za zamestnancov nemocnice na Myjave, u vas su priemerné mzdy
lekdrov viac ako o 700 EUR vys$sSie ako u néds a u zdravotnych sestier
viac ako o 500 EUR vysSie. OK, ked na to td nemocnica zarédba, Jje tak
nastavend, méZe byt, ale nemalo by to byt zo zdrojov VUC-ky alebo
hladanie nejake]j, nejakej podpory a budiceho financovania. Ked si
to v nemocnici v Prievidzi neuvedomite a nezac¢ne to fungovat, tak
naozaj sa t& nemocnica dostane do problémov, z ktorych ich dostane
len silny investor. Nie preto, Ze ktosi ju chce sprivatizovat, ale
pretoZe VUC-ka nebude mat zdroje na to, aby kryla prevadzkové na-
klady, ktord tato nemocnica ma. A kedze si dobre uvedomujeme, zZe
mame 3 nemocnice, ktoré su regionalne tak umiestnené, Ze Jje nevy-
hnutné, aby pokracovali, preto sa tam davaju také zdroje, a preto
ako jediny samospravny kraj sme dali naozaj vySe 51 000 000. Keby
sme ich dali do Skolstva alebo do ciest, tak by sme mali poriesSené
takmer celé stredné Skolstvo, ked poviem na Skolstve, tie najzaklad-
nejsie investic¢né poziadavky. V analyze, ktort sme dneska dostali,
je predpoklad, ze ked chceme tie nemocnice vybudovat ako treba, tak
do roku 2030 by tam mala ist investicia vo vysSke 255 000 000 EUR.
To sU, len do prievidzskej. To su obrovské prachy. TakZe vaZeny pan
séf odborov, ja Vam drzim palce, verim Vam. Ale zakial aj v nemocnici
nendjdete s vedenim spoloc¢nu rec¢ a neuberiete aj sami sebe, tak tej
nemocnici nebude mozné pomdct a urcite nie preto, Ze my by sme ju
chceli sprivatizovat alebo niekto nedajboZe tu mé& zdujem ju zatvorit.
To urcCite nie.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Dakujem velImi pekne, pan poslanec. StotoZhujem sa s tvojimi, s tvo-
jimi slovami. Ja som hovoril aj v roku 2013, ked som nastupil
a hovorim to stédle, =zopakujem to aj dnes, Ze nemocnice predavat
nebudeme. Majetky si nechéme. A ako hovoril aj péan poslanec, ak to
teda nepdjde, budeme hladat nejakého silného investora do nemocnic.
Ci%e Ziadny predaj nemocnic, hovorim to tu e3te raz, zopakujem to
aj trikrat, nemocnice sa predéavat nebudu, ale poskytovat tl zdravotnu
starostlivost za nejakej definicie te]j zdravotnej starostlivosti
na hornej Nitre, PovazZske]j, pripadne na Myjave, bude, bude pre tych
ob&anov poskytovat teda, teda niekto. CiZe majetky si nechéme, je
to je jedna z moznosti. O tej koncepcii teda nédm, to nam vyslo z tej
koncepcie, o tom budl rozpravat spracovatelia tejto koncepcie neskdr
a ja by som bol velmi nerad, aby tie zdroje, ktoré sme do toho dali,
tych 60 000 000 EUR, aby prisli takto navnivo¢. Bolo to, bolo to
naozaj vela penazi, s tou dbéverou, Ze teda tie nemocnice zacnu nejako
fungovat. Vravim, ubehlo 10 rokov. No, takZe budeme si musiet znova
sadnut a prejst si to pekne nemocnicu po nemocnici a ja hovorim
uplne v klude, bez emdcii, atd., nieco s tym musime urobit. Pohli
sme so strednymi Skolami, pohli sme s dopravou, s technikou,
s cestami, teraz riesSime eSte primestskl autobusovi dopravu, ktora,
uvidime, ako nadm celd dopadne. To su 2 také velké veci, ktoré musime
teraz rieSit a ktoré maju vplyv teda nielen na rozpocet Trencianske]
zupy, ale hlavne vplyv na poskytovanie tych sluZieb obc&anom tu
v Trencianskom kraji. SU to nemalé finan¢né prostriedky a musime,
musime teda spolocne nieco vymysliet. To ja len tak, Ze mozno pride
iny poskytovatel, mozno budete mat este vysSie platy, ja neviem.
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Bude viac pacientov. Proste niekto silny. Ako téd financ¢néd situacia
nie je, nie je dobra teda, to poviem. A nedivame sa len na peniaze,
nedivame sa. Myslim, Ze fakt aj tie investicie, ktoré boli do toho
vloZené, tak su vysoké a myslim, Ze vam to prostredie fakt naozaj,
naozaj vylep$ili, ¢i to je Uplne jedno, hovorim o Prievidzi, o Boj-
niciach. Uplne novy urgentny prijem za viac ako 5 000 000 EUR. Tie
operac¢né saly s novym CT, to bolo 13 000 000 EUR. Nové, Uplne nové
ARO, ktoré tam nikdy nebolo s 10 tusim 16zkami alebo 1l-timi. Novéa
centralna sterilizédcia sa méd urobit. Poslanci schvalili minuly tvyz-
den dalsie peniaze pre bojnickt nemocnicu v tohtoroc¢nom rozpocte.
Bude sa komplet rekonstruovat a modernizovat kuchynsko-jedalensky
blok. DalSie zlepSenie pracovnych podmienok. Musime hladat nejaké
riesenie, ¢o dalej, aby téd zdravotnd starostlivost bola poskytovana
na hornej, na hornej Nitre. Pan podpredseda Bozik, nech sa péaci.
doc. PaedDr. Jozef Bozik, PhD. (podpredseda TSK)

Vazeny pan predseda, ctené kolegyne, kolegovia, po tom, ¢o sme si
tu vypoculi stanoviskd aj pana riaditela, aj pana predsedu odborovej
organizéacie, vypocul som stanoviskd péna predsedu, aj kolegu pos-
lanca Palka Halabrina, nedd mi, aby som nezareagoval prave preto,
Zze t& hornd Nitra pozostava predov3etkym z okresu Prievidza, ktory
je najvacsim okresom celého Trencianskeho kraja a uz dneska k tomu
spadd aj Partizanske. Nepriamo som bol vyzvany panom predsedom za-
reagovat na to preto, lebo a&no, hoci sme politicky ako ZMOS pretla-
¢ili, Ze sa udiala optimalizédcia siete nemocnic, pre Partizénske to
uz bolo zbytoéné, lebo tym, Ze sa zatvdra neonatoldgia, tak néam
skon¢ila aj pdrodnica. Koniec koncov, niektori zamestnanci od nés
uz su v Bojniciach, o c¢om viem a ako si povedal, pan predseda, aj
pbrody sa presunuli, pani primdrka ma informovala, Ze dalsi pdrod z
Partizadnskeho sa uspesne uskutoc¢nil v bojnickej nemocnici, c¢o som
osobne velmi radd a prajem vela zdravia celej rodine. Co chcem povedat
je to, Ze pre hornu Nitru a pre 2 okresy Partizanske a Prievidza je
zachovanie vSeobecnej nemocnice velmi dbélezité a to preto, lebo ¢&i
sa nam to paci alebo nepaci, ¢im dlhsSie rokujem so Zvadzom v3eobecnych
lekarov, s Pediatrickou spoloc¢nostou, Spoloc¢nostou urgentnej medi-
ciny, mediciny katastrof, tym viacej si uvedomujem, Ze ta situacia,
zial, v najbliZzsich rokoch lep$ia nebude. A treba si aj povedat, zZe
v roku 2011, ked nam VSeobecnd zdravotnd poistoviia nezazmluvnila
onkologické oddelenie a v tom istom Case v Partizdnskom nezazmluvnila
gynekologicko-pbrodnicke a novorodenecké, tak by sme i351li prudko
dolu a vtedy padol u nés, padlo rozhodnutie, Ze ak mame byt zachovani
a zachranit, musime hladat nejakého silného partnera a ten, ktory
prisiel néam, to iba v Partizanskom, za Partizénske, garantoval, zZe
gynekologicko-pérodnicke a novorodenecké oddelenie bude pdsobit da-
lej aj bez zmluvy. PrisSlo to rozhodnutie, bolo vtedy politicky wvy-
konané péanom ministrom vtedajsim. A iba chcem povedat tolko, Ze my
sme si v kraji nedokazali uchovat onkologické oddelenie v Bojni-
ciach. VSeobecna zdravotnad poistovna tak, ako nam ho v roku 2011
odzmluvnila, tak sme ho my v Trencianskom samospravnom kraji
a v bojnickej nemocnici zatvorili. Chcem sa spytat, pan riaditel,
je S$Sanca, Ze obnovite onkologické oddelenie v Nemocnici s polikli-
nikou v Bojniciach?
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Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Potom odpovie naraz, dobre? Pan riaditel.

doc. PaedDr. Jozef Bozik, PhD. (podpredseda TSK)

Je to zasadnéa, zavazna téma preto, lebo ak chceme zachovat ti Sirku
tej pbsobnosti nemocnice, tak ¢i uZz to bude kraj alebo niekto iny,
mal by zagarantovat, Ze skutoCne ta bojnickd nemocnica ako spadova
nemocnica bude vsSeobecnd, lebo vSetko nasvedduje tomu, Ze v nasom
kraji, v celom nasom kraji v horizonte dvoch rokov zostanu len 3
vSeobecné nemocnice. A to Jje, ak to tak mbéZem povedat, bojnickéa
nemocnica, povazskobystrickd nemocnica a trenc¢ianska fakultnad ne-
mocnica. Vzhladom na to, Ze do popredia ida c¢isla a mam za sebou
rokovania opakované s pani ministerkou, d& sa predpokladat, zZe ak
sa nendjde nejaky abruptny ndrast poctu vykonanych pdrodov na Myjave,
Ze sa to zvy3i aspon na 700, 800 pdrodov, tak bude zaujem urobit
rozhodnutie, ktoré tu uZ bolo avizované a vocCi ktorému sme aj
s Elenkou vela, vela rokov bojovali. To nehovorim ako viziu, ktora
by mala byt nejakd negativna a mal by som tu malovat Certa na stenu,
zial, tie progndézy a esSte pred tym nesStastim, vsSak pan predseda bol
a pan zupan bol na rokovani vlady, kde som tuto tému otvoril,
v Handlovej, tam sme sa o tom porozpravali a treba povedat, Ze aj
pPan premiér na mieste povedal, Ze &no, té situdcia je v zdravotnictve
veImi vazna aj nelahkd pre kazdého, ako pre 3$tat, tak aj pre Zupu
a je to velmi citlivad téma a chédpeme péna predsedu, ktory tu vytvoril
podmienky na velmi Sirokt diskusiu, lebo ¢i chceme alebo nechceme,
my na konci dna v tejto sale prijmeme rozhodnutie, ¢o dalej s tym.
Lebo ak raz pride vlada, ktord nebude oddlZovat nemocnice, potom tie
nemocnice budeme musiet oddlZovat my z rozpoc¢tu TSK. Netvrdim, Ze
to je vec, ktorad néas cakd o rok alebo o dva, ale presne ako povedal
padn predseda, asi raz to pride. A kedZe som podobnou dilemou
a podobnym problémom preSiel aj teda v regidne, kde pdsobim, nebolo
to Iahké. A je to velmi neprijemné a Jje to tazké, takZe len si drzZme
palce a tebe, péan predseda, drZim palce, aby téd diskusia, ktora bude
v Bojniciach, bola velmi otvorend a =zodpovedna, korektnad a aby
na konci dna bolo prijaté rozhodnutie, ktoré Bojniciam, Partizan-
skemu, Prievidzi a vébec vsetkym sedemdesiatim piatim mestédm a obciam
okresov Prievidza, Partizanske zabezpeci to, aby t& koncova nemoc-
nica, té& prievidzsk&d nemocnica so sidlom v Bojniciach, ak nemala
vSetky oddelenia, c¢o asi mat nebude vsetky oddelenia, lebo ta onko-
légia je tam, myslim zruSend v roku 2011, tak, aby tam aspon tie,
ktoré su dnes, zostali zachované, lebo ako pre obcanov okresu Prie-
vidza, tak aj pre ob¢anov okresu Partizanske Jje to velkd téma.
A potom esSte Jjedna vec, ktord nadm zacina velmi Skripat v nasSich
regidénoch, tak to je, to st ambulantni lekari. Nie je to téma dnes-
ného dna, ale tym, Ze je to prave na hranici s okresom Partizanske,
my to citime najviac, ked v obciach okresu Prievidza postupne sa
zatvarajl ambulancie vSeobecnych lekarov a ten tlak tych pacientov
prechadza k ndm do Partizanskeho a ani tam lekdri nedokd&Zu absorbovat
ten pocet. Predstavte si, Zze z okresu Prievidza dneska si hladaju
obc¢ania vsSeobecnych lekdrov v okrese Topolcany. Hovorim to preto,
lebo jeden mdj zamestnanec mé& dieta, ktoré 2 roky nemalo v3eobecného
lekdra a teraz sa mu podarilo vybavit, Ze bude chodit do Solc¢ian
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vSeobecnému lekédrovi. Ti, Co poznate Ponitrie, tak viete, Ze bude
doché&dzat 40 km, aby mal vébec vSeobecného lekdra. CiZe toto je vec,
ktora sa dotyka aj nas, aj ked otazka ambulancii je preneseny vykon
Stdtnej sprédvy a my to tu v zastupitelstve nezmenime, ale je to
velmi tazkad téma. TakZe Jja len drzim palce a velmi pozorne som
pocuval slova péana predsedu a to, ¢o povedal Palko Halabrin, tak to
bola velkd pravda, bol to absolutne, tak by som povedal, pomenovany
ten pragmatizmus, Ze tie investicie nad 50 000 000 EUR, keby nesli
do zdravotnictva, tak pravdepodobne v cestnej infrastruktire, resp.
v Skolskej infrasStruktire alebo v socidlnych veciach by sme mali
za sebou vsetky problémy. TakZe bude to velmi tazké a drzim vSetkym
palce a ja dakujem za to, Zze som si mohol vypocut slovad aj péna
riaditela, aj péna predsedu odborovej organizéadcie, lebo toto Je
zadklad otvorenej, korektnej a velmi transparentnej diskusie.
Dakujem pekne.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Dakujem velmi pekne, pan podpredseda. Nesmieme si zakryvat proste
oCi pred tym, Co sa tu deje a ja som rad, Ze dnes Jje také vacsiie
prvé stretnutie a Ze je to zastupitelstvo, teda na Urovni vas, za-
stupitelov Trenc¢ianskeho kraja, aby ste teda videli naozaj, Ze kde
sa nachéadzame, aky bol ten vyvoj za tych 10 rokov a teda budeme
hladat riesenie, akym spdsobom teda hlavne zadefinovat to poskyto-
vanie zdravotnej starostlivosti nielen v regidéne hornej Nitry, ale
aj tu, v Trencianskom kraji, hore sever kraja, kde je Povazskd Bys-
trica, odkial pochadzam. TieZz myjavské kopanice, ktoré su velmi
daleko od Fakultnej nemocnice Trencin. TakZe dnes je to o tom, aby
ste sa teda dozvedeli, ze aky Jje stav a urobili si takt inventuru
aj doma aj pozreli sa na to z viacerych stran, Ze teda C¢o mdzeme
oCakéavat, budem ocakidvat aj od vas tiezZ vaSe navrhy, panie poslan-
kyne, pani poslanci. Co s tym? Co s tym urobime? Nerozhodnem o tom
ja sam, rozhodnu o tom poslanci zastupitelstva, ako bude poskytovana
nadalej zdravotnd starostlivost tu v Trenc¢ianskom kraji. Dnes, pan
podpredseda, sa urcite dotkneme aj ambulantnej sféry v tej koncepcii,
ktord nédm vypracovala spoloc¢nost, ktord bude prezentovat ten Sirsi
okruh, 3 nemocnice vlastne len zapadaju do toho, do tej skladacky,
do toho velkého obrazu poskytovania zdravotnej starostlivosti u néas,
v Trencianskom kraji a esSte jednu vec, ktoru chcem povedat, Ze urcite
zupa nebude mat peniaze na to, aby tie dlhy platila. To proste nie.
Nem&d na to financné prostriedky a ked som pozeral na bojnickd ne-
mocnicu od roku 2018, bolo to oddlZenie vo vyske 48 000 000 EUR, to
len bojnickd nemocnica, tak nédm by to zjedlo polovicu rozpoctu? To
st bezné vydavky, takzZe tam by sme mohli potom rovno asi zhasnit aj
Urad TSK, a nerobit ni& v tych kompetencidch, ktoré mame. TakZe
dobre, budeme hladat rieSenie spoloc¢né a chcem sa spytat eSte teraz
k tomu bodu 5. a) Nemocnica s poliklinikou Prievidza, Bojnice, pos-
lanci z najvad&3ieho okresu nic¢? Ziadne nédpady? Alebo nejaké remarky,
teda nejaké poznamky k tomuto celému? Pan poslanec Stopka, nech sa
paci.

JUDr. Ing. Jozef Stopka, PhD. (poslanec)

Dakujem velmi pekne za slovo. Ja trodku mam inak$i ndzor na finan-
covanie zdravotnictva, je Uplne spravne, Ze do zdravotnictva sme
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investovali wviac ako 50 000 000 euro a do bojnickej 27 preto, lebo
zdravie je to najcennejsie, ¢o mame. Tak to vnimame aj my, aj ve-
rejnost. Ja sa chcem podakovat tebe, pan predseda, Ze si takéto
pracovné stretnutie vbébec zvolal a tak isto aj za to, Ze v podstate
od tvojho nastupu sme nasli nejaki tt spolocnu cestu a spolocCne ten
ciel ako pomdct zdravotnictvu. Nakoniec pdsobil tu medzi nami aj
byvaly péan riaditel bojnickej nemocnice, pan doktor Gerlich a videl,
ako kolko razy tazké to bolo u toho predchadzajtceho vedenia, ¢okol-
vek presadit do ktorejkolvek z nasSej nemocnice. TakZe aj vdaka pos-
lancom byvalym, sucasnym, aj sucasnému vedeniu TSK sa skutocne po-
maly, aj ked je to tazké dobiehat modernizac¢ny dlh nemocnic a ja sa
tomu velmi teSim. Samozrejme verejnost, aj my poslanci z okresu
Prievidza akékolvek kroky vedice k zmene Struktiry riadenia bojnic-
kej nemocnice vnimame velmi citlivo. Aj vzhladom k tomu, Ze prebieha
proces spravodlivej transformadcie, ten proces, zatial tie vysledky
s minimdlne a dufame teda, Ze sa v regidne pohnu veci v dobrom, ale
to zdravotnictvo je pre nas velmi vazZna téma. Zvlast pre regidn, kde
obyvatelia starnu, migruju, ako povedal Jozko BozZzik, jednoducho hla-
dajt, kde by si toho svojho lekdra nasli. Ci je to v3eobecny alebo
st to Specialisti. Preto ja povazujem zdravotnictvo a bojnickt ne-
mocnicu pre nasS regidén ako alfa omegu zachovania, uz v akej forme,
to teda uvidime zrejme po tom septembrovom zastupitelstve, ale ja
mam skér par otédzok na pana riaditela, az teda je priestor a mdzeme
sa pytat. Ja by som sa chcel spytat na tt tabulku v roku 2021, kde
pan riaditel porovnaval vynosy zo zdravotnej poistovne so mzdovymi
ndkladmi. V roku 2021, predpokladém, Ze eSte ministerstvo zdravot-
nictva preplécalo tzv. covidové priplatky, ¢o boli pomerne vo vysoke]
sume, takze tam asi predpokladam, Ze nejak ten udaj podla mia nie
je korektny. V roku 2023, pan riaditel hovoril teda, Ze sa podarilo
splatit c¢ast =zavéazkov, myslim si, Ze to bolo aj z dbévodu procesu
oddlzZzenia, kde Stat prostrednictvom svojej spoloc¢nosti oddlzil boj-
nick nemocnicu vo vydke 760 000 euro. Co sa tvka poklesu pod&tu
vykonov v jednodiiovych ambulancidch, zarazil ma tam podiel zniZenia,
¢o sa tyka o¢nych ambulancii. Ja ked som panovi riaditelovi hovoril,
ked odchadzala pani doktorka Spirkovad z oc¢ného oddelenia a teda
mnozstvo pacientov ma oslovilo, kde boli teda nad tym rozhorceni,
tak mi povedal v podstate, pan riaditel, sprédvne Véas citujem, Ze ste
radi, Ze ste pani doktorka Spirkovad odisla, dnes to tu, aj ste tu
skonstatoval, Ze pocet vykonov klesol len preto teda, Ze vam odisiel
operatér. Mrzi ma, Ze odisiel infektoldg, v podstate jediny, ktory
je v regidbne, Ze odisiel, a to stale budem opakovat, byvaly primar
pltcneho, krajsky odbornik v oblasti pneumoldgie, pan doktor Kubik,
tak isto, Ze odisla jedind diabetologicka =z bojnickej nemocnice,
ktorda mohla tie vykony nadniest. Pan riaditel niekolkokridt spomenul
bezlimitné prostredie, c¢o sa tyka poskytovania ambulantnej staros-
tlivosti. Ja som predpokladal, Ze za tie 3 roky, ktoré je vo funkcii,
sa mu to podari naStartovat. No a takisto ta otazka smeruje, Ze ¢&o
si mysli o tom, Ze odisSlo v poslednom obdobi niekolko atestovanych
lekdrov, velmi kvalitnych, obluUbenych, nielen v kolektive, ale medzi
pacientami a 13511 skbér do ambulancii sukromnych, kde predpokladéam,
Ze to nie je o peniazoch, ale moZno o nieCom inom. No a dalsiu vec,
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ktortd by som ja panovi riaditelovi chcel vycitat, Jje moznoZe komu-
nikadcia aj s poslancami. Pre mnla je tak zardzZajlce, Ze pokial chcem
nejaké informacie, tak musim poziadat podla 211 a ked som aj Ziadal
pana riaditela, aby mi poskytli tdaje nédkladov a vynosov jednotlivych
ndkladovych stredisk, tzn. ambulancii a oddeleni, tak dodnes som ich
nedostal. Dal&iu vec, ktorut by som chcel povedat, je to, Ze podla
méjho nédzoru, ale nemusim mat pravdu, tym, Ze odchéddzaju lekéari,
ktori pochadzaju z regidnu okresu Prievidza, tak jednoducho, poviem
to tak laicky, aby zapléatal diery, tak musi volat alebo prizvat inych
lekdrov, ktori zastre$ia zdravotnu starostlivost a tam uZ jednoducho
tychto lekdrov musi preplécat, bud je to formou osobnych platov alebo
inymi priplatkami. TakZe to je z mojej strany asi vsetko a dakujem
pekne, aZ pan riaditel by mi odpovedal, bol by som rad.

Ing. Jozef Trstensky (podpredseda TSK)

Nech sa péac¢i, pan doktor OQOulehle.

MUDr. Peter Oulehle (poslanec)

Dakujem za slovo, véaZeni pani podpredsedovia, vela otdzok pan kolega
Stopka panovi riaditelovi polozil, ja som tieZ chcel nejaké otazky
polozit. Klesaju vykony, pritom vieme, v lete minulého roku sme
riesili a diskutovali sme na Rade predsedov o tom, Ze bola pozasta-
vend operativa na ortopedickom oddeleni, kde za celé 2 mesiace
vlastne bol vypadok, ¢o sa stale dohana. PrecCo, ked klesaju tie
vykony, preco sa k takymto krokom pristupilo? To je jedna vec. Druha
vec je, trosku som nie si isty, ¢i som to spravne pochopil, klesaju
tam pocty hospitalizacii, ale za tie roky narastaju zasa tie jedno-
dniové vykony a chcel som sa opytat, Ze ¢i to nebolo hodnotené v tych
rokoch, kedy tych hospitalizdcii bolo viacej, ¢i sa poc¢italo alebo
teda ¢i ked sa napoc¢itaju ti pacienti v sucasnej dobe v tej jedno-
dniovke, ¢i to nedéd taky isty vysledok alebo vyss$i? To by som takuto
odpoved od péna riaditela chcel. K pani doktorke Spirkovej, pani
doktorka Spirkova uZ asi 6 alebo 7 rokov neoperovala, &iZe tam nie
je ten pokles tych operovanych tej jednodnovej chirurgie v tom, Ze
odi&la pani primarka Spirkova. Skér, &o viem, tak po&as tej rekon-
Strukcie sa stédle stahuje o¢né oddelenie, dostalo sa do malych pries-
torov, kde nie sU zase schopni tych pacientov umiestnit alebo dalsiu
tl starostlivost im poskytnut, tak tam mam informéciu taka, Ze tam
preto klesol ten pod&et tych jednodiovych vykonov. Dakujem.

Ing. Jozef Trstensky (podpredseda TSK)

Dakujem. Chcete hovorit? ESte nemdZite. Pan poslanec Dureje.

Mgr. Michal Dureje, PhD. (poslanec)

Dakujem za slovo, vaZeni pani podpredsedovia, kolegyne, kolegovia,
ja podbvodne som chcel, aj vystupim v bode, ked budeme hovorit
o koncepcii, lebo tam to vidiet. Ale uz ked sme boli vyzyvani =za,
ako poslanci za tento okres, viete, ja tu nebudem nikoho nejakym
spbsobom hodnotit, kritizovat a pod.. Asi tie c¢isla su velavravné.
Ale zhodnem sa s doktorom a kolegom doktorom Stopkom, Ze no lekari
asi neodchadzaju za vys$sSimi platmi a v regidne ich odislo niekolko
z nasSej nemocnice. A ked, pan riaditel, od vas pytame elementdrne
informécie o externom alebo externych moZnych externych pracovni-
koch, tak tie informdcie od Véas nedostavame ako poslanci kraja
a neodpovedadte na naSe e-maily od marca tohto roka a ako mame potom
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vysvetlit lTudom alebo aj VasSim zamestnancom, Ze ¢o sa pripravuje
v nemocnici? Viete, je pod Uroven poslancov, aby s Vami komunikovali
prostrednictvom Ziadosti o informacie a myslim, Ze to nie je slusné
takto komunikovat a nédjst si za 4 mesiace cas odpovedat na, duafam,
Zze jednoduché otazky, ktoré sa v konec¢nom dbsledku tykajd mzdovych
poloziek, lebo jedndme o milidnoch eur, tak v takom pripade by som
poslancom odpovedal. Ci¥e viacej poviem ku koncepcii a ja len tolko,
Zze rozhodne, alebo to budem potom hovorit, aby som sa neopakoval
pri tom, pri tom bode. Dakujem. CiZe moja vytka najviac st ekonomické
Sisla, ktoré som z VadSej strany nedostal. Dakujem.

Ing. Jozef Trstensky (podpredseda TSK)

Dakujem panovi poslancovi Durejemu. Hldsi sa edte niekto? Pan pos-
lanec Dano, nech sa paci.

Ing. Jan Dano (poslanec)

Vazeny pan podpredseda, vazené kolegyne, kolegovia, napriek tomu,
ze som novy poslanec TSK, neda mi, aby som nezareagoval a teda myslim
si, Ze budem hovorit za vsetkych poslancov prievidzského okresu, zZe
nemocnica Bojnice je velmi vyznamnd institicia pre nas okres a hlavne
pre obyvatelstvo, nakolko tento okres bol alebo teda vo vaé&sSine tu
prevladal tazky priemysel, ktory mal dopad nielen na Zzivotné pro-
stredie, ale aj hlavne na zdravie nasich spoluobcanov. O tom si
nemusime hovorit, ale ja velmi kvitujem to, Ze teda pri$li medzi néas
aj zamestnanci a taktiez predseda odborov a Ze sme poculi aj nazor
z tej druhe]j strany a nielen z jednej strany a myslim si, Ze takymto
spbsobom by sa to aj malo komunikovat a dnes uZ sa v podstate tesSim
na to stretnutie v nemocnici, kde sa budi hladat tie rieSenia. ESte
ako poslanec obecného zastupitelstva, ked né&s pan starosta doktor
Cipov bol poslancom TSK, vzdy ked sa riesila nejakym spdsobom ne-
mocnica Bojnice, tak vidy sa hovorilo o tom, ako to sa chce dat
do sukromnych rtk a pod.. V tomto momente ja by som to chcel velmi
odmietnut uZ len preto, Ze jednak to potvrdil aj predseda TSK, Ze
sa nemocnica predavat nebude, ale aj preto, Ze to, Ze sa investovalo
do nemocnice Bojnice, je dostatoénym ddévodom na to, aby jednoducho
tato nemocnica dalej fungovala. Ale na druhej strane, naozaj tak,
ako tu bolo z viacerych uGst konsStatované, ja som uUplny laik, nie je
na mne, aby som ja hovoril o tom, kde, &o treba navysit, ako dbjst
k lep$im prijmom, aby do$Slo k poklesu vydavkov, na to st odbornici.
A mozno jednym z rieSeni by bolo aj urobit nejaky odborny audit, co
sa tyka jednotlivych oddeleni, ako pracujd a akym spdsobom sa po-
dielaji na svojich vykonoch a teda hlavne na prijmovej casti boj-
nickej nemocnice. Na zaver len chcem povedat, Ze musime si naozaj
uvedomit, ze keby sme kazdy jeden z nas alebo aj kazdy jeden =zo
zamestnancov nemocnice fungovali a pracovali tak, a teda pristupo-
vali k financiadm, ako sa tu pristupuje, Ze uz 2x Dbola bojnickéa
nemocnica oddlzenéd, napriek tomu sa stdle vytvara nejaky dlh, tak
asi by to nebolo dobré a jednoducho k tomuto musi viest aj tad komu-
nikdcia a hladanie rie$eni, akym spdsobom zacat a teda znizovat
postupne dlh a dostat sa do pozitivnych &isel. Dakujem velmi pekne.
Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Pan poslanec, dakujem velmi pekne za prispevok. ESte niekto, prosim
vas, k bodu ¢islo 5. a)? Ak nikto, poprosim eSte pana riaditela, ak
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by vedel zodpovedat na tie otézky, ktoré tu boli polozZené. Nech sa
paci, mbéZete prist sem za pultik.

Mgr. Peter Glatz (riaditel NsP Prievidza)

Dakujem za otédzky. Postupne by som zodpovedal minimadlne to, &o si
pamatam. Produkcia, pocet hospitalizacii. Ako naSa nemocnica dokéaze
poskytovat zdravotnu starostlivost, ukazal covid. O 2-3 tyzZdne sme
drZzali bielu medicinu dlhs$ie ako fakultné a univerzitné nemocnice,
o 2-3 tyzdne sme skbér otvarali. Produkcia poc¢as covidu bola potom
prikaznym listom zastavend, prikaznym listom ministra zdravotnictva.
A 4no, oproti roku 2019 mame o 20 % ukonc¢enych hospitalizéacii menej,
ale, poctom oddeleni to je Jjedna samostatna kapitola, ale ked zobe-
rieme do UGvahy jednodniova zdravotnu starostlivost, to ¢islo je = -
10 % s tym, Ze treba si uvedomit, v nemocnici prebieha rekonstrukcia
a 20 % plochy momentdlne je teraz vyprézdnenej. Ci%e my mame k dis-
pozicii o 20 % plochy menej pre pacientov, ako sme mali pred zacatim
rekonStrukcie. To je k 16Zkove] starostlivosti. Bolo tu spomenuté,
Ze mame mene]j vykonov a mame viacej lekarov. Tu sa dostavame k tomu,
Zze je tlak na nés, pochopitelne, ja s tym sthlasim, od zriadovatela,
od TSK, aby sme wvychovavali atestovanych lekdrov. Ja viem a d& sa
to, priklad st stukromné nemocnice, nastavit personal na mierne subop-
timdlnu Groven a nestarat sa o vychovu novych atestovanych lekarov.
Mb6Zem dodat, nemadm to tu teraz, kolko atestovanych lekarov sme
za posledné roky pripravili. Nemédme za to ani o korunu viac. Vycho-
vavame tychto lekdrov pre nasu nemocnicu, pre nasS regidn, lenze
tychto lekdrov mame u nds v nemocnici, stoji dal$ie nadklady. K tomu,
k zdravotnym poistovniam. Momentdlne mame otvorené zmluvy s dvoma
zdravotnymi poistovinami, u obidvoch zdravotnych poistovni, tych naj-
vac¢sSich prekracujeme v desiatkach percent to, ¢o nadm uznaju, verzus
to, ¢o hradia. Ked sa vratim ku kolektivnej zmluve, len jednu vetu
poviem. My nechceme brat, znizovat platy lekarom, my len chceme
nastavit takd uUroven odmenovania, ako je vo vacSine slovenskych
nemocnic, aby sme 2z hladiska ekonomiky sa pohybovali v rovnakom
ekonomickom prostredi. NemdzZme mat stcasne z tych istych penazi, ako
dosahuji iné nemocnice, najvysSsSie platy, stcasne najleps$ie vybavenie
a najlepSie prostredie, to sa jednoducho nedd ufinancovat.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Vietko?

Mgr. Peter Glatz (riaditel NsP Prievidza)

Ano. T4 jedna vec, to je moja vina, to som zabudol odpovedat péanu
Durejemu. A ostatné, ¢o sa tyka hospodarskych ukazovatelov na urovni
jednotlivych stredisk: aj teraz, ked sa prezentuje hospoddrenie ne-
mocnic na uUrovni TSK tohto zastupitelstva, bola urobend dohoda, zZe
niektoré wveci, v akej podobe sa zverejniuju a len prezencne.
A v tomto postupe, jednoducho, niektoré tGdaje su tak citlivé, ktoré
mézZu ohrozit potom nédsledne aj zdravotni starostlivost, aj unik
tychto dat do sukromnej sféry, Ze ja som postupoval v tom zmysle,
ako, v akom zmysle st tieto tdaje zverejnované aj v ramci tohto
zastupitelstva.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Dakujem, pén riaditel. E3te pan podpredseda BoZik s faktickou, aj
pan poslanec Dano, Janko Dano.
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doc. PaedDr. Jozef Bozik, PhD. (podpredseda TSK)

VazZzeny pan predseda, ctené damy, vazZeni péani. Pan riaditel, odcha-
dzate, ale vy ste povedali, Ze ste zabudli odpovedat panovi Durejemu,
ale Jozko Stopka hovoril, Ze k informacidm od véas sa dostaval len
cez 211. Prizndm sa, Ze toto nie je Uplne Standardné, ani to nie Jje
spravne, ani dobré, aby poslanci, ktori zodpovedaju aj za nemocnice,
tu v pléne rozpréavali o tom, Ze nemaju informdcie a nevedia sa k tym
informaciam dostat. Viete, u néds je nemocnica mestska, Jje prenajatéa,
neviem si predstavit, Ze by som ja riaditelovi nemocnice pisal
v zmysle nejakého zdkona, Ze chcem nejaké informacie. Bolo by to
nestandardné a asi by to svedc¢alo o tom, Ze nemame Uplne najkorek-
tnejsie wvztahy. Moja prosba smerom k vam Jje, Ze bolo by vhodné
minimdlne k poslancom za dany okres, kde sidlite, mat taky trosku
vrucnej3i vztah a moZnoZe aj raz do mesiaca si ich zavolat a infor-
movat ich o tom, ¢o sa v nemocnici dialo, lebo potom to vyvoléava
takl vlnu neddvery a zlé vztahy. To je prosba smerom k vam. A potom
jedna vec. Ja som sa chcel pozriet, Jarko, vedla teba nesedi Jozko
Trstensky a nie je tu ani Palko Halabrin. Ja mém také malé déja wvu.
S Jozkom a Palkom sme tu boli od roku 2001. Palko Halabrin mal 1
volebné obdobie prestavku, ale s JoZkom Trstenskym sme tu neustédle.
My sme sa, ¢i uZ na takychto monotematickych alebo aj multitematic-
kych zastupitelstvach stale bavili tym, Ze ako zmenit manazZment, ako
to ozdravit, ako robit audity, ako veci skontrolovat, ako tomu ne-
rozumieme my poslanci a Jjedno, ¢i to je poslanec jedno volebné ob-
dobie alebo 4 volebné obdobia, ja si dovolim povedat, Ze okrem Igora
Steinera, ktory tu sedi, Elenky Stefikovej, ktorad tu sedi a moZnoZe
pana Glatza, este do toho mad c¢o povedat tuto pan doktor Oulehle,
ktory je zodpovedny sam za seba a svoju spoloc¢nost, ktoru vedie ako
lekdr, potom Lacko Prochazka a este tu méame, odisiel Maridn Mora
z Nového Mesta nad Vdhom. SU to lekéri, ktori vedia, ako funguju,
¢i uz privadtne ambulancie alebo privatne polikliniky, vela vedia
o ekonomike, vela veci si vedia nastavit. Ano, musim povedat, pan
predseda, Ze z bojnickej nemocnice aj do naSej nemocnice odisiel
jeden lekdr, otvoril si ambulanciu, Jje ¢isto privatny, je mimo akej-
koIvek =zdravotnej poistovne, nevie si vynachvalit to, Ze je sam
a obc¢ania si ho nevedia vynachvalit, lebo si radi zaplatia za prvu
konzultédciu, nebudem hovorit kolko peniazi, ale ¢i st to zamestnanci
uradu alebo kohokolIvek, akejkolvek institlcie u nas, to meno Jje
vSeobecne zname uZ rok. Ludia tam chodia radi, vedia, Ze s poistovriiou
nepochodia, ale vedia, Ze ten lekdr sa im venuje pol hodinu, zaplatia
si, maju Spickovy pristup a su spokojni a neprotestujl, zZe nemdzu
si uplatnit zdravotné poistenie. Ja na margo toho, ¢o tu vsetko
odznelo, Ze my tu mbZeme sa zaobalovat do akychkolvek vsSelijakych
stanovisk a floskuly, atd., my skutoc¢ne za tych 23 rokov existencie
samospravnych krajov sme nedokdzali najst také efektivne rieSenia
v niektorych nemocniciach, aby doké&zali byt aspon v takom reZzime,
ako Jje ta myjavska, Ze Jje v rezime plusovom a ja som tu rozpraval
x-krat, nasa nemocnica nevedela =zaplatit zavdzky voc¢i mestu, nasa
nemocnica je takd istd velka ako ta myjavskéd, presne takd istéd velka
a nevedela zaplatit zavazky voc¢i dodavatelom. A no, problémov sme
mali tolko, Ze, Skoda, Ze tu nie je kolega Erik Dvon¢ bol toho
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svedkom od roku 2010. A iba to chcem povedat, Ze neviem, ako to je
mozné, ale akondhle uZ tam bol manazZér zodpovedny v ramci nejakej
siete alebo holdingu, tak t& nemocnica sa zacCala nachadzat nie
v c¢ervenych ¢&islach, ale v ¢iernych ¢&islach, ba dokonca do roka
a do dna vyplatila zavazky voc¢i mestu a do roka a do dia vyplatila
zavazky voCi dodavatelom. Tak len tolko na margo toho, Ze my tu
mbéZeme hovorit a donekonec¢na sa hovori a pytat sa a robit audity
a deklarovat, my tl nemocnicu v Bojniciach chceme a potrebujeme. Len
teraz je to skutocne asi na Zupanovi a na tych Iudoch, ktori tomu
rozumejli mozno trosku viacej ako my, aby si povedali, ktorou cestou
sa uberat, lebo my fakt sa potom iba dostaneme k tomu, Ze toto tu
uzatvorime, nechdme to tak a o 3 roky tu budeme pred tymto istym
problémom, ¢i uZ my alebo niekto iny, lebo Zialbohu, my skutodne sme
za tych 23 rokov sa dostali iba k tomu, Ze vieme v niektorych ne-
mocniciach tvorit len a len stratu. Za 23 rokov! Poprosim vas, tu
v tejto sale sedeli aj 1lekari, ktori pracujd priamo v bojnickej
nemocnici, ktori vidia do toho, vidia, ako funguju oddelenia, wvidia,
ako funguje, fungujli primaridty. A my sme ani s tymi poslancami,
a boli tu dve volebné obdobia, 9 rokov, nedokdzali najst rieSenie.
Toto Jje to, ¢o nas caka ako zodpovednost voci tym obcanom, ktori
719G v okresoch Prievidza a Partizanske. Dakujem pekne.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Dakujem velmi pekne, pan podpredseda. Ano, my teraz, kaZdému tu
zdlezi na tom, aby téd nemocnica nejakym spdsobom fungovala. A7
v Povazskej, aj na Myjave, aj v Bojniciach. Musime najst nejaké
spoloCné riesSenie, my prideme s nejakym ndvrhom rieSenia, pani pos-
lankyne, péani poslanci, aby aj v budicnosti to poskytovanie zdra-
votnej starostlivosti na hornej Nitre, v Povazske] Bystrici, ale aj
na Myjave bolo zabezpecené a eSte raz to zopakujem, tie peniaze,
ktoré sme do toho dali doteraz, aj s tymto rokom, tych 60 000
000 euro nechceme, aby vy$li navnivoé¢, ale aby zdravotnad staros-
tlivost bola nadalej poskytovand. Prideme s navrhmi, prideme s rie-
Senim a bude na véas potom, ako sa rozhodnete. Kazdopadne, nikto
nechce tieto nemocnice predat, ja ich nechcem predat a na druhej
strane nikto nechce, aby to poskytovanie zdravotnej starostlivosti
nebolo poskytované potom v budicnosti. TakZe budeme musiet hladat
nejaké riesenie, ako zabezpelit to poskytovanie zdravotnej staros-
tlivosti na hornej Nitre, na severe kraja, ale aj na kopaniciach.
TakZe pan poslanec Dano, nech sa paci.

Ing. Jan Darno (poslanec)

Ja len v kréatkosti, lebo sa tu hovorilo o zédkone 211 a o tom, Ze nie
s poskytnuté informdcie zo strany bojnickej nemocnice pre poslan-
cov. Ja toto ani nemdbézem pocuvat, pretoZe z profesiondlneho hladiska
robim v Statnej sprave a 211 zidkonodarcom bola urobend preto ako,
ako Uplne poslednd moznost, akym spdsobom ziskat nejakdt informaciu.
Ale predsa, ved my vSetci poslanci a poslankyne TSK sme podpisovali
ochranu osobnych udajov, mlc¢anlivost vykonu svojej funkcie, takze
toto ja absolltne povaZujem za neprijatelné, a na druhej strane, ked
my potom mame nejakym spdsobom rozhodovat a zdvihat ruky za nieco,
tak potrebujeme mat aj informacie, ktoré st podloZené na papieri
a nie len na prezentdciach, ktoré sa odprezentuju, takze toto
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poprosim a teda bol by som rad, aby vsetkym poslancom, ktori pozia-
daji o nejaké informicie, aby bolo vyhovené. Dakujem.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Sthlasim, pan poslanec, s tebou. NasSe organizacie v zriadovatelskej
pbsobnosti by mali byt otvorené kazdému poslancovi, nemyslim v tomto
pripade len bojnick& nemocnica, ale aj dalsSich 79 organizacii, ktoré
mame v zriadovatelskej pdsobnosti, aby ste mali informécie. Pan
poslanec Dureje, nech sa padi.

Mgr. Michal Dureje, PhD. (poslanec)

Ja len taky kratky dotaz. Ze neviem, &i som to spravne pochopil, tu
vadu vetu, pan riaditel, Ze dal$i mladi lekdri, véas stoja nadklady?
Dobre som pocul? Ved neviem, Ze &i ste to takto aj mysleli, klIudne
mi skoc¢te do toho, ak ste to takto nemysleli a ja to zoberiem spéat.
Ale nemocnica by mala byt inkubdtorom, liahnou mladych lekéarov,
pretoze by si mala plnit svoju ambulantnt sféru v regidne, kde pd-
sobi, ked uz nemd nejakt polikliniku, mimochodom, ktort m& v nazve,
tak by mohla asponl plnit ambulantnd sféru v regidne, pretozZe ak bude
naplnend ambulantnd sféra, tak nebudete mat preplneny urgent, pre-
plnené chodby v nemocnici a nebude trpiet persondl, ktory v nemocnici
je, lebo ten persondl trpi. Je vytaZeny, nestiha, pomaly ti lekéari,
zdravotnici, nezdravotnici nespdvaju. A tu sa to zac¢ina. Jednoducho
nemocnica nie Jje liahnou nového zdravotného personalu, a to hovori,
mimochodom, aj nasa koncepcia, ktort za chvilu budeme schvalovat.
Neviem, ¢i som to spravne pochopil, ale ja by som bol ako riaditel
nemocnice velmi rad, keby ma stali mladi lekari naklady. To len
tolko.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Dakujem, pé&n poslanec, neviem, pén riaditel asi porovnal sukromné
nemocnice s nas$imi nemocnicami napr., kde tie sukromné nemocnice asi
moc teda nevychovavaju, Ze proste ida ¢isto len za finanénymi vy-
sledkami, financ¢nymi ¢islami. A druhd& vec, aj Trencianska Zupa
vlastne dava cez nade 3 nemocnice finand&né prostriedky. Hela Stefi-
kovad tu je, nie je tu, dava financ¢né prostriedky aj na tychto lekéa-
rov, ktori atestuju v naSich nemocniciach. To si myslim, Ze je dobré
filozofia. Ak nikto uZz do diskusie, pan riaditel, eSte chce reagovat,
nech sa paci.

Mgr. Peter Glatz (riaditel NsP Prievidza)

Dakujem. PoGas méjho vedenia naSa nemocnica prvykrat aktivne zacala
spolupracu s lekarskymi fakultami. Boli sme, to uz je jedno, ze ¢i
je to oSetrovatelstvo alebo lekarske fakulty, boli sme aj na vychod-
nom Slovensku, aj v Martine, chodime aj na veltrhy a Jja uvitam
ka?dého mladého lekdra, absolventa v nadej nemocnici. CiZe tak sa
mé& situédcia, a na druhe]j strane, &no, stoji to nemalé financ¢né pro-
striedky. Keby som bol stkromnd nemocnica, si velmi dobre rozmyslim,
Zze C¢i prijmem 3tyroch internistov na oddelenie, alebo len jedného
a ja tych styroch internistov dotiahnem k atestacii, mozno dvaja mi
zostant v nemocnici, 1 v regidéne, 1 Uplne odide, ale ja som rad, Ze
aj TSK nas formou rozpoctu podporuje pri aktivitéach, ktoré wvedua
k ziskavaniu tychto lekdrov. CiZe tolko na vysvetlenie. Skusim po
vecnej stranke, pan Stopka, ¢iZe tie veci, ktoré mailom pytate,
dostanete, pokial to nie je také nieco, ako teraz na uUrovni
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zastupitelstva alebo bolo rozhodnuté, Ze len v urcitom rozsahu sa
tie ddta spristupnujl a dobre viete, Ze ked nieco rychlo potrebujete,
dad sa aj telefonicky dohodnut a data su Vam zaslané. CiZe nechcem
toto dalej komentovat. A na zaver, dakujem TSK, poslancom, ktori to
vzdy odhlasuju a predsedovi, ktory nasu nemocnicu podporuje aj fi-
nancé¢ne, lebo naozaj naSa nemocnica ma nezastupitelnd rolu a pacienti,
obyvatelia hornej Nitry, nemaju inU alternativu, ako nas3u nemocnicu.
Lebo keby aj ndhodou, a niektori maju osobné automobily, dostant sa
do fakultnych wuniverzitnych nemocnic v okoli, vySe hodiny jazdy
s ¢aka&kami 3 mesiace, 6 mesiacov. CiZe nad%a nemocnica naozaj ma
nezastupitelnt Glohu v regidne. A dakujem za jej doterajsSiu podporu.
Dakujem.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Pan riaditel, dakujeme velImi pekne, ak uzZz nikto do diskusie, tak
ukonc¢ujem bod. Aha, péan odbordr, nech sa paci, edte podte kludne sem
za mikrofén, nech sa paci.

MUDr. Lubomir Petras (predseda lekarskych odborov NsP Bojnice)

ESte raz prosim o prepéacenie, Ze zasahujem do diskusie poslancov,
nie som poslanec, len nedd mi, aby som nepodporil riaditela nemocnice
aspon v tej oblasti, Ze rekonStrukcia nemocnice, aj ked je potrebné,
samozrejme zasahuje do chodu nemocnice. Pamdtam si casy, a na chi-
rurgii uz robim par rokov, ked chirurgické oddelenie malo 100 1&6zZok,
dokonca detské 16Zka, teraz samozrejme, po novom nemdzeme deti ani
operovat, ani vysSetrovat, zda sa, a 16zka sa na chirurgii zredukovali
na 34 posteli. Toto, ale viete, ten obrat tych pacientov na tej
posteli nardZa aj na nejaké hygienické normy a predpisy, pretoze
poviem to vulgadrne, nejde pacienta davat ako do teplej postele po
druhom pacientovi len po vymene plachty, hej, alebo teda préadla.
TakZe tam treba poc¢itat aj s nejakou tou dezinfekciou, toaletou toho
16zka, atd. No a potom sa zvySuje obrat, a mbézem len povedat, zZe
pacienti, ktorych niekedy posielame domov aj s tym, Ze uZ nepotre-
bujete byt v nemocnici, s tym nejaki nad$eni a spokojni moc nie su.
K tomu znizovaniu platov, viete, pan riaditel, dovolim si nesthlasit,
pretoze zatial ste v kolektivnom vyjednavani ponukli len Zakonnik
prace, napriek tomu, teda odmeriovanie za pohotovosti, atd., ako som
to rozviedol v tom prispevku, pritom Zakonnik, zakon o kolektivnom
vyjednavani hovori, Ze kolektivne vyjedndvanie a uzatvaranie kolek-
tivnych zmltv je proces, ktory prindSa v zadujme zachovania socidlneho
zmieru pre zamestnancov vyssSie benefity, ako je, ako Jje samotny
Zakonnik préce a Zakonnik préace je len ten bazil, by som povedal.
Aby som to premenil na jasné Cisla. Nie vsetci kolegovia, ale zavisi
to od toho, kto, kolko sluZi. Cim bude viac sltZit, tym o viac penazi
pride, lebo kolegyna to vypocitala, samozrejme, neplati to na vSet-
kych, keby sme i31i podla Zakonnika préace, bolo by to 50 %. Samo-
zrejme, druhd vec je, ako donutite doktora, ktory slauzi, aby dalsi
mesiac sluzil za polovicu toho, ¢o predtym. Toto povazZujem za naj-
vacsi problém. Nakoniec tie sluzby ani nemusi sluzit v objeme, v kto-
rom su slUZené doteraz. Ja som si dal vdaka poslancom zistit prie-
merny pocet nadcasov jedného lekéra, ktory sltzi, nie vdetci sluzia,
to je 49 hodin nadcasov mesacne a nadcas tvori len istu cast sluzby,
nie celd sluzbu, ¢iZe ti lekdri st pomerne vela. Ja som roky sluzil
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6 sluZzieb mesacne, a to boli 2 velké, teda vikendové, bud sobota
alebo nedela a 4 malé sluzby. Priznam sa ale, Ze deti ma moc nevideli,
lebo som bud spal, alebo som bol v robote. To je k tomu. ESte by som
sa chcel doktorovi Oulehlemu, neviem, v com to bolo, jednak ta or-
topédia a traumatoldgia trpi nedostatkom personalu, to je znamy fakt.
Druhy fakt je, Ze té& operacia, aspon ja tak pocdtvam, neviem, nemam
to potvrdené nejakymi datami, implantdcia klbu, ktory stoji, poviem
x eur, poistovila zaplati x minus neviem kolko, hej? CiZe &im viac
endoprotéz nemocnica naimplantuje, tym vac¢siu sekeru si vyréaba.
Na ¢o by to robili? To je ako z pohladu toho zdravého sedliackeho
rozumu, hej? Ze to treba, Ze ti ludia trpia, Ze ich bolia tie klby,
to vies ty, lebo ty si ortopéd, no. Daldia vec, mladi lekdri. Ano,
je to pravda, péan riaditel md v tom pravdu, Ze on musi platit aj
tych lekdrov, ktori v ramci te]j predatestacne] pripravy odchadzajua
na iné pracoviska, lebo napr. krény lekdr musi ist pracovat do Mar-
tina, dokonca na 2 roky a riaditel ho musi platit ako nasho zamest-
nanca, takZe on nevyrobi pre nemocnicu ni¢ a musi dostavat plat. No
a nikto sa, bohuzZial, nedotkol toho, Ze by moZno bolo dobré, keby
pani ministerka zacala c¢itat memorandum, ale to uz je mimo. Dovi.
Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Dakujem, pan doktor. Pan poslanec Oulehle e3te, nech sa padci,
s faktickou.

MUDr. Peter Oulehle (poslanec)

Dakujem za tG pozndmku, Z%e je to presne to, &o sme uZ niekolko raz
rozoberali, Zze ten vykon je omnoho, stoji nemocnicu viacej, ako
zaplati poistoviia. A ja som vtedy navrhoval, Ze tak, ako su tie
nads$tandardné, Ze si treba ten nadstandard asi zaplatit, c¢ize ak
bazal zaplati poistovnia, tak sa netreba branit tomu, ak je to zakonne
povolené, aby té& nemocnica ten doplatok vyberala. Bavili sme sa
o tom aj na Rade predsedov, aj sa o tom hovorilo, Ze sa to bude
zistovat, pani doktorka Stefikovd povedala, Z%e =zisti tie moZnosti
zdkonné, ako su, takZe to je pravda, to, c¢o povedal pan doktor. Je
to mozné, lebo aj napr. na ocnom vyberaju za nadstandardné vnutroocné
SoSovky poplatok, ktory nehradi poistovna. TakZe zdkonne to je mozné,
len treba zistit ten postup, aky tam je.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Dakujem, pan poslanec. Teraz, &i tie poplatky sa mdéZu vyberat, kolko,
kde, ako, to potom, Hela, ak ty mbézesS potom povedat asi, hej, ked
budes hovorit nemocnicu Myjava. Pan podpredseda Trstensky, nech sa
paci.

Ing. Jozef Trstensky (podpredseda TSK)

Dakujem, vaZeny péan predseda, kolegyne, kolegovia, zdravotnici. Ja
len kratko. Ekonomika je dbélezitd ako v kazdej inej oblasti, v kaZdom
jednom podniku, aj v nasich domécnostiach. Pokial budeme mat malo
peflazi a podniky budi stratové, nemdzu dlhodobo pracovat. Jednodu-
cho, méme svoju suvahu, lavi, prava stranu, aktiva, pasiva a vysle-
dovka vynosy, naklady, méme len Jjednu Sancu do budicna, ¢i to bude
trvat rok, 2, 5, 10 alebo 20, ale donekonecna takto hospodarit nemdbze
ziadna insStittcia, to Jje Uplne jedno, ¢&i bude Statna, alebo bude
samospravna, alebo bude suUkromnd. Jednoducho, musi sa =zabezpeclit
vyrovnané financovanie daného subjektu. Takto je to aj s nemocnicou
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s poliklinikou, ktord Je v Prievidzi, jednoducho, nie Jje mozZné
a dlhodobo udrzatelné, aby nemocnica fungovala s tym, Ze v podstate
vsSetky vynosy zo zdravotnickych zariadeni idG na osobné personalne
ndklady a mozno nestacia ani na odvody do socidlnych poistovni. Nieco
je zlé. Bud musime zvy3it prijmy, alebo musime znizit vydavky, alebo
spravit kombindciu tychto dvoch faktorov. Ni¢ iné neexistuje. Ja nie
som odbornik v zdravotnictve, ale viem, Ze ked som chory, Ze doktora
potrebujem a vtedy ho velebim a chcem, aby bol ¢o najskdr pri mne,
alebo pri mojich rodinnych prislusnikoch. Viem, Ze zdravotnictvo je
velmi délezité, pretoze v podstate tak to je, kym je ¢lovek zdravy,
pozerd sa na to inac, ked je chory, alebo jeho rodinni prisludnici,
pozerd sa na to tiez inédc¢. Ale jednoducho, aj zdravotnictvo musi
hospodarit minimdlne vyrovnane, takZe to je tad situdcia a z dlhodo-
bého hladiska, a nie je to pre mna celkom ddélezité, ale ako sa
hovori, Ze na dobré sa Iahko zvykd. TakZe takto je to aj nejak s tou
kolektivnou zmluvou, ktord sa nam podarilo v minulosti uzatvorit za
nejakych podmienok a ja si otoc¢im eSte jedno prislovie, ale ja ho
zmenim, ze ,za vela penazi, malo muziky"“. Reagujem na to, Zze sa
znizuju pocty vykonov, Ze rastl pocty zdravotnickych pracovnikov,
lekdrov a klesaju vykony, to je dlhodobo netnosné, aby to tak bolo.
Ekonomicky sa nédm to potom nikdy nevrdti. A trochu ma zaujala aj téa
personalna praca, ktord hovoril pén poslanec Stopka, ze odchadzaju
teda lekdri z nemocnice, aj ked to pan poslanec Stopka nedopovedal.
Ja neviem, prec¢o odchéddzaju, ak povedal, Ze nejdi za lepSim, ale
odchadzaju, takzZe pravdepodobne aj to prostredie, ktoré je v nemoc-
nici v Bojniciach, nie je asi tak optimdlne nastavené, aby tam udr-
Zalo lekarov. Co sa tyka mladych lekadrov, ¢o sa tyka aj tej vychovy
lekarov, je to tak, ako hovori pan riaditel, ale niektoré nemocnice
na tom prerdbaijd, druhé nemocnice na tom ziskavaju, potom je to uz
otdzka mozZno aj legislativy, tak ako Jje nastavend, aby napr. tie
sukromné nemocnice, ktoré si vyZeru tie hrozienka, =zoberd si tych
dobrych lekdrov, mozno ich aj trosku lepsSie zaplatia, ale pytaju od
nich viacej roboty, to vam mbdZem povedat. TakzZe bude aj to treba
zmenit, aby sa tieto stkromné nemocnice nejakym spdsobom prerozde-
lenia finan¢nych prostriedkov podielali na vychove tychto mladych
lekdrov, ktoré jednotlivé nemocnice vychovaju. To nie je problém len
bojnickej nemocnice. Tak sa staZuje aj nadd riaditel, doktor Sorf
v Novom Meste nad Vahom, Ze uZ atestoval 9 gastroenteroldgov a robi
tam furt sam. TakZe niektoré veci budeme musiet nastavit inac¢, aj
v legislative, je to treba dat tie podnety do Narodnej rady Sloven-
skej republiky (NR SR), treba kontaktovat poslancov NR SR a jedno-
ducho sa musime o to pokusit, aby sme nieco zmenili. PretoZe ako som
povedal, z dlhodobého hladiska je stav neudrZatelny, bohuzial, mu-
sime zachovat plnohodnotny rozsah poskytovania zdravotnej staros-
tlivosti. Velmi dobre vieme, Ze sukromné firmy podnikajlce v zdra-
votnictve si vyberajd hrozienka a tie vysoko nékladové <cinnosti
prenechavajl Statnym insdtiticidm. Ale ja si myslim, Ze na kazdt dieru
sa zaplata nadjde a pokial bude véla, chut a ochota aj zo strany
poslancov Narodnej rady a ministerstva zdravotnictva, vela veci sa
dd napravit a v kratkom case. Urcite si nikto z nés nemysli, Ze
vychovame skér doktora ako za 12 - 15 rokov. Od prijatia do Skoly,
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az kym spravi atestacie, kym bude plnohodnotny lekdr, ktory bude
samostatne pracovat, uplynie 12 - 15 rokov, kym bude méct robit, aby
niec¢o vedel. Jednoducho, kazdy musi nadobudnut tie skusenosti a tie
sklisenosti mbéZe nadobudntt len v dobrom prostredi, v kvalitnom ko-
lektive, ktory bude fungovat, kde star3i lekadri odovzdaju svoje
sklisenosti tym mladsim lekdrom. Takyto kolobeh v zdravotnictve musi
fungovat. Tak ja, drime si vsetci palce, ako povedal péan predseda,
nikto nikomu ni¢ nezavidi, len prosim spolocne, ked vam ide o vec,
tak musime sa spojit a musime nadjst rieSenie. Uznate, Ze takyto stav
ekonomicky, jak je teraz v nemocnici v Bojniciach, nie je z dlhodo-
bého hladiska udrzatelny. Zamyslime sa vSetci nad tym, ktorym nam
ide o to, aby tédto nemocnica fungovala a dobre fungovala. Je to alfa
omega vsetkého, ¢o mbZeme pre ITudi, ktori ziju v tomto regidne hornej
Nitry, urobit. Ni¢ iné pre nich nemdzZzeme urobit, len dat hlavy dokopy
a najst spoloc¢né rieSenie. MoZno niekde za cenu ustupkov s tym, Ze
sa to v buducnosti vrati. Dakujem.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

P4dn podpredseda, dakujem velmi pekne za vystupenie, ukoncujem dis-
kusiu k bodu ¢islo 5. a) a panie poslankyne, pani poslanci, ak su
este nejaki wvzadu, tak ich =zavolajte, Barborka, aby mohli prist
hlasovat. Budeme hlasovat teraz o nadvrhu uznesenia, ktoré je v bode
5. a). Z diskusie nevyplynul Ziadny navrh na zmenu, resp. doplnenie
uznesenia, tak budeme hlasovat o nadvrhu uznesenia tak, ako je pod
bodom ¢islo 5. a), Ze Zastupitelstvo TSK berie na vedomie ekonomicku
situdciu NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach za poslednych 10 rokov.
Nech sa péac¢i, hlasujme.

ZA: 27 poslancov, PROTI: 0, ZDRZALO SA: 0, NEHLASOVALO: 5.
Uznesenie k bodu ¢islo 5. a) sme schvalili.

Uznesendie ¢&islo 303/2024
(obsah uznesenia vid priloha
tejto zapisnice).

5.
b) Ekonomicka situdcia NsP Povazskad Bystrica za poslednych
10 rokov.
Predkladal: MUDr. Igor Steiner, MPH, MBA - riaditel NsP
Povazskd Bystrica

Pisomny materidl je prilohou zapisnice.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Dakujem velImi pekne, prejdeme k bodu ¢islo 5. b), a to je Ekonomickd
situdcia NsP PovazZskd Bystrica za poslednych 10 rokov. Predklada
Igor Steiner, ktory je riaditelom NsP Povazskd Bystrica a zéaroven
poslancom Zastupitelstva TSK. Igor, nech sa paci, mas slovo.

MUDr. Igor Steiner, MPH, MBA (riaditel NsP PovaZska Bystrica)
Dakujem.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Padn riaditel teraz vystupujeS ako riaditel, dobre?
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MUDr. Igor Steiner, MPH, MBA (riaditel NsP Povazska Bystrica)

Ano.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Nie ako poslanec, dobre? Nech sa péaci.

MUDr. Igor Steiner, MPH, MBA (riaditel NsP Povazska Bystrica)
Dakujem velmi pekne. VaZeny pan predseda, véaZeni péani podpredsedo-
via, vazZené panie poslankyne, poslanci, zamestnanci TSK, hostia.
Dovolte aj mne, aby som v kratkosti predstavil Ekonomicku situdciu
NsP Povazskda Bystrica za poslednych 10 rokov. Nemocnica PovazZskéa
Bystrica teda je od patdesiateho siedmeho oficidlne otvorend s poctom
16Zzok 307, tak ako ostatné nemocnice od roku 2003 Jje wvlastne
v zriadovatelskej pdsobnosti TSK ako prispevkovd organizéacia. Spa-
dova oblast nasej nemocnice je hlavne okres Povazskd Bystrica, okres
Pichov, d&iastocne okres Ilava a prilahlé okresy Zilinského samo-
spravneho kraja. Jednd sa pribliZne okolo 180 000 ITudi. Starostli-
vost poskytujeme na 14 1&6Zzkovych oddeleniach, 6 JIS-ka&ch, 56 ambu-
lancii, urgentny prijem, pohotovostnd sluzba, ambulancie pre deti
a dorast, a pre dospelych, jednodrnova zdravotnad starostlivost, spo-
lo¢né vySetrovacie zloZzky, staciondre a mame aktudlne 516 1&6zZzok.
Daldie ¢innosti st vlastne ako vedlaj3ia hospoddrska &innost, nejdem
to ¢itat, nech zbyto&ne nenatahujem c¢as. PredloZeny materidl e
rozdeleny do 3 casti. Prvad je ta& ekonomické ukazovatele, tak ako
bolo to =zadané, v c¢leneni naklady, vynosy, hospodédrsky vysledok,
hospodarsky vysledok bez vplyvu oddlzZenia, zéavazky, pohladavky, sa-
mostatne rok 2023, ktory je teda takym poslednym rokom investicie
do nemocnice. Druhéd c¢ast je teda stav zamestnancov a miezd, a tretia
C¢ast Je vlastne spracovanie nakladov, vynosov po Jednotlivych
vlastne nadkladovych strediskdch. Tam som naozaj ja vybral len nie-
ktoré, aj toto len asi prebehneme. Pokial niekoho bude cokolvek
zaujimat, mam spracované vSetky nakladové strediskd. Na grafe vidime
vlastne hospodarsky vysledok, ktory jednoznacne ukazuje, ako sa vy-
vijali vlastne nédklady a vynosy a teda ten hospodarsky vysledok ako
taky. Tu treba jednoznacne povedat, Ze vlastne tu boli 4 oddlzZenia,
ktoré prebehli za obdobie poslednych 10 rokov. Co sa tyka nemocnice
PovazZskd& Bystrica, vlastne od roku 2018 uz bolo oddlzZenie len
zo sociédlne]j, teda dlhu na Socidlnej poistovni, pretoze od tohto
roku my dlZobu, &o sa tyvka obchodného styku, nevytvarame. Co sa tvka
Cervenych Sipok, ukazujt vlastne vplyv vyrubenia pendlov, ktoré pri
oddlzZzeni automaticky sa vyrubia, ¢iZe tam st vlastne tie poklesy
dané tym, Ze sU vyrubené pendle zo Socidlnej poistovne. Co sa tvka
toho zeleného baru, to Jje vplyv covidového wvlastne obdobia, kedy
v tomto c¢ase nadm vyrazne zasiahla do tej ekonomiky infekcia covid,
kedy naklady prudko stupli, boli vyrazne obmedzené vlastne produk-
cia, pretoZe sme boli covidovou nemocnicou, v Case najvacsSe] covi-
dovej slavy sme mali 146 covidovych 16Zok. Pokial si pozrieme jed-
notlivé nédkladové strediskd, tam je to potom Uplne detailne vidiet.
Pohladavky, tak ako povedal pén riaditel, st pohladavky voci zdra-
votnym poistovniam. SU to jednak tie, ktoré st na konci roka, ale
zadroven suU tam velké mnozstvo vlastne pohladavok, co st vykonané,
uznané, ale nezaplatené nadlimitné vykony voc¢i zdravotnym poistov-
niam. Zavazky - do roku 2018 wvidite, Ze teda tie =zavazky boli
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samostatne voc¢i Socidlnej poistovni a zéavazky spolu boli wvysSsie,
pretoze sme mali v tom ¢ase eSte naozaj dlzobu aj z obchodného styku.
Treba povedat, Ze ked ja som zac¢inal pracovat ako vlastne povereny
riaditel, tak sme mali dlZobu aj voc¢i Danovému Uradu, mali sme dlzobu
voc¢i Magelanu, mali sme naozaj mnozstvo, mnozstvo veci, ktoré v tom
Case bolo nie uUplne sStandardne urobenych. Od roku 2018 nédm ostava
len dlZoba voc¢i Socidlnej poistovni, pretoZe nie sme schopni za
zamestnavatela odvadzat plnohodnotne celd sumu, odvadzame iba cast
tak, aby sme boli schopni pokryt vsetky pozZiadavky obchodnych part-
nerov a platit im nacas a bez akéhokolvek zdrzZzania. Rok 2023 som
samostatne teda wvydelil, tu ho wvidime, v lehote splatnosti
a po lehote splatnosti, tam nédm ostava nejakych 300 000. Prosim,
toto je zaplatené hned v janudri, pretoZe sme v Stitnej pokladnici
a Statna pokladnica 18. decembra uzavrie akékolvek moZnosti plate-
nia, tym padom vlastne kazdd faktura, ktord pride po 18. decembri,
je zaplatena nejakého 2., 3. januara, c¢iZe inak mame len teda tu
Socidlnu poistoviiu vo vyske 11,3 milidna. Investicie za tych 10 rokov
boli naozaj vo vysSke, C¢o sa tyka TSK 20 000 000, tak ako hovoril péan
predseda, niektoré roky boli vysSie, niektoré roky boli nizsSie, ale
vo vsSeobecnosti Jje to teda 20 000 000, ktoré vlastne viac menej
prisli z TSK. Tam na tom, ked sa pozrieme celkom, tak je tam taky
malic¢ky, tmavomodry, to je vlastne investicia, ktoru dokdzala za 10
rokov nemocnica sama o sebe nejakym spdsobom dat do chodu nemocnice,
¢ize za 10 rokov sme investovali 1 000 000 EUR na rozdiel od TSK,
ktoré teda dalo 20. Tuto su: bezny Ucet opravy, udrzby. Vidite, zZe
naozaj vzhladom na to, Ze tie budovy sU staré, ze tie budovy si
pvytaja svoje naklady, Jje tam samostatne oprava budov, oprava zdra-
votechniky a ostatné opravy. Ci%e ak sa pozriem len na rok 2023,
do oprav dala nemocnica 369 000 z vlastnych zdrojov na to, aby sme
boli schopni poskytovat zdravotni starostlivost. Ak to zréatam
dokopy, tak vlastne v roku 2023 450 000 sme dali do takého, nazvime
to zhodnotenie majetku TSK, teda udrZzali sme ho pri chode. Zamest-
nanci, tuto sU zdravotnicki zamestnanci rozdeleni na lekdr a sestra,
prakticka sestra, ostatni zdravotnicki zamestnanci. Hore ten graf,
vlastne je to zratané, <¢iZe zacinali sme s nejakymi 659 zdravotnic-
kymi, momentalne 796. Ak si zoberiem lekadrov, zo 132 sme vystupali
na 171. Sestry sa drZia pribliZne rovnako, tam je vzostup okolo 20
sestier. Co sa navy3ilo, su praktické sestry, pretoZe sa snaZzime
nimi suplovat vlastne ta ¢innost tam, kde by sme potrebovali vzdelané
sestry, a ostatni zdravotnicki, tam nie je ziaden pohyb. Nezdravot-
nicki zamestnanci rozdeleni na THP a robotnicke povolania - takisto,
viac mene]j vyrovnany pocet, hlavne za posledné 3 - 4 roky, kde sa
snaime udrZiavat rovnaky pocet, resp. lahko klesdme. Co sa tyka
nezdravotnickych zamestnancov, Jje to dané tym, Zze sa urcité veci
pospéjali, zefektivnila sa ¢innost a niektori zamestnanci nam vyko-
nadvaja aj 2 rbzne funkcie, Ze je Sofér a zéaroven ma udrzbu, a pod..
Tu mame teda zamestnancov celkovo, momentdlne 1013 =zamestnancov,
z toho 796 zdravotnickych a 217 nezdravotnickych zamestnancov. Mzdy:
mzdy, ten vyvoj vidime, bolo uZ jasne povedané, Ze bol dany vlastne
zdkonnymi zmenami. Tak, ako prebehli zmeny, ¢i uz cez Zakonnik préce,
cez 578 a tieto, tak dochadza k navySeniu vlastne tych miezd, hlavne
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v zmysle teda vyrokovanych medzi odborarmi a vléddou. My sa drZime
Standardne platnych legislativnych podmienok. Zdravotnicki zamest-
nanci maju momentalne priemernt mzdu 2200 euro, nezdravotnicki 993
a priemernd mzda v nasSej nemocnici je 1939 euro. Ak chceme teraz
prebehntt jednotlivé oddelenia, mézZzeme ich kludne prebehntt. Nie som
zadstanca toho, Ze tu budem teraz ukazovat desiatky a desiatky grafov.
St to vlastne ukonc¢ené hospitalizicie a teda =zisk/strata. Toto Jje
jedno nase najvacsie oddelenie, 96-16zkové interné oddelenie, ktoré
sa takto sprava ekonomicky. Ked sa pozriete, ¢o sa tyka poctu vyko-
nov, tak vlastne varirujeme niekde medzi tymi 4000 a posledné 4453.
Uz sme mali aj lepSi rok, ale aj hor3ie roky, ¢iZe ¢o sa tyka poctu
vykonov, to su tie ¢isla nad tym modrym, ¢o to je graf, a ¢o sa tvka
zisk a strata st vlastne vysledky uvedené v jednotlivych rokoch nad
dadtumom, nad Jjanuadrom. Tuto vidime neuroldgiu. Krasne vidiet, ako
vyzeral covidovy rok, pretoZe neuroldgiu sme v tom roku nemali,
pretoze sme z nej spravili covidové oddelenie. Takto by sme mohli
prebehntt viaceré, naozaj nemienim, ukazZem covid, toto je covid,
¢iZe to, ¢o chybalo na neuroldégii, to vidime teraz na covide, ked
by sa to vlastne vyrovnalo, tak tam nie sU Ziadne nejaké vyraznejSie
zmeny. Rovnako mam spracované ambulancie, niektoré s vyrazne zis-
kové, niektoré st stratové. Som ochotny komukolvek tie data poskyt-
nut, sa vlastne verejné, ved to sa da stiahnut aj od zdravotnych
poistovni, ¢iZe tam nie Jje absolttne ziadne, ¢o by sme nejakym spd-
sobom tajili. To, c¢o treba povedat, vsade kde st ambulancie a je
k tomu UPS-ka, je jasnd vec, ¥e su stratové. PretoZe tam mate vlastne
napoc¢itané mzdy na 24 hodin, pretoze je tam ustavnad pohotovostna
starostlivost, ale vykony tam nejaké vyrazne nemdte, ¢iZze vsade, kde
st aj ambulancia spojena s uUstavnou pohotovostnou sluzbou, tieto
ambulancie st jednoznacne stratové. Psycholdg, pohotovost pre deti,
APS dospeléaci, zachranka, odkedy sme ju zriadili a vlastne vzhladom
na ten prvy rok, kedy sme zac¢inali niekedy v novembri a vyrobila
teda vac¢siu stratu, inak je to ziskovy podnik. Obvodny lekar pre
deti a dorast. Obvodny lekar posledny rok otvoreny vlastne pre do-
spelych. Staciondre - hematologicky je jediny, ktory Jje stratovy,
je to dané tym, Zze platba na staciondri je fixnd a cinnost, ktoréa
sa tam robi, Jje nerentabilna, tak sme sa dohodli vlastne, Ze sa tam
vykazuje len c¢innost, ktord je nevyhnutnd a nevieme ju vykéazat kde-
koIvek inde, inak sa téato <¢innost vykazuje v ramci hematologickej
ambulancie, kde je bezlimitné prostredie a tym padom sa nam tam dari
vlastne nejakym spdsobom ist do pozitivnych ¢isel. Tu vidime psy-
chiatricky staciondr - takisto vplyv covidu, kedy sme neboli schopni
vlastne ho vdébec poskytovat. KozZny staciondr, roéntgen, Jedno
zo svalzovych pbsobisk, ktoré bolo dlhodobo stratové, pokial teda
neprislo CT, ale hlavne neprislo rozhodnutie, Ze sa bude pracovat
do 17.00 hodiny, nielen v ramci pracovného c¢asu, ale aby sme navys$ili
ambulantné vykony, tak sa pracuje normédlne do 17.00 hodiny, nielen
do 15.00, ako bolo 3standardne. Jednodnovky, &no, to, c¢o nas drzi
pri Zivote, <&iZe vsetky su pozitivne, Jje len jedno, ktord je kde,
s vplyvom covidu, kedy boli zakédzané. Dakujem velmi pekne, nech sa
paci.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)



36

Dakujem, pé&n riaditel, =za informdcie pre panov poslancov, poslan-
kyne. CiZ%e u vas bolo oddlZenie vo vySke 44 000 000 eur od toho roku
2018. Pozeram Povazsku Bystricu, hospodarsky alebo pohladavky a za-
vazky po lehote splatnosti st k 31. decembru 2023 13,15 milidna.
A hospodarsky vysledok, ten som hovoril, vlastne bez oddlzZenia bol
-1,87 miliéna eur. Co sa tyka zamestnancov, tak tam ste prijali 39
lekdrov od toho roku 2014 za tych 10 rokov. PocCet praktickych ses-
tier, asistentiek sa zdvojnasobil, zo 67 na 139 a klesol vam zas
podet sanitdrov o nejakych 20, 23 sanitdrov. CiZe celkovo, tie vy-
kony, ktoré ste mali, a teraz zoberiem vykony pred covidom, aby to
nebolo skreslené, v roku 2019 ste mali 19 703 ukonc¢enych hospitali-
zacii, Co bolo viac teda ako bojnickd& nemocnica, ale teraz za rok
2023 ten pocet ukonc¢enych hospitalizacii je stédle niZs$i o nejakych
1900 takmer 2000 ukoncenych hospitalizacii za rok 2023. Ja otvaram
diskusiu k tomuto bodu. Nech sa péac¢i, pytajte sa. Mate nejaké pos-
trehy? Pan poslanec Oulehle? Nech sa pac¢i, predseda komisie.

MUDr. Peter Oulehle (poslanec)

Dakujem zase slovo. Ja by som sa, pan riaditel, chcel opytat, ako
st u vas platené, ste hovorili, zo zdkona tie sluzby a prisluzby?
Co to znamend zo zadkona? Lebo ti, &o nemdme. A druhd vec je, Ze tak,
ako hovoril péan predseda odborov, Zze té& kolektivna zmluva by mala
byt nieco nadStandardné, Ze aké nadsStandardy teda v tej vasej ko-
lektivnej zmluve su, ktoré poskytujete tym zamestnancom okrem tychto
finanénych?

MUDr. Igor Steiner, MPH, MBA (riaditel NsP Povazska Bystrica)

Co sa tyka platieb - &no, vyché&dzame zo Zakonnika préace, &o sa tvyka
odmeniovania, tam sme sa vedeli dohodnut s odborarmi, Ze neposkytujeme
ziadne nadstandardné platby, ¢iZe na rozdiel od NsP Prievidza vlastne
platba je dané& =zakonom, Zakonnikom préace, tzn. tad nadfasova praca
je ratand z tarifnej platy, nie z funkcénej mzdy, ako si to vyriesili
v Prievidzi v minulosti. Co sa tyka ostatnych ©benefitov, od pri-
spevkov na stravu, prispevok na parkovanie v nemocnici, neviem,
prispevok na rekredciu, vSetky tieto veci Standardne funguju, do-
konca su niekde nad, vysoko nad ramec, povedzme, Co sa tyka odmeno-
vania veducich pracovnikov, tam sme daleko vy$sie, ako st bezné
odmeny, C¢iZe nasi primari aj vzhladom k tomu, Ze s zodpovedni po-
vedzme za to vzdeldvanie mladych lekdrov a tieto veci, tak maju svoje
priplatky, c¢iZe su tam rdzne dalsie benefity.

Ing. Jozef Trstensky (podpredseda TSK)

Nech pac¢i, kto sa hlédsi do diskusie? Nikto? N&s vycCerpala Prievidza,
Bojnice? Dobre, tak kedZe nas vycCerpali Bojnice, dém hlasovat
o uzneseni, Jja ho teda prec¢itam. Uznesenie ¢islo 304 z roku 2024
Zastupitelstvo TSK so sidlom v Trenc¢ine na svojom zasadnuti dna 20.
maja 2024 prerokovalo a berie na vedomie Ekonomick( situdciu Nemoc-
nice s poliklinikou Povazska Bystrica za poslednych 10 rokov. Hla-
sujeme, prosim. Koho mam zavolat? Kolegyne, kolegovia, uz hlasujeme
teda?

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Tak dame esSte raz zahlasovat a prepacte, na Zupe Ziadny bufet neméme.
Neviem, kde boli. TakZe panie poslankyne, pani poslanci, nech sa
pac¢i, budeme eSte raz hlasovat, to predchddzajice hlasovanie pre
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zdznam rud$im, pani HAajkova, dobre? A Dbudeme hlasovat o néavrhu
uznesenia este raz, takZe nech sa pac¢i, hlasujeme o navrhu uznesenia
pod bodom ¢islo 5. b).

ZA: 26 poslancov, PROTI: O, ZDRZALO SA: 0, NEHLASOVALI: 4.
Uznesenie k bodu ¢&islo 5. b) sme schvalili.

Uznesendie ¢&islo 304/2024
(obsah uznesenia vid priloha
tejto zapisnice).

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

TakZe ja teda len zopakujem tie vysledky, ktoré nemocnica dosiahla

po Styroch oddlZeniach vo vyske 44 000 000 EUR, hospodarsky vysle-

dok za rok 2023 je -1,87 miliéna. Co sa tyvka =zavazkov, ktoré ma
nemocnica ku koncu minulého roka, Jje to 13,15 milidéna eur. Tak ako
hovoril pén riaditel, su to zavazky teda vocli Socidlne]j poistovni,
¢iZe na odvodoch, 13,15 milidéna eur a Co sa tyka vykonov, tak na-
rastol pocet zamestnancov, ale tie vykony za rok 2023 nie st alebo
st o takmer 2000 ukonc¢enych hospitalizidcii niZ3ie ako pred covidovym
obdobim v roku 2019. Poprosim teraz pani Stefikovt, ktorad je teda
aj riaditelkou Nemocnice s poliklinikou Myjava, nasej najmenSe] ne-
mocnice, ak by mohla tiez v kratkosti behom 10 minut uviest teda
tito ekonomickt situédciu, ako ste sa vyvijali za tych poslednych 10
rokov, nech sa paci.

5.
c) Ekonomicka situdcia NsP Myjava za poslednych 10 rokov.
Predkladala: PhDr. Elena Stefikovd, MPH - riaditelka NsP
Myjava

Pisomny materidl je prilohou zapisnice.

PhDr. Elena Stefikova, MPH (riaditelka NsP Myjava)

Dakujem pekne za slovo. VaZeny pan predseda, vaZeni pani podpredse-
dovia, vaZené panie poslankyne, pani poslanci, dovolte mi, aby som
vam uviedla a strucne véas poinformovala o vyvoji ekonomickej situécie
myjavskej nemocnice za 10 rokov. My sme oslavili 70. vyroc¢ie fungo-
vania nasej nemocnice. Nemocnica bola otvorend 1. mdja 1954. Vyznam-
nym medznikom bola zmena zriadovatela od 1. 1. 2003, kedy nemocnica
presla do zriadovatelskej pdsobnosti TSK a odvtedy sme prispevkova
organizacia so samostatnou pravnou subjektivitou, vSeobecnd nemoc-
nica z hladiska rozsahu, z hladiska Urovne zakategorizovanej minis-
terstvom zdravotnictva, sme nemocnica prvej Urovne a momentalne mame
zazmluvnenych 30 doplnkovych a nepovinnych programov prvej a druhej
urovne a ziadame dalsie. Poskytujeme ambulantnt a Ustavni zdravotnu
starostlivost, vratane zachrannej zdravotne]j sluzby v sidle stanice
Myjava, rychlu lekadrsku pomoc, a z hladiska podnikatelskej &innosti
prevadzkujeme verejnu lekarern. Momentdlne mame 25 Specializovanych
ambulancii, jednu v3$eobecnu ambulanciu, prevadzkujeme ambulantni po-
hotovostni sluZbu pre dospelych a ambulantnt pohotovostnt sluzbu pre
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deti a dorast, ktord teraz 30. 6. konc¢i a zru$ili nédm aj pevny bod.
A ¢o sa tvyvka APS pre dospelych, tak uchddzame sa znova nadalej
o prevadzkovanie tejto sluzby. Mame z hladiska 16Zzkového fondu 195
16Zok, 8 1l6zkovych oddeleni, prevadzkujeme jednodnovi zdravotnu sta-
rostlivost a komplet zariadenia spolocnych vySetrovacich a lie-
¢ebnych zloziek vo vsetkych odboroch, vrdtane CT pracoviska. Uz
od dneska funguje. NsP Myjava plni aj velky regiondlny vyznam, na-
kolko ma okrem miesta prevadzkovania v myjavske] nemocnici svoje
pracoviskd aj Brezove]j pod Bradlom a v Starej Turej. Nase spadové
tzemie je zhruba 70 000 obyvatelov a =zastresujeme okresy Myjava,
Cast okresov Nové Mesto, Senica, Zahorie, zhruba 30 % na$ich pacien-
tov sU mimorajénni pacienti. Co sa tyka vyvoja hospoddrenia, hospo-
ddrenie nasej nemocnice bolo od roku 2014, teda najskdér stratové
zhruba do roku 2018. Potom postupne to bolo také turbulentné a mo-
mentdlne sme ku koncu roku 2023 dosiahli =zisk wviac ako 275
000 EUR. Tund mbézete vidiet na tomto grafe tU ruZovu c¢iaru, Jje to
bez vplyvov oddlZenia. Podobne ako iné nemocnice sme aj my sa zapo-
3ili do procesu oddlzZzenia. V roku 2018 to bolo vo vySke 5 082 692
EUR, v roku 2019 5,9 miliéna, v roku 2020 1 732 096. CiZe takisto
ako iné nemocnice sme sa zapojili do tohto procesu oddlZenia, nam
sa teda podarilo po oddlzZeni stabilizovat ekonomickd situéaciu
a momentalne, Co sa tyvka v podstate zavazkov, tak vsetko si uhradzame
v lehotédch. Ten vyvoj nédkladov je v porovnani aj s inymi nemocnicami,
najvac¢sou nédkladovou polozkou st mzdy, takZe to nas trapi, ale sa-
mozrejme, stupli nadm aj vynosy od zdravotnych poistovni, medzirocne
medzi rokom 2022 - 2023 o 22 %. Co je pozitivom, stupli nadm aj vynosy
z verejnej lekdrne a kontinudlne stipajud medzirocdne momentélne
zhruba okolo 16 %. Co sa tyka =zavazkov, ako som spominala, tak
za rok 2023 sme evidovali historicky najmensiu sumu celkovych za-
vazkov a teda aj zavazkov po lehote splatnosti. Boli to staré pre-
mlc¢ané, uctovne uz vysporiadané zavazky. A teda aj vdaka pomoci
finan¢ného odboru sme uUctovnictvo vycistili aj od starych zavazkov
a pohladavok. TakZe momentdlne mbZem povedat, Ze mame vSetky svoje
zavazky uhradzané a uhradzame v lehote, taktiez aj zavazky vodli
Socidlnej poistovni. Neevidujeme Ziadne sudne spory, C<cize tento
slajd som ani nerobila. Pohladavky, podobne ako v inych nemocniciach,
s, rastu pohladavky voci zdravotnym poistovniam. Vdaka podpore véas,
poslancov Zastupitelstva TSK sa aj do na$ej nemocnice dostali in-
vesticie zhruba vo vySke 7,4 milidna eur, tie najvacsie investicie
st samozrejme z rozpoltu TSK, ale vyuzivali sme aj teda mozZnosti
zdrojov z Eurdpskej unie, dotécie tuna, v roku 2022 to bol covidovy
projekt, ktory bol ukonc¢eny v roku 2023, ale boli sme nateni vzhladom
na to, Ze sme potrebovali, aby sme ziskali medicinske programy
a sluzby, bud doplnkové alebo zazmluvnené, nepovinné, investovat aj
do pristrojového vybavenia, ¢izZe od roku 2022 sme uz aj z vlastnych
zdrojov zacali investovat do nemocnice, ¢i uz do budovania novych
ambulancii alebo pristrojového vybavenia. TakZe tund len pre ilus-
trdciu, takto vyzerd nasa kuchyna vdaka vam. Tabletovy systém, nasa
pracovna nemocnic¢né, to boli najvadcsie investicie, kuchyna, pracovina
a oddelenie anestezioldégie a intenzivne] mediciny, ktoré naozaj je
jedno 2z najlepdich a najmodernejdich v TSK. Co sa tvka stavu
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zamestnancov, stav zamestnancov v nas$ej nemocnici sa nejak vyrazne
nemeni, prakticky sa hybeme niekde na urovni 350 zamestnancov
vo fyzickych osobédch. Niezeby sme nepotrebovali wviac, ale Jje to
v ramci nas$ich finanénych moznosti, c¢o si mdZeme dovolit. Takze
aktualne mame 345 zamestnancov, z toho 238 zdravotnickych zamest-
nancov a 107 nezdravotnickych zamestnancov. Z tohto podtu méame 52
lekdrov, ten pocet sa hybal niekde okolo 55 na urovni roku 2014,
kedy ten pod&et zamestnancov bol najvy33i a¥ po nejakych 47-49. Co
sa tyka poctu sestier, tak momentdlne méme 100 sestier, ten optimdlny
stav je niekde okolo 110 sestier, postupne vzhladom na kriticky
nedostatok sestier v systéme zdravotnej starostlivosti zamestnavame
praktické sestry, ktorym umoZnujeme vzdelavanie a vytvarame pod-
mienky na $tudium, takZe toto je nad$ stav zamestnancov, ¢o sa tyka
prepoc¢itaného stavu. Mzdy mame rovnaké vsSetky nemocnice, ¢&i su to
Statne, nesStatne, c¢iZe ten zakladny mzdovy narok je rovnaky, takze
tie mzdy nadm kontinudlne rastt. TakZe ¢o sa tvka priemernej mzdy
aktuadlne: priemernd mzda v naSej nemocnici Jje 1 920 euro, <¢o sa
tyka zdravotnickych zamestnancov, je 2 356 EUR a nezdravotnickych 1
029 EUR. Mzdy lekdrov kontinudlne rastu. Taktiez aj mzdy sestier.
U néds tie priemerné mzdy su dost vysoké vzhladom k tomu, Ze ten néas
priemerny vek zamestnancov je velmi vysoky. Vekovéd Struktlra zamest-
nancov na3ej nemocnice je nepriazniva, nad 50 rokov mame 54 % za-
mestnancov, priemerny vek zamestnancov v na$ej nemocnici je 49 rokov,
priemerny vek lekdrov 48 rokov, sestier 52 rokov. Cakd néds generacna
vymena, ktord sa uZ aj realizuje, dari sa nam prijimat mladych le-
kdrov. Napr. mbéZzem povedat, Ze len tento rok prijimame na oddelenie
anestezioldégie a intenzivnej mediciny aj vdaka tomu, Ze vyzera tak,
ako vyzerd a je zrekonStruované a pristrojovo vybavené, troch mladych
lekdrov. Jeden lekdr k ném prisiel z nemocnice Bory a dvaja teraz
lekari absolventi, jedna pani doktorka zo slovenske]j prestiznej le-
kdrskej fakulty a Jjedna z cCeskej prestiznej lekarskej fakulty na-
stupuje. To je len na ARO. Tak isto prijimame aj lekdrov Specialistov
a vytvadrame postupne aj nové ambulancie. Struktiru vynosov zo strany
zdravotnych poistovni som priblizZzila len za rok 2023, kedy dominantna
je VSeobecnéd zdravotnd poistovia, ale zvys3uje sa uZ aj poclet pacien-
tov zo zdravotnej poistovne Dbévera 26 % a Union 7 %. Co sa tyka
vyvoja poctu ukoncenych hospitalizécii a vykonov jednodrnovej zdra-
votnej starostlivosti, dovolila som si to dat do takéhoto grafu. Ten
pocCet ukonc¢enych hospitalizacii, podobne ako v Bojniciach a Povaz-
skej Bystrici, klesd aj na Myjave, mierne teda sa nam ho podarilo
stabilizovat, ale rastie nam pocet vykonov jednodniovej zdravotne]
starostlivosti, ktoré teda od roku 2021 bol covidovy rok, ale 2022,
2023 teda sme zaznamenali pozitivny trend, takisto aj v tomto roku.
ESte by som dala do pozornosti, Ze tie roky 2014 - 2018 sa Uplne
inak wvykazovali ukonc¢ené hospitalizacie, ako sa vykazuju v sucas-
nosti. Teraz sa vykazuje ako hospitalizacny pripad, ¢iZe ked pacient
ukoncuje hospitalizédciu v nemocnici bez ohladu na to, na kolkych
oddeleniach v podstate bola jeho hospitalizdcia a v tom Case predtym
sa vykazovala kazdd hospitalizacia, napr. pacient bol prijaty
na oddeleni anestezioldgie a intenzivnej mediciny, iSiel na chirur-
giu, takzZze na OAIM sa to bralo ako ukoncend hospitalizacia, chirurgia
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ukonc¢end hospitalizécia, odchédzal z ODCH, ¢izZze to Dboli kvazi 3
ukonc¢ené hospitalizédcie. V roku 2014, 2015, 2016 sa postupne
na Myjave rozbiehali wvykony jednodnovej zdravotnej starostlivosti,
a teda postupne v poslednych rokoch sa ndm dari tieto vykony jedno-
dnovej =zdravotne] starostlivosti rozsirovat. Pandémia ochorenia
Covid-19 trosku, samozrejme, v3etkych ovplyvnila. Preto ja by som
si dovolila pribliZit produkciu nasej nemocnice, teda od roku 2019.
Ako som spominala, pocet ukoncenych hospitalizéacii klesa, ale pocet
operacii od roku 2019, my sme teda v roku 2023 aj presiahli, v roku
2019 to bolo 1248 a vlani sme mali za rok 2023 1592. My sme velmi
limitovani, lebo méme len 2 operacné saly, nemédme Ziadne pracovisko
jednodniove]j zdravotnej starostlivosti, ¢iZe tunad téd vykonnost je aj
tymto ovplyvnena, ze ked vam pride akltny pacient a musite ho ihned
operovat, tak vlastne celd planovand operativa sa vam posuva. Co sa
tyka poctu osetrenych pacientov, dala som si nadmahu a vybrala som
teda pacientov oSetrenych v ambulanciach Specializovanej ambulantnej
starostlivosti mimo konzilii, pretoZe nase ambulancie vykonavaju aj
konzilidrne sluzby pre pacientov hospitalizovanych v nemocnici, ¢ize
toto boli pacienti oSetreni zvonku a tund si mbzete vSimnut, Ze
naozaj v tom c¢ase, v tom covidovom obdobi tie nemocnice boli domi-
nantnymi poskytovatelmi. Tund sme =zaznamenali historicky najviac,
najvacsi pocet oSetrenych pacientov, pretoZe ostatni mali zavreté,
ako sa tak povie. Nasa nemocnica Jje nastavend kapacitne, hybe sa
od toho roku 2014 okolo tych 22 - 25 Specializovanych ambulancii
a optimum je okolo 100 000 oSetrenych pacientov. Ten vlanajs$i rok
nadm poklesol pocet oSetrenych pacientov z jedného dévodu: zomrel nam
neuroldg, ¢o je vypadok zhruba 4000 oSetrenych pacientov a ochorel
pan doc. Bielik, ktory je nasSim, uZz teda ukonc¢il pracovny pomer, ale
bol nasim lekdrom, Specialistom, endokrinoldégom, takzZe tund nédm po-
kleslo, ale uZ mame nahradu. CiZe tento rok 2024 verim, Ze bude
lepsi z hladiska vykonnosti v Specializovanej ambulantnej staros-
tlivosti. Ked si pozrieme ten covidovy rok 2019, tak u néds bol taky
menej produktivny z hladiska Specializovane] ambulantnej starostli-
vosti, tam bolo 78 408 oSetrenych pacientov, takZe my sme to Tahko
dobehli. Vybrala som niektoré odbornosti z hladiska poctu oSetrenych
pacientov v Specializovane] ambulantnej starostlivosti, a to in-
ternej, chirurgia, diabetoldgia, kardioldégia a gastroenteroldgia,
kde si mbéZete wv3imnUt, Ze naozaj tie pocty oSetrenych pacientov
vliastne nam za posledné roky stupajlt v tychto ambulanciédch Specia-
lizovanej ambulantnej starostlivosti. TakZe Jje to cesta dobrym sme-
rom, pretoze to je bezlimitné prostredie, ako tu uZz hovoril péan
riaditel alebo obidvaja péani riaditelia, c¢iZe kedZe pocCet hospita-
lizacii nédm klesa, ale ten pocet hospitalizédcii je ovplyvneny jednak
aj tym, Ze vlastne my sme regidén s vysoko vekovou Strukturou obyva-
telstva. To zloZenie pacientov je Uplne iné, ti pacienti sa v ne-
mocnici dlhsie, &¢iZe tych hospitalizédcii urobite menej a druhy fak-
tor, ktory to ovplyvrniuje je to, Ze je nejakd zakladnéd sadzba za DRG,
to je momentdlne 2 840 EUR. Ale ten budget na ustavnu zdravotnu
starostlivost je rovnaky, C¢iZe ¢im st hospitalizacie drah$ie a tym
ich v podstate redlne urobite menej, lebo ¢im viac, tak tym padom
vdm to zdravotnd poistoviia nezaplati. CiZe cesta Jje smerom



41

k jednodiiove] zdravotnej starostlivosti, kde je prostredie bezli-
mitné a k Specializovanej ambulantnej starostlivosti, ale to sa
snazia obidvaja pani riaditelia. Investicéné priority: aby sme mohli
zvysovat nasu vykonnost, potrebujeme kupit novy CT pristroj, pretoze
mame casté poruchy a vypadky, zniZit nédklady na energie, tam mame
spracovany projekt na zniZenie energetickej narocnosti, rekonstruo-
vat operacné saly, rekonstruovat poliklinickl cast, doplnit a obno-
vit pristrojovi techniku a velmi by nam pomohlo vybudovanie praco-
viska jednodniovej zdravotnej starostlivosti, aby sme mohli planovat
tieto operacie ovela efektivnejsie, ako je tomu teraz, ¢o uzZz v Boj-
niciach sa podarilo a ¢o naozaj velmi panovi riaditelovi poméaha
a im blahozeldm k tomu, Ze maju toto pracovisko jednodniovej zdra-
votnej starostlivosti. V oblasti ambulantnej zdravotnej starostli-
vosti chceme nadalej rozsSirovat vykonnost, zvysSovat pocet ambulan-
cii, rozsSirit <¢innost inflzneho staciondra, =zabezpecit APS-ku
a dalsie a dalsie Cinnosti, zleps$it vykazovanie vykonov, tuna naozaj
chvalim spoloc¢ny projekt, ktory péan riaditel Glatz rozbehol, aby sme
vlastne vsSetky 3 nemocnice spolo¢nymi silami sa uc¢ili a snazili
s pomocou odbornikov zlep$it vykazovanie. CiZe to, &o urobime, aby
bolo zaplatené, lebo tund mame medzery. Snazime sa zachovat vsetky
16zkové oddelenia, zabezpecit teda aj akltnu, aj planovanu zdravotnu
starostlivost v ¢o najvacésom rozsahu, zvySit poclet operacii, aj tych
spominanych pérodov, rozsirovat medicinske sluzby so zohladnenim
demografického vyvoja, chorobnosti a potreby regidnu, zleps$it komu-
nikaciu, budovat dbveru pacientov, aby nads pacienti navStevovali,
aby ta& vykonnost este stupala, aby sme si udrzali vyrovnané hospo-
dérenie, znizovali nédklady na energie, efektivne vynakladali fi-
nanéné prostriedky, ¢i uz na lieky, Specidlny zdravotny material,
laboratdérne vySetrenia. SnaZzime sa zlepSovat aj administrativne pro-
cesy, doplnit a stabilizovat kvalifikovanych zdravotnickych pracov-
nikov a v podstate zachovat nemocnicu v takej Struktire a komplex-
nosti ako doposial. Dakujem velmi pekne za pozornost.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Dakujem velmi pekne pani riaditelke. TieZ dvojfunkd&na.

PhDr. Elena Stefikova, MPH (riaditelka NsP Myjava)

Potom poviem k poplatkom, ako vedtca. Teraz som chcela, Ze.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Ano, takZe tu vidite, je to naSa najmenSia nemocnica a z tych nega-
tivnych hospodarskych vysledkov sa dostala teda za urc¢ité obdobie
do plusovych. To oddlZzenie, ktoré mala myjavskd nemocnica, to bolo
tieZ viacerych tranziach, to bolo vo vySke 12,7 milidéna eur. V su-
Casnosti zavazky po lehote splatnosti nemd Ziadne, C¢ize vSetko plati.
A Co sa tyvka hospodarskeho vysledku, tak to uZ bolo spominané, hos-
podarsky vysledok bol nieco viac ako Stvrt milidna eur plus v tejto
nemocnici. Co sa tyka podtu zamestnancov, vy ste zamestnancov neme-
nili za tych 10 rokov nejako tie pocty, tam + 2-3 lekari, ktori tam
boli, c¢izZe pocet zamestnancov ostal rovnaky. Tak teda, Ze ¢im to
teda je, Ze tak najmensSia nemocnica teda Jje plusova, a tie nase
ostatné, ostatné nie, Ze ¢&¢o ste urobili? Ste =zastabilizovali ten
persondl alebo ste zvy3ili vykony? Co sa udialo? Lebo ked tu mam
vlastne tie vykony, ktoré od roku 2014, tak vam tiez klesli vykony.
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PhDr. Elena Stefikova, MPH (riaditelka NsP Myjava)

Klesli.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Vam tiez klesli vykony v nemocnici na Myjave. Ta jednodrniova zdravotné
starostlivost, td vam is%la asi hore, té& jednodnovka, zZe ¢im to je,
e teda ste, ste v pluse? Ze ak by si mohla teda moZno viac objasnit,
¢im to je? Myjava.

PhDr. Elena Stefikova, MPH (riaditelka NsP Myjava)

Dékladnd kontrola nédkladov a ja to, hovorim, Ze mald nemocnica,
mensie starosti, wvelkd nemocnica, vac¢sie starosti, wvac¢si chaos
a moznoze, ako povedal jeden z klIucovych predstavitelov manazZmentu,
manazér je uspedny alebo nelUspesdny podla toho, ako ho prijmi zamest-
nanci ako vodcu. TakZe asi tak.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

TakZe mam teda chéapat, Ze toto tvoje vodcovstvo, akoZe prinieslo
teda nemocnicu k tym pozitivnym ¢islam, hej? Dobre, otvaram diskusiu
teda k bodu ¢islo 5. c¢). Nech sa pac¢i. Pan poslanec Halabrin, nech
sa paci.

Pavel Halabrin (poslanec)

Dakujem, kedZe pani riaditelka je takd skromna, ja poviem, &im si
to myslim, Ze to Jje. Prva zadsadna vec je, ze uz zaciatkom devatde-
siatych rokov vtedajdie vedenie nemocnice pod vedenim péna Svara
a vtedajsieho ekondéma alebo hospoddra pana Galika, boli prvi
na Slovensku, ktori =zacali zavadzat systém sledovania néakladov
na 16zko, na pacienta, na personadl, na c¢okolvek. Po nejakych 2-3
rokoch to zacali od nich preberat vlastne ministerstvo zdravotnictva
a ten systém sa zavadzal na Slovensku. V tej dobe bolo prepustenych
viac ako 100 ITudi, lebo to tie ¢&isla ukéadzali. Bolo to dost velké
zemetrasenie a velky problém, ktory sa prezil a nemocnica mala
Stastie na to, Ze ti riaditelia, ktori tam prichéddzali, drzali ten
trend, vSetci ti nasledujici, a asi najvac¢siu zasluhu na tom mal
v minulosti, bohuzial, vsSak nas$ kolega Heno GasSparik, ktory naozaj
bol ten, ktory sa zmenil z toho nejakého $éfa na vodcu alebo na
¢loveka, ktory mal prirodzenu autoritu a ti ITudia mu dbéverovali,
verili. Vysledok Jje taky, zZe ked si dobre pozriete tU analyzu
a nielen nemocnice, ale aj ten dalsi materidl, ktory je, tak nemoc-
nica na Myjave ma& najniZzs$i pocet zamestnancov na 1 16Zko, najnizsi
pocet lekdrov na 1 16Zzko, najnizsi pocet sestier na 1 16zko, naj-
kratSiu dobu hospitalizacie, proste to st tie c¢isla, drobné ¢isla,
ktoré ked si pozriete, zradtate, tam robi ten ekonomicky vysledok,
ktory tam Jje. A nauc¢ili sa uz v minulosti prikryvat sa perinou,
ktort majt. Ja som niekedy hovoril, Ze na vlastnu Skodu, lebo vacéSina
nemocnic sa vzdy spolieha na to, Ze nebudem platit poistovni, 3tat
to za mna zaplati a tie peniaze pouziju voci vlastnym zamestnancom,
alebo na nejaké investicie. Tak tu sa to tak nedeje a platia aj
vSetky tie poistovne, neviem, ¢i je to dobre. Ako, je to dobre, ano.
Len ¢i nerobia sami sebe Skodu, aby sme sa pochopili, lebo ten Stat
znovu nejakym spdsobom bude musiet tych, ktori kalkulujt s tym, Ze
ked neplatim 3$tatu, nic¢ sa neudeje, nezavrl ma, nevypnu, takZe uvi-
dime. Najvacsi problém nemocnice, ktory ja vidim, je jednak to, Ze
je mensia, Ze je tak na kraji zdujmu a na hranici dvoch krajov, c¢izZe
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tam teraz aj z hladiska tej, uz v minulosti pri priprave stratifi-
kédcie, ale aj teraz pri tej optimalizacii siete nemocnic je tam taky
vazny suboj udrzat tie sluzby, ktoré st tam a ten akiutny problém,
ktory by som rad poprosil aj péana predsedu, je o nom informovany,
je tam absolitny problém teraz s tym CT pristrojom, ktory ked sa
nevyrie$i, tak nemocnica pride o strad3ne velké peniaze, lebo to, cCo
tam je, proste uzZz nefunguje a vsSetci pacienti sa prevazajl na vy-
Setrenia inde, vozia sa naspat, su to naklady. A pokazi im to hos-
poddrske vysledky. Cim to bude dlhd3ie trvat, tym to bude horsie
a téd nemocnica nemd v tejto chvili Sancu si to nejako sama riesit.
Tak, ako som povedal pri Prievidzi, tu patri tym Tudom naozaj poda-
kovanie, Ze sa zmierili s tym osudom, akceptovali to, Ze nemaju
zaplatené nadcasové hodiny, Ze velakrat nemaju zaplatené sluzby,
sestry si sice vedu v zoSitoch nadc¢asové hodiny v priebehu mesiaca,
ktoré nie sU =zaplatené, celé su vytesené, lebo maju aj 150 hodin
niekedy, potom ten list mdzu zahodit, lebo t& nemocnica jednoducho
nemad na to, aby im to zaplatila. Vychddza to moZno aj z toho, Ze aj
také riziko, ¢o ja si tam myslim Jje aj to, Ze ked si pozriete aj
priemerny vek ¢i lekdrov, ¢i sestier, tak je najvyssi zo vsSetkych
nemocnic a ¢o vidim ako zasadny problém do budicna, ktory budeme
musiet tu na VUC-ke pozerat: index starnutia obyvatelov na Myjave
je suverénne najhor$i na Slovensku, je tam vySe 22 % Iudi, ktori uz
st 65+, ked si zoberieme, Ze ten index je 111 na Slovensku priemer
a Myjava ma 174, hovori to o tom, Ze ten tlak na ta zdravotnt
starostlivost a to, ¢o uz povedala aj pani riaditelka, Ze zrejme aj
predlzZzovanie doby hospitalizacii pri tychto star$ich ITudoch, 1lebo
predsa té& doba nejakej, zotavenia sa a schopnosti sa vratit do nor-
malneho Zivota, bude problém a bude to vyvolavat obrovsky tlak
na nejakt oSetrovatelskt alebo dlhodobtl lekdrsku alebo =zdravotnu
starostlivost o tychto Iudi, ktori uZz nebudd mbébct byt hospitalizovani
v nemocnici. To Jje prirodzeny vysledok toho starnutia obyvatelov
u nas, ktory spolu s Ubytkom Iudi v produktivnom veku, ¢o tvori 14 %
obyvatelov, zasa najhorSie <¢islo na Slovensku, sa budeme musiet
s tym nejako v budtGcnosti zaoberat, inak ten regidén dopadne velmi
zle. Ja chcem takisto ako pani riaditelka povedat a podakovat vSet-
kym, Ze sme dokdzali tie prostriedky finanéné, ¢i uz do kapitadlovych
alebo aj podrzat tl nemocnicu tak, Ze sme tie doby prekonali nejako.
Samozrejme, tento rok vidim velmi zasadny kvdli tomu, Ze od buduaceho
roku sa ma prijat nejak, prijat, neprijat, bude sa zavadzat, nebude
zavadzat nejaky novy systém. Zmenou stanic pohotovosti pre deti
prichddza nemocnica teraz mesac¢ne o 15 000, ¢o sa nezdéd tak vela,
ale za rok je to dost, o ktoré prisla, ale tu sluzbu musi poskytovat
nadalej, lebo vsak tie deti tam nadalej budu zit. BliZzi sa ukoncenie,
ked si dobre pamatéam, zmluvy na rychlu zdravotnu pomoc. Je vela veci,
o ktoré by sme mali spoloc¢ne =zabojovat, aby td nemocnica =zostala
v Cislach, v ktorych je a nebude potrebovat na prevadzku, na mzdy
a na d&okolvek od VUC-ky a od svojho majitela alebo zriadovatela
Yiadne finanéné prostriedky. Dakujem.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Dakujem, pan poslanec. Ano, oslavili sme presne 70. vyro&ie nemocnice
na Myjave pred dvoma tyZdiami. Sme tam boli a vieme aj o tej
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problémovej veci v tom nefungujtcom CT-c¢ku, to musime nejako financne
zabezpecit, lebo sme robili zmenu rozpoctu vlastne minuly tyZden
a my si k tomu sadneme aj s nasSimi finanénikmi a vymyslime nieco.
Nemocnica m& nieco aj na uc¢te a nieco spoloc¢ne teda, spolocne uro-
bime. Ale naozaj suU to velké peniaze, ktoré potrebuje aj tadto ne-
mocnica do budicna, pani Stefikovd spominala zniZenie energetickej
nidroc¢nosti, vela, vela dalsich veci, takZe to je velky tlak na fi-
nancie, na verejné zdroje, na rozpocCet. Teda uvidime, Jja pridem
ur¢ite aj do myjavskej nemocnice, budeme sa o tom, o tychto veciach
rozpravat a naozaj chcem aj tomu Henovi podakovat, tam som mu dakoval
tiez vlastne, in memoriam teda za to, ¢o urobil v myjavskej nemoc-
nici, Hela, tebe za to, Ze pokracujes v tychto veciach, vylepsSujes
este, ¢o sa dé&, celkovo ten systém a teda je nemocnica momentalne
v pluse, takze dufam sa to teda aj podrzi alebo vydrzite to udrzat
tieto ¢isla. A teda, Ze ste nenavySovali nejakym spbdsobom poclty
zamestnancov a skbér teda niektoré z tych vykonov tej Jednodriovej
zdravotnej starostlivosti. Tolko asi z mojej strany. Naozaj, aj
na Myjave, myslim, Ze aj v Povazskej Bystrici samospravy hodne in-
vestovali alebo pomohli tymto nemocniciam. Ci to bolo samotné mesto
Myjava a ostatné obce, ktoré st v tomto regidne, niekolkokrat pomohli
financovat niektoré zaleZitosti, tak aj za to chcem takto podakovat
aj tymto samospravam na Myjave a teda nech to ide dalej tak, ako ma.
Vravim, to CT-¢ko budeme musiet nejako, nejako spoloc¢ne vyriesit,
ze nech to dopadne, ako dopadne. Dufam, Ze teda dobre, Ze to zdra-
votnictvo a poskytovanie tej zdravotnej starostlivosti bude fungovat
aj nadalej na Myjave, pretoZe je to regidén, ako som hovoril aj toho
1. mdja, Jje to regidn, ktory je velmi daleko od Trencina, hovoril
som to aj dnes. Zas za byvalého reZimu neboli az taki, Ze nerozmys-
lali, by som povedal a Ze presne vedeli, Ze kde tie nemocnice pasuju.
Dojazdy atd., vSetko. Aké maju byt tie nemocnice a aky rozsah zdra-
votnej starostlivosti maju poskytovat, tak sme tu zas, to zopakujem,
dnes sme tu preto, aby sme hladali teda rieSenia, ako tieto nemocnice
maju fungovat dalej v budicnosti, aby té& =zdravotnd starostlivost
bola poskytovand na urc¢itej urovni, ktord sa =zadefinuje a ktoru
vyzaduju tie Casti Trencianskeho kraja. TakZe Hela, edte raz dakujem.
Poprosim pani poslankynu Bakovi. Nech sa péaci.

MUDr. Zuzana Bakova, EFOG-EBCOG, MPH (poslankyna)

Vazeny pan predseda, pani podpredsedovia, vazZeni kolegovia, ja som
sa chcela len pana poslanca Halabrina opytat, ¢i som dobre rozumela,
ze sestry nedostdvaju za 150 hodin nadcasov zaplatené.

PhDr. Elena Stefikova, MPH (riaditelka NsP Myjava)

Dostavajua.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Zapnite péana poslanca.

Pavel Halabrin (poslanec)

Fakticka, &no. Aby sme si rozumeli, odpracuju urcity pocet hodin
a potrebuju proste jednak na PN-ke, ja neviem c¢o. Viem to velmi
dobre, lebo zhodou okolnosti 40 rokov Zijem so Zenou, ¢o je zdravotna
sestra. TakZe si pisu tie hodiny naviac, nemdéZu im ich =zaplatit,
lebo proste nie st na to prostriedky, rie$ia to bud ndhradnym volnom
alebo zahodenim toho listka, kde si to pisu. UZ to ani tak nie je
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v tychto rokoch, ale v tej dobe najvac¢sich ekonomickych problémov,
tak to bol Standard a beznd vec, vychddzalo to aj z toho, Ze naozaj
ten zdravotny personal, ktory je vekovo, aby som neurazil tie diev-
¢atéd, taky starsi, skUsenejsi, su to esSte také tie klasické matky
Terezy, ktoré proste to brali naozaj ako nejaké Zivotné poslanie
a nielen zamestnanie, takzZe to naozaj tak bolo vela rokov. Teraz to
uz tak celkom nefunguje, uZ nemocnica Jje schopnd zaplatit kazdut
sluzbu. Ale bolo obdobie niekolkych rokov, kedy to fungovalo tak,
ze si poctivo viedli kazZdy rok v zoSite nadcasové hodiny a v decembri
to slavnostne potom zlikvidovali.

PhDr. Elena Stefikova, MPH (riaditelka NsP Myjava)

MbéZem povedat?

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Dobre, pani riaditelka Stefikova, nech sa pa&i k tymto hodiném.
PhDr. Elena Stefikova, MPH (riaditelka NsP Myjava)

Dakujem pekne, dakujem pekne, pan predseda, chcem to dat na pravu
mieru, pretoze 4&ano, ked som nastupila, boli pisanecky, zositky,
notesiky rdézne, ale teraz platime aj chirurgickym sestram nadcasy,
aj sluzby a dbame striktne na to, aby neboli disbalancie, Zze Jjeden
bude mat nadcéasy a druhy nebude mat ani tie hodiny, ktoré musi
odpracovat, odpracované, lebo aj také bolo. TakzZze rdzne situacie,
ale aby nebola tund taka atmosféra, Ze neplatime na Myjave niekomu.
Platime, aj lekarom, aj sestram.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Dakujem. Treba to povedat, pretoZe sU tu aj sestry z bojnickej ne-
mocnice, tak aby to tieZ poculi, Ze dostéavaju aj na Myjave zaplatené.
Pdn poslanec Oulehle, nech sa pé&ci.

MUDr. Peter Oulehle (poslanec)

Dakujem za slovo, pan predseda. Ja som, by som tu istl otéazku chcel
polozit aj pani doktorke Stefikovej, ako su platené tie lekarske
a sesterské sluzby a tie nadcasy a aké benefity v tej kolektivnej
zmluve zarucujete tym svojim zamestnancom?

PhDr. Elena Stefikova, MPH (riaditelka NsP Myjava)

Co sa tyka kolektivnej zmluvy, tak kolektivna zmluva nad ramec, mame
tyzden dovolenky, potom pri Zivotnych Jjubiledch rbézne benefity
a podobne, stravovanie, ale odmeny za sluzby sU presne ako Povazské
Bystrica v zmysle Zédkonnika préce, C¢iZe nic¢ naviac. A teda t& suma
je niekde na uUrovni polovice toho, ¢o mé& lekdr v bojnickej nemocnici.
Nebudem hovorit sumy, st tu v bojnickej nemocnici zamestnanci, tak
vedia, ked u nés sltZi lekdr, mé& polovicu zhruba 2z toho, c¢o je
v bojnickej nemocnici.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Dakujem velmi pekne aj za tieto slova. E3te niekto, prosim véas, do
diskusie k bodu, teda k situédcii financ¢nej, ekonomickej myjavskej
nemocnice? Ak nikto, uzatvaram moznost hlasit sa do diskusie a panie
poslankyne, pani poslanci, budeme hlasovat o navrhu uznesenia pod
bodom ¢&islo 5. c¢). Je rovnaké, Ze beriete na vedomie ekonomicku
situdciu za poslednych 10 rokov v tejto nemocnici. Nech sa péaci,
hlasujme.

ZA: 24 poslancov, PROTI: 0, ZDRZALO SA: 0, NEHLASOVALI: 4.
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Uznesenie k bodu &islo 5. c¢) sme schvalili. Dakujem velmi pekne.

Uznesendie é&islo 305/2024
(obsah uznesenia vid priloha
tejto zapisnice).

6.
a) Koncepcia rozvoja zdravotnictva Trencianskeho samosprav
neho kraja do roku 2030.
Predkladal: PhDr. Martin Samaj, MBA, Stanislav Bundcak,
zastupcovia smart healthcare solutions, s.r.o.

Pisomny materidl je prilohou zapisnice.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

VazZené panie poslankyne, pani poslanci presli sme blok, kde sme
hovorili o ekonomickej situdcii nasich troch nemocnic, nasSich troch
zupnych nemocnic za poslednych 10 rokov a presli by sme teraz
k bodu, poslednému bodu, to je 6., bod 6., a to je Koncepcia rozvoja
zdravotnictva Trencianskeho samosprdvneho kraja do roku 2030. Tuto
koncepciu a tento navrh sme si dali spracovat externou spoloc¢nostou,
pretoze Trencianska Zupa ma Koncepciu socidlnych veci, Trencianska
zupa ma& Koncepciu prace s mléadeZou, Koncepciu rozvoja stredného
Skolstva. Jedind koncepcia, ktora ndm nejakym spdsobom chybala, bola
Koncepcia rozvoja zdravotnictva Trencianskeho samospravneho kraja.
Poprosim teraz zastupcov spoloc¢nosti smart healthcare solutions,
s. r. o., pana Martina Samaja a Stanislava Bunc¢adka, ak mohli teda
tito koncepciu v tom manazérskom zhrnuti. Marek, poprosim esSte jeden
mikrofén, ak mame nejaky mikrofén, ak by mohli teda tuto koncepciu
v tom manazérskom zhrnuti uviest aj poslancom Zastupitelstva TSK.
Nech sa pac¢i. A potom by sme vlastne dali este slovo predtym, nezZ
budeme hlasovat o navrhu uznesenia aj pod tymto bodom, dali by sme
slovo eSte pani Malecovej, ktord je zastupkynou a zastupuje Rendtu
Ozimova, vedlcu Finan¢ného odboru, aby v kratkosti prezentovala
vlastne financ¢né prostriedky a financ¢né mozZnosti a vyvoj vybranych
prijmov a vydavkov TSK tiez v rokoch 2014 a v rokoch 2024, aby sme
tomu dali nejaky réamec. TakZe pani, nech sa péaci, v kratkosti sa
predstavit a uviest tuto koncepciu. Ja by som bol réad, keby sa
zmestime do tych 20 mintt, mozZno 30, maximdlne do 30 mintGt, dobre?
Potom dajme radsSej priestor na otédzky. Viem, Ze ste uz 2x prezento-
vali tato koncepciu, Ze ste ju prezentovali na komisidch a eSte tak
nahrubo, este ked bola hrubéd, ste ju prezentovali tieZ znova pos-
lancom tund asi na tomto, na tomto mieste. Vieme, Ze je zaloZena
projektovad rada, ktoru vedie pani doktorka Stefikova, ktorad cely
tento projekt, vlastne, vypracovanie tejto koncepcie viedla. TakzZe
pani, nech sa pac¢i, mate slovo.

PhDr. Martin éamaj, MBA (smart healthcare solutions, s. r. o.)
Vazeny pane ptredsedo, vaZeni mistoptredsedové, vazené poslankyné,
poslanci, mili hosté. My moc dékujeme za mozZnost prezentace spolec-
ného dila, protoze neni to Jjenom primédrni dilo spolec¢nosti smart
healtcare solutions, ale spolec¢né dilo at jiz projektové rady, kterou
vedla tady pani doktorka Stefikovd, jak zminil pan predseda. Ale
zadroven Jje ©potreba 1 podékovat teditelim Jjednotlivych wvasich



47

nemocnic, které dnes tady prezentovali pred nami a udélali takové,
tekl bych i predrec¢nické okénko celé této koncepci. Protoze tak, jak
jste se moZna neékteri méli moZnost seznadmit s témi materidly, at uz
v elektronické nebo v pisemné podobé a myslim si, Zze Jje potreba
i zminit préave ten zmineny c¢tyrhodinovy workshop tady s vybranymi
poslanci, poslankynémi, ktetri zde se teda ucCastnili toho, ted to
feknu brainstormingu na téma rozvojové Koncepce zdravotnictvi Tren-
¢ianského samospravného kraje. J& jenom kratce, tak jak zminil pan
predseda, my bychom chtéli stihnout do téch max 30 minut odpre-
zentovat ty nosnd klicova témata a potom se samozrejmé tésime na tu
otevrenou diskusi. Tu analytickou ¢ast s dovolenim odprezentuje pan
kolega Bunc¢adk a hned vzapéti se pustim potom do prace ja s tou
nadvrhovou Ccasti. Dékujeme.

Stanislav Bunc¢dk (smart healthcare solutions, s. r. o.)

Dakujem pekne, dobry den edte raz. TakZe mojou ulohou je vlastne
odprezentovat analyticka ¢ast dokumentu, ktory sme odovzdavali Tren-
¢ianskemu samospravnemu kraju, C¢iZe Koncepcia rozvoja zdravotnictwva
Trenc¢ianskeho samospravneho kraja do roku 2030. Ten rozsah zadania
analytickych prdc v ramci toho dokumentu je naozaj rozsiahly, cez
socidlno-ekonomickl analyzu, popis sucasného stavu a analyzu, ¢i uz
ambulantnej zdravotnej starostlivosti, nielen vSeobecni lekéri
a S8Specializovand ambulantna starostlivost, ale aj pohotovostna
sluzba, domédca oSetrovatelskd starostlivost, atd., 1lé6Zkovad staros-
tlivost a potom detail k jednotlivym nemocniciam sa tyka vlastne
medicinskeho pléanu, kapacity, ekonomiky, analyza investicii a ma-
jetku jednotlivych nemocnic a nésledne aj ludskych zdrojov, IT ana-
lyza a prevadzkovo-technickd analyza, ¢iZe ten rozsah tej analytic-
kej c¢asti je naozaj velmi, velmi rozSireny, aj vo vazbe na rdzne
Casové obmedzenia vlastne nie Jje mozZné to tu celé odprezentovat,
takze ja na to pdjdem velmi zrychla, zastavim sa len pri niektorych
kItcovych slajdoch, ale rozumiem teda, Ze tento dokument vam bol
vSetkym distribuovany a ¢i uZz v réamci diskusnej casti alebo potom
individudlne sme pripraveni vam Jjednotlivé otédzky zodpovedat.
V ramci tej socidlno-ekonomickej analyzy je jedna vec, ktoru by sme
teda chceli vypichnut a ktord sa aj ako vo vazbe na zdravotnictvo
sa o nej cCasto hovori, teda Jje ten demograficky wvyvoj a najma
vo vazbe na tu progndézu a bolo to vlastne uZ aj v ramci prispevkov
jednotlivych recénikov predo mnou spomenuté, to ma zasadny dopad na
dopyt a Struktiru poskytovania zdravotnej starostlivosti. V réamci
demografie tie 2 trendy su jednoznac¢né. Jeden z nich je teda predl-
Yovanie priemernej dizky Zivota, druhy teda aj starnutie obyvatel-
stva vo vazbe na TSK, najmd teda v relativnom porovnani s ostatnymi
krajmi, to starnutie obyvatelstva Jje velmi vyrazné, dokonca aj
v ramci prognézy Statistického tradu Slovenskej republiky sa jedné
o Jjeden =z najprestarlejsich krajov v ramci Slovenska. A tieto 2
trendy dokopy teda maju velky dopad na dopyt po zdravotnej staros-
tlivosti a ti jednotlivi poskytovatelia sa tomu budd musiet prispd-
sobovat, ¢i uZz vo vazbe na chronické ochorenia alebo na jednotlivé
odbornosti, ako je napr. vnUtornd medicina ¢i neuroldgia. A ked sa
pozerame teda na tu progndzu, tak ako hovorim, ten trend starnutia
v ramci obyvatelstva, v ramci TSK by mal pokracovat, historicky
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nejaky ubytok obyvatelov, tak tam predpokladédm v ramci tej prognodzy
skoro ur&ité zastabilizovanie. Dalej sme analyzovali zdravotny stav
obyvatelov v ramci TSK. Tu mbzeme povedat vo vazbe na hospitalizacie
alebo pocet hospitalizdcii v réamci kraja v pomere k poctu obyvatelov,
jednoznac¢ne TSK je nad priemerom Slovenske]j republiky, a to konkrétne
o nejakych 5,7 %. Ked sa pozerame v ramci klasifikdcie MKCH-10
na najcastejsie dbévody hospitalizacie v réamci TSK, ale teda aj
na ochorenia s najvac¢sSou incidenciou, tak tie ochorenia, kde vlastne
TSK je jednoznac¢ne nad priemerom Slovenskej republiky, tak sa bavime
o ochoreniach obehove]j sustavy, trédviacej ststavy, duSevné ochorenia
a nasledne teda metabolické a endokrinologické ochorenia. A toto su
vlastne, miera hospitalizédcii v ramci kraja mé& nasledne dopyt aj na
produktivitu obyvatelstva, tzn., Ze ked sa pozerdme na nejaky podiel
obyvatelov v ramci TSK, ktori vlastne cerpaju v kraji PN-ku, tak
v ramci TSK je tento podiel obyvatelov o nieco vyss$i ako v ostatnych
krajoch, aj ked treba povedat, Ze dliZka takéhoto vypadku pracovne’
sily je o nieco kratsSia ako v inych krajoch. Graf, ktory vidime
vlastne na snimku, je miera Umrtnosti, tu opdt TSK je na tom o nieco
hor$ie ako ostatné kraje a zaroven teda vys$sie ako priemer Slovenske’
republiky. Tie ochorenia s najvac¢Sou uUmrtnostou v ramci kraja, kde
je na tom aj tento kraj c¢iastocne hors$i, ako je priemer Slovenske]
republiky, su teda naddorové ochorenia, ako uZ spominané metabolické
a endokrinologické ochorenia a nédsledne ochorenia nervovej sustavy.
T4 Umrtnost v ¢ase mierne vo vSetkych krajoch rastla, ten dévod teda
je najma pandémia Covidu-19. Zaroven teda ale je to aj absencia
niektorej centrovej starostlivosti v rémci kraja. Tzn., Ze v kraji
sa dneska nenachéddza ¢i uz trauma centrum alebo onkologické centrum
a rozumiem teda, Ze Jjediné kardiocentrum je vo Fakultnej nemocnici
Tren&in, aj to iba v =zédsade od 1. 1. tohto roka. Dalej vlastne
vidime, si dovolim odprezentovat 2 snimky, ¢o sa tykaju ambulantne]
starostlivosti, na tejto snimke vidime vlastne analyzu Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky vo vdzbe na potrebnit kapacitu
a jej naplnenie vSeobecnych lekdrov v kraji. V zédsade Ministerstvo
zdravotnictva vyhodnocovalo 3 faktory. V rdmci tejto analyzy, Jjeden
je pomer obyvatelov k poctu poskytovatelov v jednotlivych okresoch,
demografie lekarov, ¢&¢iZe ich vek a prestarnutie lekdrov v danych
odbornostiach a miesto ¢asu a dostupnost. Tu boli v zasade vSetky
okresy Trencianskeho kraja wvyhodnotené ako rizikové vo vazbe na
zabezpeclenie potrebne]j kapacity, kde vlastne to pokrytie potrebne]
kapacity v kraji vyhodnotili na 75 %. O nieco lepsia situacia je,
¢o sa tyka vsSeobecnych lekdrov pre deti a dorast. Tu vsSak je skbér
problémom, kym ta kapacita Jje =zabezpecend, je skdbr problém vekova
Strukttra tychto lekadrov v kraji. A nasledne tu mame spracovany
Statisticky prehlad S$Specializovanej ambulantnej zdravotnej staros-
tlivosti v TSK a v porovnani s ostatnymi krajmi a vysledkom tejto
analyzy, ak sa bavime o odbornostiach, kde Jje mélo ambulantnych
lekarov, tak nam z toho jednoznac¢ne vysla psychiatria, cievna chi-
rurgia a kardioldégia, a teda najmd, ak by sme mali jednu odbornost
vyzdvihntt, kde naozaj ti lekéri, ¢i uz v ambulantnej sfére alebo
¢o sa tyvka 16zkovej starostlivosti v tomto kraji chybaja aj v po-
rovnani s ostatnymi, tak Jje to Jjednoznacne onkoldgia. Zaroven
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v ramci tejto analyzy sme identifikovali odbornosti, ktoré vyslovene
nie sU zastupené v tomto kraji, Jjednad sa vsak vac¢sinou o vysoko
Specializovanu zdravotnU starostlivost, ako je napr. maxilofacialna
chirurgia, kardiochirurgia a hrudnikovad chirurgia a podobné. Podobnéa
analyza, Statisticky prehlad bol nédsledne spracovany aj vo vazbe
na priemerny vek lekarov v tychto odbornostiach tak, aby boli iden-
tifikované vlastne odbornosti, kde moZno z dbévodu odchodov tychto
lekdrov do dbéchodku o&akavat najvacsi vypadok. Co sa tyka tstavne]
zdravotnej starostlivosti, tak treba asi predovsetkym vyzdvihnat
veImi dobré umiestnenie Jjednotlivych poskytovatelov, ktoré st
v sprave TSK, a nasledne aj Ministerstva zdravotnictva, tzn., Ze ten
kraj je rozdeleny na 3 také regidny, kde vlastne Povazské podolie
je dominované vlastne dialnicou D1, na ktorej lezi Fakultnd nemocnica
Trenc¢in a PovazZskd Bystrica, ¢ize Jje tam velmi dobrd dostupnost
k tymto nemocniciam po dialni¢nom tahu a potom naopak, NsP Prievidza
v sidle v Bojniciach velmi dobre pokryva vlastne regidédn hornej Nitry,
ktory tvori samostatnd kotlina a samostatnt spadovi oblast. Nieco
podobné vidime aj na Myjave, ktorad je vlastne charakterizovand pa-
horkatinovym regidénom, ktory tieZz komplikuje dostupnost, takze je
to naozaj pre miestnych obyvatelov klIucovy poskytovatel a pokryva
tito oblast. Na dalsom slajde vlastne vidime odbornosti a oddelenia,
ktoré jednotlivi poskytovatelia v kraji poskytuju a vidime, Ze naozaj
nosna cast 16Zzkovej zdravotnej starostlivosti v kraji je poskytovanéa
prave ¢i uZz tymito 3 nemocnicami v sprave TSK, alebo Fakultnou ne-
mocnicou Trenc¢in. Nasledne nemocnice skbér pokryvaju zakladné odbor-
nosti, interny, geriatrie, FBLR a ODCH. MoZno asi kIuc¢ovu vec, ktoru
v ramci tej analytickej casti by sme chceli zvyraznit vo véazbe
na 16zZzkovl zdravotnu starostlivost, tak je to urcita chybajiaca kon-
cepcia postupovania pacientov na vys$SsSie pracoviskd v ramci tychto
nemocnic a vlastne na slajde, na tejto mape vidime Jjednotlivé pra-
coviska, kam jednotlivé nemocnice ako vys$sSie pracoviskad, kam posie-
laju jednotlivé nemocnice pacientov a z tejto analyzy vieme zist
s dvomi zavermi. Jeden je urc¢itd chybajlca rola Fakultnej nemocnice
Trenc¢in, ktord by mala fungovat ako koncova tercidlna komplexna
nemocnica v kraji, av3ak jej charakter je skdébr charakter mestskej
nemocnice, ¢i uz z kapacitnych alebo inych dbévodov, tzn., Ze ostatné
nemocnice sem nemdzu ako na vys$Sie pracovisko, sa im nedari posuvat
tychto pacientov a akékolvek postvanie pacientov na vy$sie pracovi-
skd vo véazbe na onkologické ochorenia, na traumatologické ochorenia,
atd., Jje vybavované na zéadklade v zéadsade osobnych kontaktov Jjednot-
livych primadrov a tym padom tito pacienti zvacsSa konc¢ia na praco-
viskdch mimo TSK, tzn. Martin, Banska& Bystrica, Fakultnd nemocnica
Nitra, pripadne Bratislava. CiZe toto je moZno jeden taky zaver. Ten
druhy poukazuje prave teda na chybajicu centrovi starostlivost
v ramci TSK, a to ¢i uz vo vazbe na cerebrovaskuldrny program
a neurocentrum, vo vazbe na onkologické centrum, vo vazbe na trau-
macentrum a teda vo vazbe na kardiocentrum, ktoré hovorim, bolo
spustené iba v januadri tohto roku v ramci Fakultnej nemocnice Tren-
&in. Daldia &ast tej analytickej ¢asti sa v zasade venuje kapacitém,
produktivite a efektivnemu vyuzitiu 1l6Zzkového fondu v ramci jednot-
livych nemocnic a nejakej analyze a trendovosti medicinskeho alebo



50

teda historickej produktivity tychto nemocnic. V tom nejakom porov-
nani a sumarizac¢nom snimku by sme radi poukédzali na spadovost ne-
mocnic, kde mdieme v pripade vSetkych troch hovorit, Ze sa jedna
o okresné nemocnice, ktoré sluzia svojmu okresu, pripadne prilahlym
okresom vo vazbe na Povazsku Bystricu a Myjavu, co Jje dané ich
lokalitou v ramci PovazZske] Bystrice a umiestnenim v ramci dialnic-
ného tahu, a teda velmi dobrej dostupnosti z prilahlych okresov
Ilava, Puchov a cCiastoc¢ne Bytca. Zaroven sme sa teda pozerali na
ndrast alebo pokles poctu hospitalizacii v obdobi 2017 - 2023. Tu
vac¢sinou mbézeme =zhodnotit, Ze téd miera poctu hospitalizéadcii alebo
produktivita Jjednotlivych nemocnic sa zatial esSte nedostala na tu
predcovidovi Uroven. Treba ale aj povedat, Ze pandémia Covid-19 bol
taky zédsah do toho zdravotného systému, Ze Jje asi prirodzené, Ze
este t& produktivita postupne stupa, ale zaroven aj poukazala,
a teda odvtedy sa viac zaoberdme tymi trendami alebo teda presunom
niektorych vykonov, ¢i uz do Jjednodnovej zdravotne] starostlivosti
alebo do ambulantnej sféry. Ci%e toto tieZ méZe &iastodne vysvetlovat
tie &isla. Co sa tvka obloZnosti, t& obloZnost v radmci nemocnic sa
hybe okolo 50-60 %. My sme si robili nejaké benchmarkové porovnanie
na iné okresné nemocnice alebo mestské nemocnice, ¢i uZz na Slovensku
alebo v Cechéch, verejné alebo sukromné, ta obloZnost v nemocniciach
v sprave TSK je naozaj o niec¢o nizsia a malo by sa povedzme na tie
benchmarky targetovat vy$sie ¢islo, niekde okolo aspon 65 %. Podobne
je to aj s priemernou dlZkou hospitalizacie, kde v Jjednotlivych
nemocniciach TSK vidime postupné zlepSovanie tohto ukazovatela, cize
skracovanie priemernej dizky hospitalizacie, ale opat oproti tymto
benchmarkovym nemocniciam, kde sme sa pozerali na hodnoty okolo 4,5
alebo 4,8 dna, tak tam eSte urcity priestor je. Ked sa taktiez
pozerame teda vo vizbe na obloZnost, priemernt dizku hospitalizacie
a potom este dalsie parametre, ¢o bol vlastne pocCet lekarov na 16zZko
a pocCet hospitalizacii na 16zko, tak mbZeme asi povedat, Ze ta pro-
duktivita hlavne teda tej lekdrskej obce nezaostédva za tym, c¢o sme
my mali ako benchmarkové nemocnice, ale rozhodne je tam aj tie velké
16zkové fondy problém pokryt persondlom a je tam teda priestor na
redukciu 16Zkového fondu alebo zamy$lanie sa nad zdruZenymi 16zko-
vymi fondami v 3pecifickych odbornostiach. Jedna odbornost, ktoré
medzi to nepatri jednoznacne, je prave neuroldgia a vnUtorné lekar-
stvo, kde rozumieme, Ze historicky doslo k zniZovaniu poctu 16Zok
v tychto odbornostiach v kraji, a vidno to na vsetkych troch nemoc-
niciach. Toto sU Jjednoznac¢ne odbornosti alebo 16Zzkové oddelenia,
ktoré vykazuju velmi vysokl obloZnost a vo vSetkych troch nemocni-
ciach st nadstandardne kvazi naplnené. A rozumiem, Ze aj ked sme sa
vlastne rozpravali s predstavitelImi TSK, tak toto vnimaju vo vazbe
na vnUtorné lekdrstvo a neuroldgiu ako problém. V kratkosti sme
sa venovali aj optimalizdcii siete nemocnic. Rozumieme, Ze toto je
vyhlaska, ktortG pravdepodobne v kratkom casovom slede cakaju este
nejaké zmeny. Momentdlne Jje Trencin Jedind trojkovad nemocnica
v kraji, PovaZskd Bystrica a Bojnice boli urc¢ené ako nemocnica druhe]
tirovne a Myjava bola urcend ako nemocnica prvej uUrovne. Nasledne
dalsia cCast analytickej casti sa zameriavala na persondlne néaklady
a celkovo 3truktiru a stav =zamestnancov. Toto bola téma, ktoré
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za Jjednotlivé nemocnice v zédsade uz prezentovali jednotlivi riadi-
telia. Vychadzali sme 2z obdobnych dat, c¢iZe tie zavery su podobné
a potvrdzuju, ¢i uz mozno o nieco vyS$iu mieru priemerne] hrubej
mzdy v bojnickej nemocnici alebo teda vy$3i priemerny vek lekarov
a zdravotnickeho persondlu v nemocnici v Myjave. Pre3iel by som teda
do ekonomickej c¢asti, ta opatovne uz tu bola v zasade preberané
a ja by som teda iba ostal na tomto sumarizac¢nom slajde, kde sme sa
pozerali na reportovanu EBITDU, tzn. nejaky prevadzkovy vysledok
pred odpismi, zdanenim a Urokmi a kym t& reportovana EBITDA vyzera
relativne dobre vo védzbe na vSetky 3 nemocnice, v ramci nej su
vlastne zahrnuté aj niektoré polozky, ktoré skresluju realne hospo-
dédrenie tych nemocnic. Tam sme to teda upravili najmd o tvorbu re-
zerv, nasledne teda oddlZenie zo strany Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky a o kapitalové transfery zo strany kraja. Tym
paddom sme sa dostali na nenormalizovant EBITDU, kde v sumare, ked
sa pozrieme teda na to sledované obdobie roku 2019 azZz po desiaty
mesiac 2023, tak za vsetky 3 nemocnice dokopy mbéZeme hovorit o ne-
jakej medzirocnej prevadzkovej alebo teda kaZdoroc¢nej priemernej
medziroc¢ne] strate okolo 5 000 000 EUR. Tato stratu vsak, si myslim,
ze treba vnimat aj teda za kontext nejakého efektivneho hospodarenia,
alokacie zdrojov, samozrejme, toto su tiez faktory, je to ale aj vec
strukttry financovania zdravotne] starostlivosti a miery zdrojov,
ktoré wvynakladadme ako krajina na zdravotnictvo. Ked si to nejako
porovname, tak na obyvatela Ceskd republika, na jeho zdravotnu sta-
rostlivost roc¢ne da& okolo 4 300 EUR, kym Slovenska republika okolo
2 500. V tomto ukazovateli sme v zadsade najhor$ie medzi krajinami
Velkej Stvorky a oc¢ividne tie peniaze v zdravotnictve chybajua. Ked
ideme dalej v ramci te]j ekonomiky, tak Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky do tychto troch nemocnic v ramci oddlZenia za
posledné Stvorroc¢né obdobie dalo okolo 77,6 milidna eur. NavySe TSK
vo vazbe na kapitdlové investicie prispel vo vySke 27,6 milidna eur
a teda to, ¢o uz aj paén predseda spominal, stdle v ramci nemocnic
hovorime o zavadzkoch po splatnosti, ¢ize urc¢itej forme dlhu vo vyske
33,5 milidéna eur, toto bol tdaj vlastne k 10. mesiacu 2023. Jedné
sa vacsinou o zavazky alebo dlh voci Socidlnej poistovni tychto
nemocnic. Dalej v ramci analytickej &asti sme sa samozrejme ekono-
mickej situdcii jednotlivych nemocnic venovali dlhsie, ale v zéasade
myslim si, Ze recnici predo mnou uz za celé jednotlivé nemocnice
toto pokryli. MozZno poslednad cCast, ak uz teda idem mimo ¢as, je to
majetok a investicie, kde ked sa pozerdme na jednotlivé nemocnice,
tak vidime, Ze v priemere 50-60 % majetku jednotlivych nemocnic uz
dnes je po ich dobe Zivotnosti a sU Uplne vyodpisované. Mame tu
sumar vlastne historickych investicii za posledné 4 roky, kde vlastne
dominovali najmé& teda investicie do infradtruktiury, ¢i uz to bolo
vybudovanie diagnostického centra v ramci vybavenia v PovaZskej Bys-
trici, v Bojniciach to bolo vybudovanie urgentu, vrdtane teda nakupu
nového rontgenu, v Myjave to zase bola modernizdcia a rekonStrukcia
kuchyne a pracovna, vratane vnutorného vybavenia. Mozno skér pod-
statné vo vazbe na historické investicie tychto nemocnic je, zZe vySe
90 % z nich bolo financované zo strany TSK, c¢o vidno samozrejme,
pokial nemocnice maju prevadzkovo problém pokryt svoje ndklady, tak
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vlastne neostdvaju zdroje na ten dal$i rozvo] a investicie. Toto
supluje TSK a samozrejme to spdsobuje komplikacie jednotlivym ne-
mocniciam pri ich rozvoji a smerovani dopredu. Poslednd vec je mozZno
urc¢ity rozkol medzi plénovanymi investiciami a to, ¢o Jjednotlivé
nemocnice vlastne povazuju za potrebné. A to, ¢o je vlastne v ramci
rozpoc¢tu TSK schvalené ako rozpocet 1investicii do zdravotnictva
v kraji na najbliZsie obdobie. Kym kraj pocCita s investiciou okolo
3 - 3,5 milidéna roc¢ne, nemocnice sumarne povazuju za potrebnu vysku
investicii do obnovy svojej zdravotnej techniky a infrastruktiry
v najblizs$ich rokoch okolo 30 000 000 EUR, ¢iZe tam vznikd rozdiel
medzi teda predstavami a poziadavkami jednotlivych nemocnic a pred-
stavami kraja vo vyske okolo 20 - 21 000 000 EUR. A dalsia cast tej
analytickej ¢asti sa venuje teda IT analyze, mame tam potom prevadz-
kova a technickt analyzu, za to je tu vlastne so mnou esSte kolega.
Zial, asi na to uZ nemdme Cas v ramci tejto prezentdcie, ale samo-
zrejme, v ramci diskusie alebo potom individudlne sme pripraveni
zodpovedat, ak by vas tieto oblasti tiez zaujimali. A odovzdam slovo
Martinovi vo vdzbe na strategicku cast.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Dakujem. Na Gvod k tej analyze vlastne, ktoru asi viaceri kolegovia,
ktori su tu, poznaju, Ze v akom stave teda sa nachadza zdravotnictvo
v nasom Trenc¢ianskom kraji, vrdtane teda naSich troch nemocnic, ale
aj teda ten ambulantny sektor, &i uZ SAS-ka, resp. vSeobecné lekar-
stvo a poprosil by som teraz, ak by ste mohli teda, aby sme sa mohli
dostat dalej, Ze teda, <¢o navrhujete, aké scendre, aké mozZnosti.
Nech sa péaci.

PhDr. Martin Samaj, MBA (smart healthcare solutions, s. r. o.)

Tak damy, panové jedté jednou, dobry den. Jak zminil pan pfedseda,
strategické& cast toho naSeho materidlu, jde o koncept integrované
zdravotni péce v regionu, ale je tfeba zminit, Ze integrovany systém
neni mozné realizovat jako samostatnou subjektovou jednotku nebo
néjaky ekosystém Cisté jenom Trencianského samosprdvného kraje. Tak
jak dneska tady shodou okolnosti i v diskusi vtc¢i vybranym reditelltm
vaSich zdravotnickych zarizeni byla vedena diskuse, tak je zfejmé,
ze kazdad ta nemocnice m&d jinou startovaci metu a samoztejmé vychéazi
i z néarodni politiky =zdravotnictvi Slovenské republiky. Ta inte-
grace, tak jak my ji ptredstavujeme, jako integrovany zdravotni systém
v regionu, tak Jje potteba upozornit, Ze na to, aby se postupnymi
kroky mohla realizovat do roku 2030, tak je pottreba podporovat né-
kolik faktoru, které ovlivinuji ve skutecnosti potom nédsledné ten
cely vysledek, jak by mohlo vypadat slovenské zdravotnictvi na Slo-
vensku a potaiZmo teda v naSem sledovaném uUzemi Trencanského samo-
spravného kraje. Dnes tady zaznélo, a ja bud vypichovat jenom ty
podstatné véci, a moznad budu odpovidat i na nékteré dotazy, které
tady byly p¥i diskusi s Yediteli. Uhradové mechanismy. Ano, je prav-
dou, Ze je tady rozdil mezi nemocnici Myjava v hospodatreni a nemoc-
nici Bojnice versus PovazZska Bystrice. Je potfeba zminit, a Jjestli
se nemylim, tak pan kolega, omlouvadm se, jména jsem si nezachytil,
ale zminil tu historickou vlozku ve chvili, kdy kazdd ta nemocnice
ma jinou startovaci metu i v rdmci historickych uUhradovych mecha-
nismia, kde tady byly spis nastavené globdlni rozpocty, tak jsme si
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analyzovali, Ze pokud bychom nemocnice prevedli vyhradné na Uhradové
mechanismy DRG, tzn. Uhradu za pripady nemocnic¢ni, tak musim ¥ici,
Zze by se naopak PovaZska Bystrice a Bojnice posunula vyznamné
do kladnych hospodatfskych vysledkt. Paradoxem Myjava by Sla, tak to
feknu, minimdlné do neutradlniho postaveni. Co je potreba tady zminit,
a z té analyzy to jednoznac¢né vychdzi, a protoZe Jjsme se vénovali
i komunikaci s vybranymi primd¥i téch konkrétnich zdravotnickych
zarizeni, tak je to ta spoluprace a partnerstvi s tou centrovou péci
v ramci Trencanského samospravného kraje. Ta tady jednoznacné pro
obc¢any, pacientt, chybi. My jsme na to upozornili, v projektovém
tymu Jjsme to opakované re$ili, dostali jsme umoznéno i komunikovat
s Fakultni nemocnici Trenc¢in, protoZe jednoznac¢né a mad to teda dopad
opravdu narodni soustavy zdravotnictvi, neni to jen zalezZitost va-
Seho regionu. Ale pokud doopravdy chcete nabidnout vasim obcantm
dostupnou a kvalitni zdravotni péci v té vysoce specializované péci,
tak je ttreba apelovat na to, aby Fakultni nemocnice Trencin se stala
vyznamnym tercidlnim poskytovatelem. Aktudlné hlavneé v onemocnénich
nebo v Urazech, kde rozhoduji minuty, hodiny, tak tato péce je ne-
dostupnéd. K zdravotnické zachranné sluzbé méli jste si moZnost nacist
k tomu materidlu naSe komentdfe na to, aby byl integrovany systém,
tak samoztrejmé je potteba, aby byl vyznamné propojeny, aby mél jed-
noznac¢né vedeni a musim fici, Ze minimdlné prima¥i z bojnické ne-
mocnice nads informovali o skutecnostech, které stoji za to eliminovat
ty slabiny, které zdravotnickd =zachrannd sluZba na Uzemi Trencan-
ského samospravného kraje realizuje tuto sluzbu tak, aby se do bu-
doucna minimdlné v téch verejnych zakdzkédch nebo verejném obstaréa-
vani zménila a kladla daraz na kvalitu hlavné téch lidskych zdroju,
které tam pracuji. Potom samoztejmeé ty dalsi nadregiondlni koncepce,
které je treba podporovat, maji vyznamny vliv do té nejdalezitéjsi
véci, a to je, ze pokud zdravotnictvi Jje sluzba a sluzbu délaji
zdravotnici, tak jsou to l1lidé a lidské zdroje. A samozfejme, budeme
opakované se potykat s tim, a to nejenom Slovensko, nejenom Tren-
¢cansky samospravny kraj, ale cely svét, Ze je tady nedostatek zdra-
votnického persondlu. Zdravotnicky persondl bude muset si prehospo-
darit tyto jednotlivé kompetence, prerozdélit kompetence viadi Jed-
notlivym nelékarskym nebo ostatnim zdravotnickym profesim a shodou
okolnosti v réamci teda toho na$eho workshopu jsme se tomu intenzivné
vénovali. Pomyjim zvysSovani kvality, vase nemocnice, nékteré jsou
certifikovany ISO-em, ale vime, Ze Jjsou tady kvality primarné
do bezpeci a poskytovadni té procesné orientované péce, tzn. bezpec-
nost a kvalita, doopravdy pracovat s indikdtory, které jsou klicové
pro obcana, pacienta, tak tady si myslim osobné, Ze zase znovu je
tady urcity prostor, ktery nestoji mnoho penéz a urcité prinese velky
poraddek minimadlné teda ve vaSich nemocnicich, které primo ridite.
Kdyz pomijim elektronizaci, digitalizaci, o kterych Dbychom tady
mohli vést pomérné vyznamné rozpravy, tak pljdeme s tou granularitou
o patro niz, a z té nadrodni UGrovné se dostavame uz na Trencansky
samospravny kraj. My jsme si vydefinovali ty jednotlivé Glohy v ramci
té pyramidy, kterou tady vidite, od toho, ted to treknu bazéalu, té
zadkladny, kdy vlastné Jje postavena na primarni péci a pak postupné
smérujeme k tomu vrcholu, k té tercialité. Ten segment sekundarni
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péce Jje ten, ktery vlastné ve skutecnosti vas zajimad predpokléadam
nejvic, protoZe =zde teda vlastnite préavé ty klic¢ové 3 nemocnice,
tzn. mate pomérné vyznamné, Jjste vyznamnym majitelem a provozovate-
lem té konkrétni zdravotni sluzby v téchto tfech nemocnicich, a to
spektrum téch jednotlivych bodu, které tady zminuji, nebo zmirnujeme,
tak si osobné myslim, Ze v téch synergickych efektech p¥inas3i benefit
hlavné teda jednoznacné pro obc¢ana a pacienta. Co tady dneska neza-
znélo, a to bych moZna vypichl, protoZe nékteré body uz tady, uz
tady byly zminény, a jeden z bodl urcité, tak je ta cesta pacienta
v systému Trencanského samosprévného kraje. Na to bych apeloval,
protozZe ted v tuto chvili, obcané, pokud se stavajl pacienty, tak
se v nékterych téch diagnbézach ztraci. Prechdzi od jednoho odbornika
k druhému. Samoztejmé tim, Zze neni ten systém zintegrovany, tak si
mnohdy hledaji ty odborniky a ten cas se k definitivni diagndze
prodluzuje. Co to znamend? Znamend to to, o ¢em zde se dnes vubec
nemluvilo, ale je to nesmirné klicovy parametr. Mluvilo se o tom na
tom workshopu, kde jste byli néktef¥i z vas pritomni. A to, Ze smeésice
pripadli, které 1éc¢ite ve vasich trech nemocnicich, tak jsou parame-
tricky Uplné jinde nez klasicka, ted to feknu, klasicky sekundarni
poskytovatel. Vét$Sina odbornosti stavi jenom na akutni hospitali-
zaci, cely svlj pribéh Jje na akutni hospitalizaci. To Jje nemozZné.
Chybi tady uplné akutni diagnostické vykony, a to paradoxem prave
se zamé¥enim na onkologické pacienty. To zde teda doopravdy chybi
a pacienti v tu chvili se zachytédvaji ve vysokych stadiich,
ve trojkach, wve <&tytkach, coZz Jje samoztejme uz rizikové, pro tu
progndzu samotnou téch obcanut. Tzn. to, abychom mohli délat kvalitni
internistickou, neurologickou medicinu, tak Jje potfeba zajistit
portfolio té akutni luzkové péce i pro tu samotnou diagnostiku. Kdyz
preskocim prioritizace a dopady, protoze kazdy z téch jednotlivych
kli¢ovych parametrti jsme néjakym zpusobem zakotvili v tom strate-
gickém dokumentu a veérte, Ze Jje to strategicky dokument, neni to
teda samoztrejmé uzZz jednotliva koncepce, kterd naptriklad by méla resit
skupinovou péc¢i a tu podporovat, tak nasledné prichdzime do té sa-
motné casové stopy téch timelint jednotlivych rozvojovych opatfeni
a prechdzime na strategii konkrétnich zdravotnickych za¥*izeni. Tady
si myslim, Ze Jje ukazkovy ptriklad, jak vlastné ve skutecnosti se
pracuje s vasSimi jednotlivymi nemocnicemi. Je tady vzdycky néjaké
doporuceni, a to doporuceni sméruje nejen do toho zmény casemixu,
té smésice téch pripadli, kterd teda byla konzultovédna s vasimi pri-
matri hlavné v téch odbornostech interna, neurologie, protoZe pokud
starne populace, tak bude potfeba tady téchto odbornosti, ale zaroven
je pottreba zminit, Ze je tady jedna velkd slabina. Infrastrukturdlni
parky vasich nemocnic jsou dopravdy preZzité a je jich pomérné hodné
téch objemt, téch hmot, které se musi vytdpét, servisovat atd. Sa-
moztejmé plati, Ze pokud tady Jje napriklad koncepce schvédlena
ve vybudovéani internistického pavilonu v Bojnicich, tak je samozte-
Jjmé ale eminentni z&jem, aby do$lo k opudténi vybranych jinych céasti
té nemocnice. Neni mozné udrzovat neustdle ten status vsSech téch
kubikll vytédpéni, uklidu atd. Je to vlastné ve skutecnosti to, co se
v managementu, a mné se zda Ze zase znovu pan kolega to tady zminil,
ze pred lety doslo k néjaké, mozZnad reformé v nemocnici Myjava. Tuto
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reformu my sami vnimdme =z té analyzy, Ze Dbude treba udélat
i v ostatnich zdravotnickych zatrizenich. To, Ze se musi dbat
na medicinskou ekonomickou racionalitu, to, Ze si udéléate personalni
audit, kde zhodnotite kazZdou lékarskou profesi a kazZdého konkrétniho
lékare na konkrétni vykony, kolik vykazuje, kolik vlastné ve sku-
teCnosti vygeneruje prfijmu, to, co vlastné bézné delad kazdy lékart,
kdyZz je v soukromé praxi, tak by vlastné mélo fungovat i1 v systému
ve¥Xejného poskytovatele zdravotnich sluzZzeb. Na nékterych vasich od-
délenich se to dati, na nékterych méné. Tady Jjenom dole vidite za
kazdou nemocnici, Jjaky by mél dopad OSN-ka naptriklad pro nemocnici
v Bojnicich, kde wvidite, Ze OSN-ka by v Bojnicich znamenala o cca
4000 hospitalizaci navic, zvySilo by to prumérnou délku hospitali-
zace o néjakych 0,64 dne, ale i presto, Ze by tam prislo 4000 hos-
pitalizaci, tak nam vychazi, Ze by ta nemocnice klidné mohla mit
v tom roce 2030 o 34 1luzek méné. TakZe je vidét, Ze ta préce s tou
racionalizaci, a to samozrejmé m& svoje medicinské zduavodnéni
a trendy, jak k tomu pristupovat, tak to je tady mozné. Takhle je
to odprezentovano za kazdé wvaSe zdravotnické zarizeni a samoztejmé
i s presahem na ambulantni péc¢i. Jak zminil ale kolega, navnimali
jsme, Ze moznad bude dochazet v ramci OSN-ky k néjakym Upravam, nic
se neméni, Ze zatim neni informace, Ze by se zrusSila uUplné OSN-ka,
takZe minimadlné s témito vstupy Jjsme mohli pracovat a takhle Jjsme
se i1 dohodli. K té iniciativé v ré&mci koncepce, a zase znovu tady
bylo zminéné, kolik by vas to stédlo, tady jenom prosim, berte, zZe
tohle jsme vzali C¢isté jenom vaSe stavajici hmoty, tzn. metry c&tve-
rec¢ni, kubiky a ty se vynadsobily néjakou jednotkovou cenou. Kdyz
byste vsechny stédvajici hmoty zrekonstruovali, tak co by to znamenalo
za objem financ¢nich prostredkid v Capexu. Pro jednotlivé kazdé kon-
krétni zdravotnické zatrizeni se ptripravil vas$ rozvojovy pléan, ktery
byl schvaleny investic¢nim odborem, nebo pracovniky tady =z nasSeho
projektového tymu. A kdyZz pfejdu pres tyto kapitdlové investice na
strategické scénédre, tak tim my se vlastné ve skutecnosti i tim celym
nasim materidlem loucime. Loucime se tim, Ze navrhujeme x doporuceni,
predkladéme vyhody, nevyhody. Je samoztejmé potfeba vsadit celou
koncepci a rozvoj vasich ttrech zdravotnickych zatrizeni do, ted to
feknu, 1 té samotné makroekonomiky celého Trencanského samospravného
kraje, protozZe tam samoz¥ejmé nase analytika nedosahovala, ani ne-
bylo zadanim, ale od scénafre zachovani stévajiciho stavu, tzn. ne-
délédm nic a nechdvam to takto lezZzet ledem, tak pracuju napt.
s holdingovou strukturou, kde bud pracuju s holdingovou strukturou
s kooperaci anebo bez kooperace s Fakultni nemocnici Trenc¢in. My si
osobné myslime, ze s tou kooperaci s Fakultni nemocnici Trencin je
to zadouci, m& to dokonce vliv i na stabilizaci lidskych =zdroju,
velmi to bylo podporovano i vaSimi prima¥i z konkrétnich nemocnic,
protoze tyto integrované systémy, kde jsou jasné stanovend pravidla
v ramci regionu, tak funguji a nebudeme se divat do Némecka, nebo
kde jsme se tt¥eba inspirovali my, ale musim fici, Ze existuji tyto
systémy i v Ceské republice v rémci jednotlivych kraja a funguje to
dobf¥e. KdyZz pominu holding, tak potom Jje to samozfejme prodej ne-
mocnice, prondjem nebo pripadné manazerska smlouva Jjako jeden
z dalsich néstroja, jak si zagarantovat Groven, ted to ¥Yeknu, rozsahu
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poskytovanych sluzZzeb u konkrétnich zdravotnickych za¥*izeni v regi-
onu. J& se omlouvam, Ze Jje to takovy rychly prualet, ale myslim si,
ze pokud jste tady =zltstali, tak Jjste ztGstali hlavné vy, kteri jste
si i nacetli ty materidly, takze vérim tomu, Ze ted bude otevrena
diskuse, kterou povede pan predseda, deékuju.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Ja vam dakujem velmi pekne za uvedenie tohto materidlu, tejto kon-
cepcie. Mozno pri inych odvetviach, ked to tak nazvem, moZno napr.
stredné Skolstvo, socidlne sluzby, starostlivost o cesty a primest-
skd autobusovéd doprava, ktoré financuje Trenc¢ianska Zupa, Jje prave
v zdravotnictve asi najviac tych rdéznych premennych, za ktoré, ktoré
nevieme my priamo ovplyvnit ako TSK. Preto ste museli pracovat
s viacerymi takymi variantami a ste priamo naznac¢ili v tej koncepcii,
ja som si ju pozeral, Ze za toto je zodpovedny Stat. Ze ak 3tat toto
zmeni, tak mbéZeme my na zupe alebo na samospravnych krajoch urobit
toto. Ked toto zmenis, ked nezmeni toto Stat, tak mbdZeme robit iba
tieto wveci. TakZe tu chcem povedat, Ze sa pracuje naozaj s vela
otvorenymi premennymi. A jedna vec je teda istéd, Ze v tom poskytovani
tej zdravotnej starostlivosti ma Zupa urcité kompetencie, vie nieco
regulovat, nieco nevie regqulovat a my ako teda TSK spolocne aj
s poslancami vieme ovplyvnit len niektoré wveci do urc¢itej miery.
Jednd sa teda urc¢ite o tieto nasSe 3 nemocnice, ktoré méme v zriado-
vatelskej pbsobnosti, ale potom vydavame rdzne povolenia pre vseo-
becnych lekdrov, pre SAS-ky, 3Specializovant ambulantni starostli-
vost. Stat si zobral niektoré iné kompetencie zasa, vyhlasuje vybe-
rové konania na RLP-¢ky a RZP-c¢ky, rychlu lekdrsku, resp. zachrannt
pomoc, tam tie povolenia konc¢ia tus$im buduaci rok, ¢izZe to bude Stéat
opadtovne tendrovat. My mame teraz takto 3 body, 1 madme na Myjave, 2
PovazZskej Bystrici. V Bystrici méme vlastne RLP-¢ku a RZP-¢ku svoiju,
RZP-Cka je eSte na Myjave. Bojnickad nemocnica nemd ani jeden takyto
bod, ktory by vlastnila. Viete, ¢o sa udialo teraz s detskymi poho-
tovostami, od 1. juna? Jula? Od 1. juna budeme mat iba 3 detské
pohotovosti v Trenc¢ianskom kraji - v PovazZske] Bystrici, v Bojni-
ciach a v Trenc¢ine. Takto rozhodlo Ministerstvo zdravotnictva aj
po dohode so ZMOS-om, mali dlhé rokovania. A eSte konc¢i teda detska
pohotovost 10. oktdébra v Partizénskom, aby som bol korektny, ale ta
uZz sa nebude obnovovat. Potom su tu este dalsSie vplyvy a my ak chceme
teda zachovat urcitym spdsobom to poskytovanie tej zdravotnej sta-
rostlivosti, tak musime naozaj nieco urobit. Tie néavrhy, ktoré ste
tu dali, ja by som v kratkosti sa k nim vyjadril, k tymto né&vrhom,
k tymto strategickym scendrom, ktoré sa tykajl poskytovania zdra-
votnej starostlivosti v rédmci toho celého obrazu nas$imi troma ne-
mocnicami, tak urcite by som tieto nase 3 nemocnice nepredal. Ked
som nastupil za Zupana, tak som to hovoril, tvrdim to aj teraz.
Ziadny predaj nebude, pretoZe je to majetok, ktory platil a je ma-
jetkom Zupy, teda budovy, aj ten hnutelny, aj ten nehnutelny majetok.
Je to majetkom samospravneho kraja, nemocnice to maju iba v spréave.
A my sme do toho majetku teda investovali aj s tymto rokom 60 000
000 EUR, tento rok po tej zmene minulo pondelkovej to bude okolo
60 000 000, ktoré zZupa do toho dala. Skédr mozno hladat niekoho, kto
by tie financ¢né prostriedky, ktoré Zupa do toho davala roky, Ze by
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ich daval niekto iny, do toho nasho majetku, zveladoval by Zupny
majetok do budGcna. Ten poskytovatel by mohol potom prevadzkovat
vlastne a poskytovat tu zdravotnu starostlivost, pretozZze z pohladu
pacienta Jje asi jedno, kto tu =zdravotnt starostlivost poskytuje,
hlavne, aby ju poskytoval v tom potrebnom rozsahu a v kvalite teda,
ktord ten pacient pozaduje. Viem, Ze sme mali, a bolo to, Hela,
neviem, 2013, ¢i 2015, 162 bol tu pokus o manazérsku zmluvu, Ze teda
podme, vSak podme upratat tie nemocnice, vSak sU v strate. Neviem,
¢i Myjava eSte vtedy bola tieZ tu$im v minuse, aZ potom nastupil
Heno Gasparik, Ze podme teda tou formou manazérskej zmluvy, tam to
bolo zablokované tusim na sude v nejakej tejto veci a potom sme sa
rozhodli teda, Ze nakoniec teda tu manazérsku zmluvu, Ze teda niekto
treti, Ze bude, Ze bude riadit za nejakt odplatu tieto tri nase
nemocnice, tak sme od tejto manazérskej zmluvy ustipili. A e3te teda
ste navrhli nejaké 2 moZnosti, a to je vlastne holding, ¢i uzZz teda
s Fakultnou nemocnicou Trencin, resp. bez Fakultnej nemocnice Tren-
¢in. S Fakultnou nemocnicou Trenc¢in, neviem. Ja uz dalsiu nemocnicu
teda by som do zriadovatelskej pdsobnosti Trencianskej Zupy nechcel,
je to v zriadovatelske] pdsobnosti ministerstva zdravotnictva, tato
nemocnica v Trencine tiez robi sekeru a nemalt sekeru. A ak by mal
byt ten holding, Ze nasich troch nemocnic, tak sa mbZeme rozlucit
podla mia s kladnym hospodarskym vysledkom myjavskej nemocnice. To
mate ako s tymi poistoviiami. Ja som pritom bol, som bol ¢len vl1éady,
ked Spoloc¢néd zdravotnd poistoviia, ktord mala vynikajuci kmen, bez-
pec¢nostné zlozky, policajtov, hasic¢ov tam mali a vojakov, Dbola
v pluse, tato. Nepotrebovala od $tdtu Ziadne peniaze. A potom teda
priSiel népad: tak podme to spojit, vsSak 2 Stdtne poistovne, naco
nam to bude? Tak sa spojili vtedy so VSeobecnou zdravotnou poistovriiou
a uZz nieze na druhy den, este to ani neprebehlo kdesi v registroch
a uz to bolo v minuse, uzZz to takto bolo spapkané. Takto aspon vidno,
ze C¢i1 tie nemocnice dokdzZzu samostatne hospodarit alebo nedokédzu
samostatne hospodarit. Takze neviem, ja to hovorim, ja budem disku-
tovat so vsSetkymi, pdjdeme do tej nemocnice, do tej nemocnice
za GCasti poslancov, budeme sa rozpravat so zamestnancami, s lekdrmi,
SO sestrami, s vedenim tychto nemocnic a budeme hladat riedenie.
Ulohou a cielom vlastne toho celého je, aby nadm to tu Jjeden den
nelahlo celé, tie nemocnice, aby sme vedeli poskytovat v réamci tych
moznosti nielen financé¢nych, ale aj v ramci toho nastavenia poskyto-
vania zdravotnej starostlivosti v jednotlivych c¢astiach tohto kraja,
aby sme tG zdravotnt starostlivost mohli poskytovat aj nadalej. Inak
tych 60 000 000, vratane tohto roka, by bolo potom nieZe zbytoclne
vyhodenych, ale chceme, aby té& zdravotnd starostlivost zostala na-
dalej poskytovana. Myslim si, Ze ak by sme moZno nas$li nejakého
silného partnera, tak by vedel upravit aj vela, vela veci vo fungo-
vani tych naSich nemocnic a mozZnoze aj tie platy by boli nejakym
inym spdsobom upravené, nemyslim smerom dole, smerom hore a ze tie
vykony a celkovy ten manazment starostlivosti o toho pacienta by bol
iny. Ale to bude vsetko na debatu, na diskusiu. DnesSny den je o tom,
aby sme si povedali, Ze v akom stave sa nachéddzame s jednotlivymi
poskytovateImi zdravotnej starostlivosti, s tymi nas$imi troma ne-
mocnicami. Povedali sme si asi ten ramec, kde sa nachéddzame, ako to
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vyzerd u nas, v nasom kraji a urc¢ite budeme o tomto rozpravat osobne
aj na jednotlivych stretnutiach v nemocniciach, budeme o tom roz-
pravat s poslancami, budeme o tom rozpravat, myslim si, zZe aj
s ministerstvom zdravotnictva, ktoré tieZ si myslim, Ze je dblezity
partner na tuto debatu, na tieto rokovania, ale cielom je naoza]
pripravit také rieSenie, ktoré pombZe zastabilizovat v ramci tych
finané¢nych moZnosti poskytovanie zdravotnej starostlivosti nielen na
hornej Nitre, na severe kraja, na kopaniciach, ale ako celok v ramci
celého Trenc¢ianskeho kraja. Tolko z mojej strany, otvaram diskusiu.
Nech sa péac¢i, kolegyne, kolegovia, poslankyne, poslanci, Michal
Dureje, nech sa pa¢i. Potom Laco Smatana. Obidvaja okres Prievidza.
Mgr. Michal Dureje, PhD. (poslanec)

Dakujem. UZ som spusteny. V prvej &asti sa vyjadrim ku koncepcii.
Mali sme teda niekolko rokovani, ale gro bolo to pracovné stretnutie
aj s poslancami. Musim povedat, Ze viaceré pripomienky, ktoré ja som
mal k tej pracovnej verzii, tak ich vidim v tejto finalnej podobe
koncepcie. Musim povedat, Ze vnimam ju velmi pozitivne, to treba
povedat, Jje pre nas velmi urcujtca, Ze c¢o dalej, hej? Aj teda ana-
lytickd alebo teda hlavne analyticka c¢ast. Mal som vyhrady alebo
teda moje vvhrady smerovali najma& k tej kapitole Stratégia rozvoja
ambulantnej zdravotnej starostlivosti, lebo ja si myslim, Ze v re-
gibne Jje to prave tento problém nasSho krajského zdravotnictva ako
ten najvacs3i a dovolim si povedat, Ze vacési ako ekonomika nasich
institlcii zdravotnickych. A potom v tych priloh&ch tejto koncepcie
st tam také odvéazne tvrdenia alebo teda odvéazne, pardon, zavery,
odporuc¢ania, ¢o treba urobit, najmd smerom k nedostatku lekarov. Ako
napr. rieSenie tohto problému cez telemedicinu alebo presun kompe-
tencii na ostatny zdravotny persondl mimo lekdra, napr. nejakl pri-
marnu sestru v regidéne. Myslim si, Ze toto je aj navrh rieSenia
na celom Slovensku, ze takto by sa to na tej prvej urovni v kontakte
s pacientom dalo vyrieSit aspon na cas a nezahlcovat takto nase
zdravotnicke zariadenia, proste aby, poviem to tak, so soplikom vam
ne3iel do nemocnice na ARO, pardon, na urgent. Aj] ked na strane
druhej, myslim si, Ze v tejto koncepcii a v tejto kapitole sme prilis
strohi, Ze proste hovorime o tom, Ze musime otvorit 11 ambulancii,
ale uz nehovorime, Ze ako vychovat tych lekarov, ale to je asi naozaj
na pleciach nasich nemocnic. Ked sme rozoberali jednotlivé ekono-
mické situdcie v nemocniciach, tak aj vy, pan predseda, ste hovorili,
ze vsak poslanci, povedzte aj vasS nazor, navrhnite, ¢o by Dbolo
vhodné. Toto uznesenie je postavené ako "berieme na vedomie" kon-
cepciu. Za mna koncepcia m& 100 bodov zo 100 bodov. A na strane
druhej, ja budem hlasovat proti, lebo hoci a som rad, Ze tu padlo,
ze nejdeme predat nemocnice, ale je tu vo vzduchu n&djom. Nejak to
tu lieta, nejak to tu stédle visi a zatial k tomuto rozhodnutiu nie
som nakloneny preto, lebo si myslim, Ze e3te stdle mame Cas vyrieSit
z1lt ekonomiku naSej nemocnice na uUrovni vedenia nemocnice. Musi
urobit dobré persondlne kroky, ktoré robi. Ja nechcem byt Uplne
nejaky presny, alebo hovorit, ¢o to sa tam deje, ale ked si zobe-
riete, tak myslim, Ze stédle hladédme zamestnanca do nemocnice na IT
oddelenie. Som poslancom asi 7 rokov, vZdy tam boli traja zamest-
nanci, dnes su tam Styria + 1 na dohodu. HIadadme Siesteho,
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pravdepodobne Siesteho. A takychto pripadov tam mbéze byt viac. Stéale
si myslim, Ze ano, aj audit persondlny by tam prospel a resdtartovanie
vedenia by tam prospelo, dokonca ja si myslim, Ze mohlo by byt na
stole aj vymena vedenia. A este by som nehladal, nehladal zbavenia
sa zodpovednosti z pohladu kraja nadjmom. Na strane druhej si uvedo-
mujem, ze holding troch in3tittGcii krajskych je velmi =zaujimavy
a ze urcité veci mbzZzeme outsourcovat, mbézZeme spojit, mbdZeme postu-
povat rovnako a prave tam je tato nasa koncepcia pre mia osobne
velmi prinosn&, najmd c¢o sa tyka tych priloh, c¢iZe takto. Rozhodne
by som teda podnikol takéto kroky smerom v instittaciach, pockal by
som rok a alebo teda nejaké obdobie a neverim tomu naozaj, Ze nie-
ktoré =z1lé ekonomické rozhodnutia alebo zlé ekonomické situécie,
ktoré nés tazZia, sa nedaju zvratit. Ked to dokdzeme v Myjave, doka-
Zeme to urcite aj v inych zdravotnickych zariadeniach, ked to dokaze
Zilinska& Zupa, dokdZeme to aj my. Pred tymto stretnutim som sa
stretol s poslancami zo Zilinského samospravneho kraja, takZe, tieZ
to videli takto. Na strane druhej si hovorim, Ze ta& strata len za
rok 2023, 6,2 milidéna, myslim, Ze tu padlo, je za&vratnd, na to nam
nepomdze ani koncepcia, ale minimadlne nam otvorila oc¢i, Ze nieco by
sme mali urobit a nebdt sa v regidne povedat, Ze zabudnime, Ze v tej
ktorej obci vam pride nejaky mlady atestovany lekdr, ale naopak,
tito poziciu mdzeme vyrie$Sit aj inym spdsobom. To je za mna vsetko.
Ja som vam povedal, ze ako to vidim. Urcite by sme, ak bude to
stretnutie, bol by som velmi rad alebo teda stretnutie priamo
v nemocniciach alebo v nemocnici, tak bol by som velImi rad, aby sme
boli prizvani aj my ako poslanci. Nechceme politizovat, ale chceme
byt pri tych problémoch priamo a pokial by to bolo mozné, tak néapo-
mocni. Dakujem za pozornost.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Pan poslanec, dovolte mi zareagovat na vaSe vystUpenie v niektorych
bodoch. Vy dnes, ani nikto z poslancov nebude hlasovat za prendjom,
za predaj, za nic¢. Dnes to hlasovanie je o tom, Ze mam pripravit
nejaky navrh spolo¢ne aj s vami. TakZe to len davam, davam takto
na verejnost. CiZe nebudete vy dnes hlasovat ani o predaji, ani
holdingu, ani o nadjme, ani o nic¢om inom. Budete hlasovat o tom, aby
sme konecCne prisli s nejakym navrhom, s nejakym rieSenim, ktoré
pripravime spolocne, aby tie nemocnice koneéne zac¢ali fungovat.
A pan poslanec, neviem, vy ste tretie volebné obdobie teraz poslan-
com? Druhé. Takze to je 5, to je 6, siedmy rok vlastne ste poslancom
Zastupitelstva TSK. Ja som nepocul nejaké veci, ktoré by mali riesit
teda stav zdravotnictva a vyleps$Sit toto zdravotnictvo tu na TSK.
Upozornovali ste sem-tam na takt zmluvu, takd zmluvu, tieto veci
a tak, a teraz ten ¢&as sme dali, ved ja som Zupanom Jjedendsty rok
teraz. A okrem teda Myjavy tie dals$ie 2 nemocnice nejdu tak, ako by
mali ist. Bojnicka je na tom Uplne najhors$ie, povazskobystrickad sa
tieZz =zadlzuje. TakzZze aky este rok, 2, Co chceme riesit? Som tu
jedenasty rok a toto je piaty riaditel v bojnickej nemocnici, piaty.
Podte vy riaditelovat, podte tam, budte ten Siesty riaditel bojnicke]j
nemocnice. Ponuknem to kazZzdému, kto chce, ¢i to d&, ¢i to zvladne,
tie straty, ktoré su tam po oddlZeni 48 000 000 euro. Stvorndsobnom
oddlzeni. Skonc¢ila so stratou nemocnica v roku 2023 6,21 milidna
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a celkové zavazky ku koncu minulého roka st -22,5 milidna euro. Tie
zavazky nevznikli za rok. TakZe tesim sa na tie rokovania, na tie
stretnutia, na vasSe néavrhy, panie poslankyne, pani poslanci, ako
chcete tieto velké desiatky milidénov teda nejakym spdsobom za rok,
ste povedali, Ze za rok, ako to chcete zlepsSit. Ak to dokazZete, péan
poslanec Dureje, Nobelovku odo mia. TakZe ja len k tomuto hovorim,
dnes nebudete hlasovat o ziadnej forme a o Zziadne]j variante, ktoré
tu bude, budete hlasovat o tom, aby sme naozaj konecne nieco pri-
pravili, pretoze ta prezentadcia tu bude, ed3te potom jedna od pani
Malecovej. Tie financ¢né prostriedky sa nevyvijaju dobre ani na Tren-
¢ianskej Zupe. Mame stredné sSkoly, méme dopravu, mame dalSie zale-
zitosti, do ktorych mézu iné Zupy investovat. Len my eSte investujeme
aj do nasich nemocnic. A s tymto rokom je to 60 000 000 EUR. A ja
chcem, aby fungovala aj zdravotnd starostlivost, aby fungovala boj-
nickd nemocnica na hornej Nitre, aby poskytovala pre ten spad 200 000
ITudi nadalej zdravotnicke sluzby, ale takymto spdsobom nie. Takto
to fakt nemdze dlhodobo fungovat. To isté na severe kraja, v Povaz-
skej Bystrici. TakZe dnes, dnes nehlasujete, pan poslanec Dureje,
o Ziadnom spdsobe, o ziadne]j variante, hlasujete o tom, Ze konecne
teda nieco pripravime a rozhodne sa o tom bud na jesen, alebo za-
¢iatkom budiceho roka. Uvidime, ako nédm to pdjde, budeme o tom ko-
munikovat a proste nembZeme si zakryvat oc¢i stédle takymto spdsobom.
A ja viem, Ze vela ITudi to zneuZiva proste na svoju sebaprezentéaciu,
na rdzne populistické vyjadrenia, atd. Pohli sme stredné Skolstvo,
pohli sme dopravu, cesty, nainvestovali sme do nemocnic strasné
enormné prostriedky, ale proste ten vysledok nie je taky, ako by sme
asi ocakéavali. TakZe je to o tom, pén poslanec. Pan poslanec Smatana,
nech sa paci.

MVDr. Ladislav Smatana (poslanec)

Dobre, dakujem wvelmi pekne za slovo. Ja budem hovorit o troch ve-
ciach, ale mb6j prispevok bude na rozdiel od mbéjho kolegu poslanca
velImi kratky. Vec ¢islo jedna: chcel by som pochvalit TSK a podakovat
za to, Ze dal vypracovat tito analyzu firme smart healthcare solu-
tions. ZGCastnil som sa toho predchddzajuceho workshopu a zial,
dneska to naozaj nemohlo byt z c¢asovych dévodov odprezentované celé,
ale je to velmi dobré. Ci%e taky prvy bod, &o chcem povedat, Ze
dakujem a chvalim. Druhy bod: myslim, Ze tieto problémy Jje velmi
fajn, Ze chceme vSetko riesit, ale urcite nas presahuju z hladiska
toho, Ze mame medzi sebou aj viacero poslancov Narodnej rady, tak
by som chcel aj mozno poprosit, keby sme spolu vytvorili nejakym
spbsobom, nechcem povedat, ze tlak, ale nejakt poziadavku, aby sa
urychlene rie$ili problémy zdravotnictva systémovym spdsobom, napr.
to financovanie DRG a podobne, za tie vykony. A tretia vec, na ktoru
chcem upriamit vasu pozornost je, by som chcel poprosit péana, ktory
tu prezentoval z Ceskej republiky =z toho smart healthcare solutions,
aby sa trosku predstavil, lebo tu asi nebol nejako predstaveny. My
nevieme, s akou kapacitou tu prichadzate do styku vy, ¢o ste tu
predtym neboli a mne sa velmi na nom pac¢i, Ze je, sam to o sebe
povie, je nielen lekdr - ako Jjeden z vas, ako ste tu v bojnicke]
nemocnici, ale aj manazér a hlavne fanatik do riesenia tohto manaz-
mentu a takych wvelkych systémovych wveci, poradca myslim ceského
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ministra financii, c&¢eského ministra zdravotnictva a on nastavil ne-
jaké procesy, ktoré =zlepsili systém zdravotnictva v Cechach, tak
mozno vyuzime jeho pritomnost, nech sa sam teda povie, nech sam sa
predstavite, ¢o ste zac¢, lebo pardon, ani meno nezaznelo, nic¢ a mozZno
sa ho aj trodku povypytujme. Takze dakujem.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Ano, sthlasim, to je moja chyba. Mali sa, ja som myslel, e teda
poslanci sa s kolegami uZ stretli. Ak by ste, pan Samaj, aj péan
Buncék, sa predstavili teda a hlavne teda niec¢o o vasej spolocnosti
a vase profesiondlne background, Ze nie ste asi Iudia niekde z ulice
zobrati a Ze ste prvy raz robili v zdravotnictve, ked ste robili
tGto nadu koncepciu, dobre? Ci%e nech sa pa&&i. Ano, pan poslanec
Smatana, moja chyba. Nech sa paci.

PhDr. Martin Samaj, MBA (smart healthcare solutions, s. r. o.)

Ja, dékuju. AZ se cCervenam, teda musim fict j& dékuju za ty vrela
slova. Je pravdou, Zze mym konickem je zdravotni politika a tim, Ze
Jjsem na lékarské fakulté vystudoval verejné zdravotnictvi u nas
v Olomouci, tak se tady této oblasti vénuju nejen na akademické pude,
ale ano, mél Jjsem moznost a tu c¢est fridit i Fakultni nemocnici
Olomouc spolec¢né s celym tymem jako vrcholovy manazer a musim rici,
ze po téch deviti letech té préace ve Fakultni nemocnici préavé ukézalo
to, Ze jsme prisli do nemocnice, kterd byla minus ptl miliardy ku-
mulované ztraty a postupné, bez toho Ze by ndm nékdo diktoval z té
nadrodni dUrovné, co méame délat, protozZe samozrejmé nas zrizovatel
bylo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, tak se ndm podarilo
tu nemocnici zastabilizovat. Nebyly to jednoducha léta, proto tady
jak pan kolega zminoval propoudténi 1lidi atd., ale vZdycky se to
musi délat kultivované, citlivé a slusné, protoZe je to porad sluzba
a pracujeme prosté s lidma. A to nejenom po strance zaméstnancu, ale
teda samoztejmé i potom po strénce téch nasSich zadkaznik®, co Jsou
tedy pacienti. J& se priznédm, Ze ano, j& jsem si zalozil spolecnost,
protoze jsem se rozhodl, Ze budu ménit, dal jsem si vzne3ené&, zdra-
votnictvi zespodu, tzn. kdyz najdu nékoho, kdo mé& stejného ducha
jako naptr., pravé to bylo v té Fakultni nemocnici Olomouc, tak po-
stupnymi kroky stabilizovat a ukazovat to na case study, na téch
ptikladech z praxe. A myslim si, Ze se to podatrilo a po téch mnoha
letech, bez toho Ze bych mél, teda ted to teknu, protoZe jsem apo-
liticky, tak jsem dostal nabidku od naseho teda ted stédvajiciho pana
premiéra, ze Jjsme se z akademické pudy néjakym zplsobem poznali
na néjakych konferencich, zda bych teda nesSel radit naSemu ministrovi
financi. Ptriznédm se, ze to byla velkd vyzva, Jjsem tam, ted vlastné
zaC¢inadm tretim rokem a patfim mezi poradce, kteri redlné si dali
za cil zménu ceského zdravotnictvi. TakZe napf¥. Jjasnd stabilizace
prijmu do zdravotniho systému, verejného zdravotniho systému, ktery
mate Uplné stejné i vy, protozZe vychdzime ze stejné historie, tak
se podarila automatickd valorizace ptrispévku za stdtniho pojisténce,
coz matematicky model je primarné z moji dilny vytvotreny a byl pro-
sazen, ted to Yeknu, stédvajici politickou garniturou v Ceské repub-
lice a musim trici, Ze je to krok urc¢ité spravnym smérem, Ze mame
prijmovou stranu oSetfenou. To, Ze chceme ménit dal$i véci a kazdy
rok se pomalymi krucky dati to c¢eské zdravotnictvi dal posunovat,
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tak je to ztrejmé 1 z téch makroekonomickych tdajt, a i téch kvali-
tativnich, protoze tak jak jsem mél mozZnost pracovat ve Fakultni
nemocnici Olomouc, tak mé& nadchla spolupridce s Ustavem soudniho
znalectvi, nebo Ustavem soudniho léka¥stvi, pardon, a stal jsem se
soudnim znalcem z oboru organizace a tizeni zdravotnictvi. A samo-
z¥ejmé&, ty procesy, které se mi dostévaji na stual, kdyZ mame trestni
kauzy, protoze fesim jenom tresty pro stadtni zastupitelstvi a pro
vySetfovatele jako organy &inné v trestnim tizeni v Ceské republice,
tak paradoxem v naSich koncepcich se snaZime eliminovat to v téch
nemocnicich, aby k tomu nedochédzelo. TakZe toto jenom také kratké
okénko, co déldme mimo to, samoztrejmé€ vlastnim firmu a snazime se
spolu s partou mych Sikovnych kolegli, kte¥i Jsou zase investicni
analytici, takze to =zas, co j& neumim, tak umi oni a takhle Jjsme
spojili silu a zacali jsme tvorit tyto materialy, a musim tict ne-
délame materidly do Supliki, j& Jsem to aj zminil aj na tom
workshopu. Jeden z na$ich velkych projektli, ktery méme tady, a musim
¥ici, Ze si ho nesmirné vazim ve slovenském zdravotnictvi, tak je,
Ze se nam pred dvéma lety podarilo obhadjit nejenom pred 1lékari
a pred managementem jedné velké Fakultni nemocnice v Banské Bystrici
celou zménu nemocnice a od rekonstrukce, kterd méla stat asi 100,
120 000 000 EUR, tak se podatrilo obhé&jit koncept i pred vasimi Urady
UHP a takové ty dalsi instituce, kde teda my chodime a prezentujem
potom, Ze teda to mé& hodné vétsi ptridanou hodnotu pro stidt a pro
region. TakZe Banskéd Bystrica je ted moje srdcova zaleZitost, protozZe
ten cely novy projekt velké tercidlni nemocnice na zelené louce,
greenfieldovy, teda jako, ted to spis brownfieldovy, tak se podaril
a jestli se nemylim, tak zrovna vcerejs$im nebo dnedSnim dnem se po-
depisuje smlouva se zhotovitelem stavby, coZz Jje wvelka, bych rekl
jako takova pochvala pro ten management, ktery tam tu nemocnici ridi.
Dékuji za pozornost, alespon takovym okénkem.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Dakujem, eSte kolega pripadne, ak by sa mohol edte predstavit. Ste
skromny teda, ale pracuje s vami. Tak povedzte si, ste chlapi.
Stanislav Bunc¢adk (smart healthcare solutions, s. r. o.)

Moje background kvazi je menej zdravotnicky ako Martinov, ale sme
sa spolu nejak stretli v tomto ciele, postupnymi krokmi prinasat
nejaké zlepSenie, ¢i uZ do cCeského alebo slovenského zdravotnictva
a teda ja som velmi rad, Ze v ramci firmy sa néam, verim a dufam teda
snazi, dari, priblizovat k tomuto cielu. TakZe mozZno tolko za mia.
Dakujem velmi pekne.

PhDr. Martin éamaj, MBA (smart healthcare solutions, s. r. o.)
Stanko zase vystudoval pro zménu v Americe Skolu.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

To je perfektny priklad, ako nepovedat nic¢. Vela povedat a nepovedat
nic.

PhDr. Martin Samaj, MBA (smart healthcare solutions, s. r. o.)
TakZe ptriznam se, Ze Stanko teda m& Skolu zase v USA pravé na in-
vestic¢ni analyzy a tady tyhle véci, takZe musim tict, Ze vsSechny ty
pékné grafy a tabulky, to je z Jjeho dilny a Jjeho tym, ktery v té
spole&nosti si buduje, protoZe mdme to rozd&lené na 2 &asti. Céast,
protoze to je to cCeskoslovenské zdravotnictvi, které resime, takze
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na3e spolec¢nost se pred dvéma lety rozrostla i1 na Bratislavu,
na poboc¢ku v Bratislavé, coz ten analyticky tym Jje hlavné teda
v Bratislavé a ten koncepc¢ni, medicinsky, procesni je zase v 0Olo-
mouci, takZe mame to takto néjak rozdélené.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Dakujem velmi pekne za predstavenie edte raz, moja chyba, prepéacte,
ze som im nedal priestor predstavit sa. Pan poslanec Habanik, péan
rektor.

doc. Ing. Jozef Habanik, PhD. (poslanec)

Dakujem pekne. V prvom rade aj ja sa chcem podakovat za materidl,
o ktorom tu diskutujeme. V zadsade tato koncepcia nam ponuka 6 stra-
tegickych scendrov, ak by sme teda sa dohodli, Ze Skrtneme jeden,
tzn. predaj, tak 5, asi nikto z nds v tejto chvili nevie povedat
nejaké poradie od 1 po 5 alebo po 6 alebo pripadne ukdzat prstom na
niektory z konkrétnych tych pontkanych scendrov, Ze ktory je naj-
lepsi. To este ukadze c&as, ale jedno uz dnes povedat vieme, Ze rok
alebo 2 c¢akat, Ze tadeto cesta nevedie. Aj s ohladom na financ¢né
moznosti nasej zZupy, ale aj s ohladom na tie priority v socidlne]
oblasti, v Skolstve a inde, doprave, tak, ako tu boli naznacené.
Musime najst, kolegyne, kolegovia, odvahu prijat nejaké rozhodnutie
v tejto veci. Dobré bude urc¢ite viest esSte rozhovory v ramci vsetkych
troch nemocnic, urc¢ite by som z toho nevynechal Myjavu, aj ked tie
¢isla vyzeraju trosku inak ako v pripade Povazskej Bystrice alebo
Bojnic, ale neporovnaval by som medzi tymito troma nemocnicami,
pretoZe su rozdielne svojou velkostou, Struktirou, poskytovanymi
vykonmi, sluZbami, vSetkym inym, takZe urcite by som to bral ako
celok v pripade vsSetkych Zupnych nemocnic a hladal nejaké riesSenie,
ktoré sa nadm pontka aj z hladiska vykonanej SWOT analyzy v tych
piatich, resp. $iestich strategickych scendrov. Majme, né&jdime tu
odvahu v sebe a bez nejakych politickych Skrupuli sktsme nadjst nejaké
riesenie, ktoré bude vyhodné nielen pre Trenciansky kraj, ale samo-
zrejme, v prvom rade pre vSetkych pacientov, ktori navstevuju tieto
3 zdravotnicke zariadenia. Dakujem.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Dakujem velmi pekne, pan poslanec Halabrin, nech sa paci. Najprv péan
poslanec Stopka, tak.

JUDr. Ing. Jozef Stopka, PhD. (poslanec)

Dakujem velmi pekne za slovo. Ja by som sa takisto chcel podakovat
za vypracovanie tej koncepcie, uZ som to spravil teda na tom verejnom
prerokovani, kde sme mali 4 komisie naraz, zasadnutia, ale chcel som
teba, péan predseda, poprosit, ze ked budeme chodit po tych nemocni-
ciach, aby sme neobisli ani prislus$né regiondlne ZMOS-y, preto, lebo
aj starostovia s teda priamo aj s obcanmi a mozZno vypocut si aj ich
nidzor, ale to davam len taky nadmet, ndzor, aZ nie, tak nie. Dakujem
pekne.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Ok, nemédm s tym problém. Zavoladme zastupcov regiondlneho ZMOS-u,
Ivetka, ty si tu za okres Partizinske, Vojta Cidmanca zavoladme, nech
pride na tu debatu, dobre? Aby mal informécie z prvej ruky, dobre?
P4dn poslanec Halabrin, nech sa paci.
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Pavel Halabrin (poslanec)

Ja poviem, Zze toto Jje asi tretia nejakad analyza, koncepcia, alebo
nejaky strategicky dokument, ktory od roku 2002 sme vypracovali.
Musim povedat, ZzZe suverénne najleps$i, bez toho, Ze by som vam chcel
pochlebovat. Pozorne som si ho pre$tudoval, dokonca som ho porovnal
aj s tymi prvymi, ktoré este kedysi sme davali robit. Kazdému nam
je Jasné, zZe niec¢o riesit musime a kaZdému Jje Jjasné, Ze nejakou
formou transformacie to prejde. Som dost pesimista v tom, ¢o tam
hovorite o nejakom holdingovom usporiadani a prepojeni s Fakultnou
nemocnicou v Trencine, pretoZe pozndm ten systém riadenia a proste
to, v zasade sa to bije, ale bodaj, bodaj by to slo, to by bol
idedlny scenédr, len to je vec na zupanovi a na ministerke, ¢i néajdu
mozno len ochotu z tej trenc¢ianskej nemocnice, aby aj ona pristupo-
vala k tym na3im poZiadavkam a potrebdm nejako inak, nielen zo svojho
pohladu, ale aj tak, aby to pomohlo aj ném, nielen jej, v tom vidim
troSku problém. Jedna otazka eSte, ktord ma len napadla, ale je to,
prosim vas, hovorime o holdingovom usporiadani, hovorime o zmene
nejakého systému prevadzkovania, o nejakej inej mozZno zodpovednosti.
Nikde som sa nedoc¢ital, alebo nikde som nenasiel nejaku mySlienku
zmenit tieto nase prispevkové organizacie na obchodné spolocnosti
so 100% vlastnictvom VUC-ky, nehovorim to, nehovorim o privatizacii,
len transformacii na nejakd ina formu hospoddrenia, hovorim to najma
z doévodov prevadzkovych nédkladov, kupovania sluzieb, tovarov, kde
vidim znac¢nt mozZnost Uspory finanénych prostriedkov, ktoré si viem
zuCtovat, takto som len konec¢ny platca a pri tych objemoch z te]
analyzy vyplyva, Jje to dost vela penazi, ktoré by tym nemocniciam
zostali na to, aby ich wvedeli inak vyuzit. Navy3e pri tej potrebe
budicich investicii to vidime ako nevyhnutné, lebo z vlastnej ska-
senosti ako predstavitel mesta som realizoval vSetky investicie ob-
chodnou spoloc¢nostou, nikdy nie priamo mestom, aj ked som to nevlas-
tnil ja, ale spoloc¢nost, ktoru mesto zalozilo, takZe to bolo v pri-
ncipe jedno. Nepoznam systém, ako to v zdravotnictve funguje, toto
financovanie a zdravotné poistovne, obchodné spoloc¢nosti, to celé
neviem, ale kedZe funguju nemocnice pod Pentou, Agel a vSetko moZné,
takZe urcite ten model existuje, mozno by bolo dobré, aby nase eko-
nomické sa eSte na to pozrelo a mozZzno sa poradilo tam. Lebo najma
z hladiska tych koncovych nédkladov, DPH a vSetkého ostatného, to
vidim ako obrovskll moznost Uspory financ¢nych prostriedkov, resp.
neuSetrime ich, ked ich investujeme, len sa budl méct v tej nemocnici
priamo vyuzit, ¢o by bolo asi dobre. Inak mne ten materidl sa paci,
ja som presvedceny o tom, Ze treba zac¢at v nemocniciach. Nemyslim
si, Ze v prvej etape by do toho sme mali zapadjat nejakt Siroku
verejnost, neodbornt, &ano? To nebude teraz politické rozhodnutie,
najprv by sme mali dbéjst k nejakému odbornému posudeniu, a preto by
som doporucoval tie prvé rokovania v nemocniciach s tym nejakym
vedenim alebo vybranymi kolektivmi by malo byt skér nie az také
verejné, aby sme si tam mohli povedat vsSetko, ¢o chceme, aby kazdy
to hned potom nevyuzil. Lebo jasné mi je aj podla toho, ¢o hovoril
aj pan kolega tu poslanec, Ze navadza tento materidl =zdanie, Ze to
uz ideme predat a sprivatizovat, tam nejdeme. To si myslim, zZe
v tomto sme tu za jedno vsetci. Ale vSetci asi citime, Ze vlastnymi
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silami to dlhodobo vSetko nebudeme vediet prevadzkovat. A ja nechcem
z toho vyjimat teraz Myjavu, lebo to je jedno, tam kolegovia pove-
dali, dneska sme dobre, zmeni sa nejaky systém, nieco sa zmeni a my
mézeme byt zas naopak, takZe treba sa na to nejako pripravit. Ale
inak dakujem za materidl, je to v poriadku.

PhDr. Martin Samaj, MBA (smart healthcare solutions, s. r. o.)

Pane predsedo, miZu zareagovat?

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Dakujem velmi pekne. Sthlasim so v3etkym, &o povedal pén poslanec
Halabrin, iba to chcem povedat. Nech sa paci.

PhDr. Martin Samaj, MBA (smart healthcare solutions, s. r. o.)

Ja Jjenom kratce doplnim. Ano, Jje pravdou, 2e my jsme i v réamci
projektového tymu re$ili to, ze ve chvili, kdy vy si vyberete néjaky
z téch scénatrda, ta moZnost, Ze by mohla byt i1 zména pravni entity
z prispévkové organizace na obchodni spolecnosti, tak se schovéavéa,
ano, v té holdingové struktufe. Jsou tu ukazkové priklady, j& nevim,
jihoceského zdravotnictvi, kde vsSechno vlastni, stoprocentni akce
ma kraj, tzn. u vas by to byla VUC a funguje to, funguje to dobfte,
o to vic, pokud chcete vyznamné investovat, strategicky investovat,
protozZe tam ty benefity hlavné v ramci DPH urc¢ité, urciteé jsou.
Zaroven Jjenom bych chtél jedté upozornit, Ze Jjak se tady bavime
o holdingu v synergickém efektu s Fakultni nemocnici Trencin, my
jsme se 1 potkali s panem predsedou, abychom si vyjasnili ty véci.
Netyka se toho, Ze vam jde Fakultni nemocnice do rukou, jako ted to
feknu VUC-ky, ale primdrné& medicinsky synergujete. Ta medicinské
synergie Jje ta kooperace, po které teda musim rict, Zze volaji wvasi
primé¥i. Proto i na tom workshopu, kdyz jsme tady byli, tak jsme to
hodné preferovali, aby se na to nezapomnélo, protoZe to ted prosté
tém lékarim chybi. A Jjestli chceme stabilizovat zdravotnické pra-
covniky ve vaS$ich nemocnicich, tak samoztejmé&, oni chtéji mit jis-
toty. A ta jistota v noci, kdyZ jsou sami ve sluzbé a ted najednou
pottebuji presun, transport toho pacienta na vy33i pracovisté
a Fakultni nemocnice Trenc¢in, omlouvam se, ale téch prikladd méam
pomérné hodné napsanych a zaevidovanych za rtGzné odbornosti, tak
vibec nespolupracuje. A potom dochdzi k té siti toho, Ze mam kamarada
v Martiné nebo v Ruzomberku nebo v Banské Bystrici, tak kazdy, kdo
mé v telefonu néjakého znadmého, tak mu vold v jednu, ve dvé v noci.
Samozrejmé, dochadzi k tém cCasovym prodlevdm a pak mnohdy, a u né-
kterych nemocnic, jestli se nemylim, tak hrozi to, Ze mohou prijit
dalsi soudni spory, protoze samoztrejmé, ptriznejme si to, vime, Jjak
se méni pozadavky a ocekdvadni rodinnych ptribuznych o péci svych
nejblizsich. TakzZe tady bych apeloval, Ze kooperace s Fakultni ne-
mocnici Trend¢in neni, Jjako Ze jde do wvasi struktury, jako Ze Jji
budete tidit, ale primdrné Jje to o tom, Ze doopravdy byste se meéli
medicinsky skooperovat. Jinak fecdeno, JestliZe referuji na vys3si
pracovidté pacienta, tak ho v urc¢itych DRG bazich a skupindch musi
ten dotyény prijmout, i kdyZ nemd volné misto, protoze on je ten
odbornik. Takto to funguje vsude ve vyspélych integrovanych zdra-
votnich systémech. Teda, a v tomto musim ¥ict, Ze Jsou priklady
i z Ceska, kde jsou presn& definovany, napf. i v Olomouci, v ramci
Olomouckého kraje méme jasné, striktné definované, co prijimame.



66

A jestli Ze neni volné misto, tak jenom ten doktor slouzici rekne:
"a ty mi mazeS vzit toho vaseho =zase pacienta, ktery uZ je 2 dny
po operaci, ale je stabilni." TakZe je to ten, jak se ¥ika, odborny,
odbornéd kooperace. Dékuji.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Dakujem velImi pekne za dovysvetlenie vlastne tohto holdingu s fa-
kultnou nemocnicou na urovni poskytovania zdravotnej starostlivosti,
nie ako obchodnej spolocnosti. Urcite Hela Stefikova by vedela roz-
pravat o tejto spolupréci, teda Ze, aj v dobrom, aj v zlom, Ze ako
je to doteraz, hej? Bojnickd nemocnica tieZ spolupracuje napr.
s martinskou univerzitnou nemocnicou, myjavska nemocnica, c¢o sa tvyka
ARA a takychto tazkych pripadov, velakrdt odlahcovala fakultni ne-
mocnicu, c¢o by mala robitf fakultnd nemocnica odlahcovat myjavsku
nemocnicu, tak to robila, tak to robila naopak, a vela, vela dalsich
takychto prikladov, ktoré tu mame uz dlhé, dlh3ie obdobia, takzZze to
ano, to by sme vedeli o tom rozprévat. Nech sa paci, esdte do diskusie
k tomuto materialu? TakZe ak by som mohol povedat, Ze teda berieme
na vedomie tUto koncepciu a Ziadame, aby som pripravil pre poslancov
a teda nielen pripravil, ale aj s poslancami prediskutoval, aj
so zamestnancami jednotlivych nemocnic vlastne moznosti, ako sa ube-
rat ktorym smerom a vsetkym nédm ide o jednu vec, aby to poskytovanie
zdravotnej starostlivosti bolo trvalo udrzatelné, pretoZe takto, ak
nieco neurobime, tak trvalo udrZatelné poskytovanie tejto zdravotnej
starostlivosti tu v Trencianskom kraji nebude a mbZeme na to zabud-
nat. A to by bola velkd Skoda prist aj o tie investicie, ktoré sme
dali do nasSich troch nemocnic doteraz. Budeme hlasovat, potom esSte,
ak dovolite, este si na chvilku vypocut osobu, pani Malecovlu, ktoréa
chce to zardmcovat vlastne celé, a teda Informdcia o vyvoji vybranych
prijmov a vydavkov Trencianskeho samosprdavneho kraja v rdamci jeho
kompetencii, by vam vysvetlila, myslim, Ze aj na tych komisiach
jednotlivych to bolo, kde hovorila o tom, kolko sme dali do dopravy,
kolko do zdravotnictva, atd., Ze aké su také vyhliadky, skér také
rizika este. Aby ste sa sUstredili moZno na tie rizikd tych dalsSich
rokov, pretoZe aj ten Uver, ktory sme schvalovali pred dvoma rokmi,
pred troma, Jje vlastne uz dolerpany tento rok, no, takZe ten sa
docerpéd tento rok a tam uZz nebudeme mbéct nejakym spdsobom hladat
najblizSie obdobie nejaké dalsie Gverové, uverové ramce, ¢izZe to nés
obmedzuje z jednej strany a z druhej strany teda mame tu aj dalsie
kompetencie, ktoré by sme mali nejakym spdsobom rozvijat a sanovat.
Hovoril som, najvypuklejsSie méme tie socidlne sluzby, ktoré néas
naozaj velmi trédpia. TakZe nech sa pac¢i, pani Malecovéa.

6.
b) Informacia o vyvoji vybranych prijmov a vydavkov Trencian-
skeho samospravneho kraja v ramci jeho kompetencii
za obdobie rokov 2014-2024.
Predklada: Ing. Elena Malecova - veduca odd. rozpoctu
a Gétovnictva, Odboru finanéného Uradu TSK

Pisomny materidl je prilohou zéapisnice.
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Ing. Elena Malecova (Odbor finanény TSK)

Dakujem velmi pekne za slovo. VaZeny pan predseda, pani podpredse-
dovia, panie poslankyne, pani poslanci, kolegovia, hostia. Dovolte
mi, aby som vam povedala par slov k alebo takt informdciu o vyvoji
beZnych danovych a beZnych nedanovych prijmov, ale taktiez aj
o vyvoji beZnych a kapitédlovych vydavkov. Co sa tyka prijmov, pri-
Jjmove]j casti, tak 99 % prijmov TSK predstavuju danové prijmy, tzn.
podiel na vynose dane z prijmov fyzickych osdéb a teraz uz aj z Casti
pravnickych oséb. Tie nedanové prijmy, tam zahfriame: prijmy z pre-
ndjmu, prijmy za poskytované sluZby, poplatky, pokuty. Co sa tvka
nejakej progndézy pre rok 2024, momentdlne vyhliadky: februarova
progndéza bola esSte pre TSK vcelku priaznivé, avsak za posledné 2
mesiace, vynos dane z prijmov fyzickych oséb sa ndm znizil o viac
ako 1 000 000 EUR. Co sa tyka prognézy pre rok 2025, tam sa predpo-
kladad zvySenie o 4,46 %, avsak vydavky, alebo ta vydavkova c¢ast bude
radst ovela viac. Dalsi slajd vam prinasa vyvoj beZnych a kapitédlovych
vydavkov, teda za celé obdobie, za to sledované obdobie roku 2014 -
2024.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Poprosim eSte kolegyne, kolegovia, ak by sme sa mohli poctvat, dobre?
Ing. Elena Malecova (Odbor finanény TSK)

A taktie? zahfria aj navrh za rok 2024. Cerpanie beZnych vydavkov
za sledované obdobie sme pripravili aj podla jednotlivych oddielov,
kde je zrejmé, Ze najviac vydavkov smeruje najmid do oblasti socidl-
nych sluzieb, na financovanie dopravcov, alebo teda SAD-iek, dalej,
dalsie vydavky su pre Spravu ciest a &o sa tvka dalej, Urad TSK. Pri
kapitdlovych vydavkoch podla jednotlivych oddielov si mbézete vSim-
nat, Ze najviac ide vydavkov do vzdelavania, dalej je to doprava,
zdravotnictvo, Urad TSK, atd. Pri kapitdlovych vydavkoch mame v roku
2021 néarast, a to najmd z dbévodu, ze v roku 2020, koncom roka 2020
prijal TSK navratnu financni vypomoc z Ministerstva financii v objeme
20 000 000. V roku 2023 tieto kapitédlové vydavky ovplyvnil uzZz spo-
minany uUver z Rozvojovej banky Rady Eurdpy, ktory bol zazmluvneny
na Uverovy ramec 30 000 000. Doteraz sme cCerpali 3 tranZe v celkovom
objeme 22,3 milidéna. Vyvoj prijmov som uZz trosSku spomenula. Aj podla
informacii, ktoré mame z Ministerstva financii, vynos dane pre rok
2024 by mal byt viac menej na Grovni roku 2023, takZe nejaky enormny
nadrast finané¢nych prostriedkov z tychto prijmov nembdZeme ocakavat.
Pripravili sme aj kumulativne cCerpanie beZnych vydavkov podla jed-
notlivych oddielov, teda za to obdobie roku 2014 - 2024, pric¢om sme
tu uZ zapracovali aj zmenu rozpocltu, prva zmenu rozpoctu, ktord bola
schvdlend minuly tyzden. Tieto bezZzné vydavky najviac st vynakladané
na dopravcov - SAD Prievidza a SAD Trenc¢in. Tak ako som spominala,
dalej sG to socidlne =zariadenia, pricom =zdravotnictvo Jje len
na urovni 1,36 milidéna, ale to najma z toho ddbévodu, Ze financné
prostriedky z verejného zdravotného poistenia sa v prvom rade Cerpaju
na mzdy, odvody a teda beznt prevadzku tychto nemocnic. My sme
v ramci beZnych vydavkov za toto obdobie vynaloZili, alebo dali sme
finanéné prostriedky najmd na prvotné vybavenie nemocnic, taktiez
aj motivacny prispevok kazZdorocCne poskytujeme jednotlivym nemocni-
ciam na prildkanie novych lekarov. Pri prehlade kumulativnom ¢erpani
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kapitalovych vydavkov sU najviac financ¢né prostriedky alokované
do vzdeléadvania, nasleduje doprava a teda zdravotnictvo, a tu je aj
spominanych 60,84 milidéna, ktoré sme za tychto 10 rokov preinvesto-
vali v nemocniciach. Chcem vam esSte povedat také potencidlne rizikéa
a teda to, ¢o nas caka. V oblasti danovych prijmov je otazny vyvo]
na trhu prace a teda je tu riziko stagnacie zamestnanosti na Slo-
vensku. TaktieZ sU pripravované viaceré legislativne zmeny, ktoré
budi mat dopad na financie TSK. Pripravuju sa aj.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Prosim véas, pocUvajte, panie poslankyne, péani poslanci, hlavne teraz
tie rizikd a ten vyvo] teda, ¢o nas cCakd. Nech sa pac¢i, pokracdujte.
Ing. Elena Malecova (Odbor finanény TSK)

Pripravuju sa konsolidac¢né opatrenia na uGrovni sStatu, zatial nie je
Specifikovany dopad na verejnu spravu, takZe nemdZeme v tychto naj-
bliZsich rokoch presne identifikovat objem financé¢nych prostriedkov,
ktoré budeme potrebovat na tento dopad konsolidacie. Zaroven, tak
ako som spominala, pre rok 2025 je planovany narast nejakych 4,5 %
danovych prijmov, avSak beZné vydavky, tie nédm ida velmi rapidne
hore. Co sa tyka tej vydavkovej ¢&asti, dali sme, vypichli sme také
2 oblasti, dopravu a socialnu oblast. Doprava, je tu hlavne havarijny
stav mostov, mostnych objektov, nevyhovujtci stav ciest druhej, tre-
tej triedy, taktieZz je tu, 1 napriek snahe vynakladat ¢o najviac
financ¢nych prostriedkov na techniku, t& technika je stédle znacne
zastarald a potrebujeme tu smerovat vacsi objem finanénych pro-
striedkov. V sUc¢asnosti prebieha verejné obstardvanie na primestsku
autobusovli dopravu, ¢o nie je moZné teraz odhadnut vysledok, nakolko
sttaz bola uz raz zrud$end a teda suma, ktord bola predloZend v ramci
verejného obstardvania, bola velmi vysoka, ¢o by teda pre TSK bolo
likvidac¢né. V socidlnej oblasti, najvacsi problém Jje odliv perso-
ndlu. Opatrovatelky a sestry z dbévodu nizkeho mzdového ohodnotenia
odchadzaju za lep$imi, vyhodnejs$imi ponukami. Je potrebné, aby sme
zastabilizovali tento stav, nakolko zo strany obcanov zdujem o tieto
socidlne sluzby je znacny, avsak mbze sa stat, Ze my nebudeme mat
dostatok kvalifikovanych pracovnikov. Jednym z navrhov rieSeni e
zvySenie osobného priplatku, resp. zavedenie dochadzkového bonusu.
A eSte by som vam chcela v kratkosti povedat také dalsie potencidlne
rizikd v oblasti beZnych vydavkov v tychto najblizs$ich rokoch. Je
tu plénovand valorizacia platov zamestnancov vo verejnej sprave,
percento valorizacie zatial nevieme, ale predpokladame, Ze to bude
asi viac ako ten ndrast beZnych alebo teda vynosu dane. Daledj, dalsim
rizikom je spléacanie Grokov a istiny, ktoré stvisia s prijatym Gverom
z Rozvojovej banky Rady Eurépy. Dalej sa v roku 2024 bude realizovat
verejné obstardvanie na dodavatela energii. Tu nevieme, akad cena
bude vysutazend. Predpokladéd sa, ze ddjde k ukonc¢eniu dotovania cien
energii, a to mbéze mat znacny vplyv na rast cien energii nielen pre
nds, ale aj pre naSe zriadené organizdcie. Dalej, z dévodu pretrva-
vajuceho modernizac¢ného dlhu na majetku TSK a nevyhovujlceho stavu,
¢i uZ budov alebo ako som spominala, aj tych strojov a dopravnych
prostriedkov, musime znac¢né prostriedky vynakladat aj na opravu
a udrzbu majetku. No a teda velmi dbélezitym a zatial, nie nejak



69

bliZzsie Specifikovanym, buda aj legislativne zmeny, ktoré sa pri-
pravuju v ramci konsolidéacie.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Dakujem, pani Malecova, =za uvedenie, =za tuto informdciu teda, &o
mbZeme ocakavat tie najblizZ3ie roky, Co sa tvka aj rozpoctu, beZného
aj kapitalového. A ja si myslim, Ze ta debata mozno zacala teraz,
nie Ze o 5 mintt 12, ale 5 mintt po dvanéadste]j, takZe aby sme sa
vedeli pripravit na tie najbliZsie roky. Dobre viete, Ze sme ako
zupa minuly rok skonc¢ili projekty eurofondové za wviac ako 127 000
000 EUR. Sme jedna z najmensich ZUp a napriek tomu, po PreSovskom
kraji, ktory tie investicie mal asi v hodnote 130 000 000 EUR, ne-
mbéZeme sa porovnavat s PresSovskym krajom, tak sme naozaj velmi vela
investovali, kofinancovali, aj z toho Uveru z tej Eurdpskej banky.
A musime sa pozriet aj na ta prevadzku, na tie dal3ie veci a tato
informécia vlastne dava urc¢ity prehlad o tom, Ze tie ramce, Ze co
mbZeme ocakavat najbliZzsie roky, kde st tie rizika a ako z toho
vlastne vykorculovat. Tento rok pripravime, pripravime nejaké na-
vrhy, teda v tej oblasti zdravotnictva a myslim si, Ze té& doprava,
ktort spominala pani Malecova, Jje tiez velmi dblezita, pretoZe to
st velké wvydavky, ktoré mame, co sa tvka fungovania primestske]
autobusovej dopravy, tam by sme chceli ist tym spdsobom, Ze by sme
mozno vstupili do spoloéného podniku, resp. si to sami manazovali,
kde teda cielom a Ulohou Jje poskytovat tieto sluzby lacnejsie. Mo-
mentdlne beZi druhé kolo, alebo znova zadany tender na poskytovatela
primestskej autobusove] dopravy, pretoZe td prva ponuka, ktora bola,
bola naozaj velmi vysoka, nad predpokladant hodnotu zakazky. A to
st vsetko veci, ktoré stédle ostéavaju otvorené, takZe preto som réad,
ze takymto spdsobom sme pripravili tento materidl, tie mantinely
a som rad, Ze sme mohli pripravit aj teda td poslednt chybajlcu
koncepciu, Koncepciu rozvoja zdravotnictva v TSK, a teda aj v sulade,
alebo kde su obsiahnuté nase 3 nemocnice. Tento rok pripravime tieto
dokumenty, tieto materidly a samozrejme bude potom na vas po disku-
sii, ktord budeme teda mat nielen s Jjednotlivymi manazmentami ne-
mocnic, chceme tam pozvat liniové manazmenty, <¢iZe primdrov, hlavné
sestry, atd., aby sme sa o tom pobavili, za Ucasti vedenia nemocnic,
poslancov, samozrejme a ked budt mat zaujem teda aj starostovia,
alebo zastupcovia samospradv v jednotlivych ¢astiach tychto regidnov,
kde nase nemocnice funguju. Chceme to robit otvorene, nikde za za-
tvorenymi dverami a priniest naozaj také rie3enie, ktoré bude dlho-
dobo, dlhodobo udrzatelné, Ze nebudeme musiet trpiet alebo nejakym
spbsobom kazdy rok rozmysSlat, ¢i bude oddlzZenie, ¢i nebude oddlZenie,
atd., atd. TakZe nastavit to nejako rozumne, aby naozaj to poskyto-
vanie zdravotnej starostlivosti, aj na hornej Nitre, na severe kraja,
aj na vzdialenych kopaniciach fungovalo v ramci tych moznosti a tych
podmienok, ktoré st potrebné. Nech sa paci, otvaram diskusiu k bodu
¢islo 6. b). To Jje vlastne taky raéamec financ¢ny, ze kde ocakavame,
kde sa mbézZeme hybat nielen v tom roku 2024, ale aj v tych dalSich
rokoch. Nikto? Ak nikto, uzatvdram moznost hlasit sa do diskusie
a poprosim kolegov, kolegyne, ktoré su teda za dverami, ak by mohli
prist do saly a aby sme teda rozhodli dalej. Hovorim, dnes nerozho-
dujeme o nicom, o Zziadnom variante, o Ziadnom spdsobe. Rozhodneme
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len o tom, a ja si myslim, Ze by mal =zahlasovat kazdy poslanec
za navrh toho uznesenia, ktorému z&leZi na tom, c¢o bude so zdravot-
nictvom najbliz3ie roky, ako bude vyzerat zdravotnictvo v Trencian-
skom kraji, pretoZe spoloc¢ne ideme pripravit urc¢ité riesenia, va-
rianty. Tak kto za to akozZze nebude hlasovat, tak je mu to jedno.
Proste berie to, ¢o v suclasnosti je a skdbr chce zakonzervovat ten
stc¢asny stav, ktory je a ten sucasny stav, naozaj po tom, ¢o dnes
nadm odprezentovali riaditelia, tak nie je dobry a urcite nie je
trvalo udrzatelny tento stav. TakZe ak uZ tam nikto nie je, péan
poslanec Micega, poprosim, aby sa vratil naspat. Marek, pan riaditel
uradu, zavolajte pédna poslanca eSte, ktori st tam. Dobre, tak ak sme
uz vsetci, tak panie poslankyne, péni poslanci, ak si dobre pamidtém,
tak skonc¢ili sme hlasovanie pri myjavske]j nemocnici, kde sme zobrali
na vedomie a teraz budeme hlasovat o navrhu uznesenia ku Koncepcii
rozvoja zdravotnictva TSK do roku 2030, ktoré je pod bodom 6. a).
Jednak, Ze berie na vedomie zastupitelstvo Koncepciu rozvoja zdra-
votnictva TSK do roku 2030 a Ziada predsedu TSK - hladat optimdlny
model dalsieho fungovania nemocnic v jeho zriadovatelskej pdsobnosti
tak, aby bola garantovand ich trvald udrZatelnost a dostupnost
v potrebnom rozsahu v systéme zdravotnej starostlivosti pri zabez-
peceni ekonomickej efektivnosti v podmienkach Trenc¢ianskeho kraja.
Myslim, Ze ten navrh uznesenia hovori za vsSetko a spolocne teda
budeme hladat nejaky takyto ndvrh riesenia. TakZe nech sa paci, panie
poslankyne, pani poslanci, hlasujme.

ZA: 20 poslancov, PROTI: 1, ZDRZALO SA: 0, NEHLASOVALI: 4,
konstatujem, Ze uznesenie k bodu ¢islo 6. a) sme schvalili.

Pan poslanec Dureje, neviem, predo Vam zaleZi na tom, aby ten st&asny
stav ostal taky, ako je. Neviem, nerozumiem tomu.

Uznesenie ¢&islo 306/2024
(obsah uznesenia vid priloha
tejto zapisnice).

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

P6jdeme k bodu ¢islo 6. b), a to je posledné hlasovanie dnes. To Jje
Informdcia o vyvoji vybranych prijmov a vydavkov Trencianskeho sa-
mosprdavneho kraja v rdmci jeho kompetencii za obdobie rokov 2014 -
2024, kde navrhujeme tuto informaciu zobrat na vedomie. Teda nech
sa pac¢i, panie poslankyne, pani poslanci, hlasujeme.

ZA: 21 poslancov, PROTI: O, ZDRZALO SA: 0, NEHLASOVALI: 4.
KonStatujem, Ze aj uznesenie k bodu ¢&islo 6. b) sme schvalili.
Dakujem velmi pekne.

Uznesendie ¢&islo 307/2024
(obsah uznesenia vid priloha
tejto zapisnice).

7. Diskusia - Rdzne.
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Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

ESte mame 2 body, bod ¢islo 7. Diskusia - Rézne. Predpokladéam, Ze
kedZze sme mali zastupitelstvo minuly tyZden, méme ho aj teraz
o tyzden, zZze do Diskusie, do Rézneho nechce nikto vystupit, pretozZe
toto zastupitelstvo bolo teda venované zdravotnictvu v TSK. Nikto
sa nehldsi. Dakujem velmi pekne.

8. Interpeléacie poslancov Zastupitelstva TSK.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Prejdeme k bodu ¢islo 8., a to je Interpeldcie poslancov Zastupi-
telstva Trencianskeho samosprdvneho kraja. Chce niekto podat inter-
pelédciu v tomto bode? Ak nikto, uzatvdram bod ¢islo 8. Interpeldcie
poslancov zastupitelstva TSK a panie poslankyne, péani poslanci,
chcem vam podakovat =za uUcast na dnesnom rokovani zastupitelstva
a chcem véas esSte informovat o tom, Ze to prvé zastupitelstvo v druhom
polroku bude hned 1. jula, v pondelok. Rada predsedov komisii sa
zide 17. Jjuna, a komisie, ale poprosim, ti, ¢o ste c¢lenovia Rady
predsedov, tak 17. juna o 8.00 hodine rédno, uz dobre? PretoZe ja tam
mam uz nejaky program, tak bol by som rad, kebyZe vas pride viac ako
na poslednt Radu predsedov, kde teda, 7 alebo 9 sa ospravedlnili.
Dobre, takZe 17. juna Rada predsedov uZz rédno o 6smej hodine, pretoze
tam médm nejaky dalsi program a komisie by boli teda este predtym,
10.,12. juna.

9. Zaver.

Ing. Jaroslav Baska (predseda TSK)

Dakujem velmi pekne za U&ast na dneSnom zastupitelstve. Vidy, ked
sa hovori o zdravotnictve, tak to trvad velmi dlho, a preto sme aj
zvolili tato formu, Ze budeme &isto téme zdravotnictva venovat oso-
bitné zastupitelstvo. ESte raz dakujem velmi pekne.

Trenc¢in, 27.5.2024

Zapisala: Mgr. Anna Hajkova,
referent Kancelarie predsedu TSK

I. overovatel: Ing. Maria HAJSOVA, PhD., v.r.

II. overovatel: MVDr. Ladislav SMATANA, v.r.

Ing. Marek BRIESTENSKY, riaditel Uradu TSK, v.r.

Ing. Jaroslav B a $ k a, v.r.
predseda
Trencianskeho samospravneho kraja



