Dévodova sprava

|. VSeobecna cast’

Ministerstvo  zdravotnictva Slovenskej republiky pripravili a predlozilo do
medzirezortného pripomienkového konania néavrh zdkona o kategorizacii Ustavnej
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,navrh zdkona o kategorizacii Ustavnej starostlivosti®). Navrh
zakona o kategorizacii Ustavnej starostlivosti upravuje kategorizaciu ustavnej
zdravotnej starostlivosti, podmienky kategorizacie Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
podmienky pre tvorbu siete kategorizovanych nemocnic, kategorizaciu nemocnic,
vyhodnotenie siete kategorizovanych nemocnic, konania pri kategorizacii nemocnic,
povinnosti zdravotnej poistovne pri kategorizacii ustavnej starostlivosti a pri vedeni
zoznamu poistencov Cakajucich na planovanu zdravotnu starostlivost, povinnosti
poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktory ma povolenie na prevadzkovanie
vSeobecnej nemocnice alebo Specializovanej nemocnice pri kategorizacii nemocnic
aspravne delikty. Uvedeny pravny predpis je Vv legislativnom procese.
K predloZzenému navrhu zakona bolo celkove vznesenych 1197 pripomienok, z toho
741 zasadnych.

PredloZzeny navrh zakona ani iné zverejnené dokumenty vSak neobsahuju jasné
pravidla a podmienky a neposkytuju konkrétne odpovede na otazky, na zaklade
akych pravidiel a po splneni akych podmienok budu mat’ nemocnice moznost, resp.
pravny narok na zaradenie do siete kategorizovanych nemocnic.

Navrh zakona len ramcovo upravuje proces kategorizacie a siet kategorizovanych
nemocnic, konkrétnu Upravu vSak ponechava vykonavacim pravnym predpisom,
vydavanym Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej len ,MZ SR"),
ktorych navrhy bud eSte neboli zverejnené, alebo neobsahuju ni¢ konkrétne. Navrh
zakona zasadne meni proces tvorby a regulaciu siete nemocnic. Neobsahuje vSak
popis konkrétnych podmienok a proces tvorby novej siete. Navrh zakona dava
rozsiahle pravomoci MZ SR bez jasnych pravidiel, povinnosti a zodpovednosti.
Tymto postupom ziska MZ SR nastroj na postupnu likvidaciu Ustavnej zdravotnej
starostlivosti na Slovensku. Tyka sa to najma mensSich nemocnic, ktoré su dolezité
najma v regionoch so zlou geografickou dostupnostou. Navrhovana kategorizacia
ustavnej zdravotnej starostlivosti bude mat za nasledok zhorSenie dostupnosti
akutnej zdravotnej starostlivosti pre obCanov. Navrhované znizenie pocCtu akutnych
I6Zok zo suCasnych 28 262 na priblizne 17 500 (t.j. pokles o0 38%) bude mat za
nasledok nedostupnost akutnej zdravotnej starostlivosti. Pri suCasnom stave
akuatnych 16zok pri zhorSeni epidemiologicke] situacie v suvislosti s pandémiou
ochorenia COVID-19 bola v niektorych regionoch ohrozena dostupnost akutnej
zdravotnej starostlivosti. V pripade vyrazného znizenia poctu akutnych I6Zok nastane



nedostupnost akutnej zdravotnej starostlivosti. Predlozeny navrh zakona
nezohladriuje  epidemiologické hrozby, nezohladfuje demograficky vyvoj
obyvatelstva, kedy by sa mala ustavna zdravotna starostlivost skér priblizit
k ob¢anom. V pripade schvalenia tohto pravneho predpisu budu obcania nuateni
cestovat za zdravotnou starostlivostou do vzdialenejSich miest, Co bude pre nich
znamenat stazeny pristup k zdravotnej starostlivosti. Predkladany navrh zakona
nedava obCanom Ziadnu garanciu dostupnosti zdravotnej starostlivosti vtom zmysle,
Ze nemocnice vy$Sich urovni (narodnej, koncovej, komplexnej) budu mat dostatocné
kapacity na zabezpecenie potrebnej zdravotnej starostlivosti obanom. V su¢asnom
obdobi maju obcania problém s dostupnostou ustavnej zdravotnej starostlivosti
v tych regiénoch, kde boli zruSené menSie nemocnice, resp. zruSené |6Zkove
oddelenia v mensich nemocniciach, nakolko vacsie nemocnice nemaju dostatocné
kapacity na to, aby dokazali zabezpecit zdravotnu starostlivost tymto ob&anom
a odmietaju ich. Uz vsuCasnom obdobi je problém s prijatim aj s prekladom
pacientov do nemocnic vysSich typov, ktoré argumentuju nedostatoCnymi 16zkovymi
kapacitami na prevzatie pacientov z regionalnych nemocnic. Tato situacia sa po
prijati predlozeného zakona eSte zhorSi. PredloZzeny navrh zakona obsahuje
podrobny administrativny proces, ale Zial nepredstavuje Ziadnu novu koncepciu
ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktora by garantovala dostato¢né 16zkové kapacity
na zabezpeCenie dostupnosti a kvality zdravotnej starostlivosti v ramci jednotlivych
navrhovanych typov nemocnic. Taktiez negarantuje dostatoCné personalne
obsadenie v nemocniciach vysSich typov. Argumentacia tvorcov navrhu zékona
0 presune zdravotnickeho personalu z nemocnic a l6zZkovych oddeleni, ktoré budu
transformované do nemocnic vy$Sich typov je ni¢im nepodlozena. Prave naopak zo
skusenosti v TrenCianskom samospravnom kraji mdézeme toto tvrdenie vyvratit,
nakolko po zruSeni viacerych I6zkovych oddeleni v menSich nemocniciach nedoslo
k presunu personalu do vacsich nemocnic, ani do ambulantnej zdravotnej
starostlivosti. Z hladiska organizacie a riadenia zdravotnictva nie je mozné robit
vyrazné zmeny len vijednom segmente zdravotnej starostlivosti ato v Ustavnej
zdravotnej starostlivosti bez predchadzajucej reformy a posilnenia ambulantnej
zdravotne] starostlivosti ato vSeobecnej, Specializovanej a zachrannej zdravotnej
sluzby. V oblasti vSeobecnej ambulantnej starostlivosti zaznamenavame dlhodobé
problémy ato starnutie vSeobecnych lekarov, postupny zanik ambulancii najma
v regionoch so zlou geografickou dostupnostou a podobne. Tieto problémy sa
dlhodobo nerieSia. V oblasti Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti
zaznamenavame nedostatok lekarov  Specialistov  takmer vo  vSetkych
Specializacnych odboroch. Tato skutoCnost ma za nasledok dihé Cakacie lehoty
u lekarov Specialistov, pricom situacia je kritickd najma v niektorych Specializacnych
odboroch ako je neurolégia a pod. Likvidaciou nemocnic sa opat zhorSi aj
vzdelavanie lekarov, nakofko momentalne aj mensSie nemocnice zabezpecluju
Specializacné studium lekarov.



Zakon v pripade jeho schvalenia mdze viest k poruSeniu principov pravneho Statu
ato najmad neistotu v postaveni zriadovatelov nemocnic, prevadzkovatelov
nemocnic, ako aj pacientov. Vzhladom na vyS$Sie uvedené skutoCnosti je nutné navrh
zakona prepracovat, vypracovat k nemu navrh vsetkych vykonavacich pravnych
predpisov, ktoré maju byt podla zakona vydané, oboznamit s tymito navrhmi vSetky
dotknuté subjekty, ktorych sa maju zmeny tykat a az po prerokovani so zriadovatelmi
nemocnic, prevadzkovatelmi nemocnic, prislusnymi stavovskymi a profesnymi
organizaciami, zdruzeniami nemocnic, zastupcami pacientskych organizacii predlozit
takto pripraveny navrh zakona do legislativneho procesu. Najskdr musia byt
stanovené jasné azrozumitelné pravidla a podmienky, ktoré budud musiet
prevadzkovatelia nemocnic splnit, musia mat dostatoCny €as na prispésobenie sa
a splnenie tychto podmienok aaz nasledne méze byt vydany zoznam
kategorizovanych nemocnic. V su¢asnom obdobi by bolo potrebné prostrednictvom
investicii do zdravotnictva zabezpecit rekonStrukcie, modernizacie, dobudovanie
a pristrojové dovybavenie nemocnic. Nasledne ak budu vytvorené dostatoCné
kapacity v nemocniciach vysSich typov, posilnena ambulantna zdravotna starostlivost
a zachranna zdravotna sluzba, dorieSeny transport pacientov medzi nemocnicami, je
mozné uvazovat nad optimalizaciou I6Zok v nemocniciach nizSich typov.

Il. Osobitna cast’

TrenCiansky samospravny kraj so sidlom v TrenCine (dalej len ,TSKY) je
zriadovatefom troch prispevkovych organizacii — nemocnic, ato Nemocnice
s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach, Nemocnice a poliklinikou PovaZzska
Bystrica a Nemocnice s poliklinikou Myjava (dalej len ,nemocnic®) v sulade s ust. § 4
zakona ¢. 302/2001 Z. z. osamosprave vysSich Uzemnych celkov (zakon
o0 samospravnych krajoch) v zneni neskorSich predpisov a podla ust. § 21 zakona C.
523/2004 Z. z. orozpoctovych pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni

niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov.

Uvedené zdravotnicke zariadenia presli do zriadovatelskej pdsobnosti TSK v sulade
so zakonom ¢€. 416/2001 Z. z. o prechode niektorych pdsobnosti z organov Statnej
spravy na obce a vysSie uzemné celky v plathom zneni od 1. 1. 2003. Z hladiska
odborného zamerania sa jedna o vSeobecné nemocnice, ktoré poskytuju
ambulantnt, Ustavni a lekarensku starostlivost. NsP Myjava a NsP PovaZska
Bystrica prevadzkuju aj zachrannu zdravotnu sluzbu. Z hlfadiska spadového uzemia
sa jedna oregionalne nemocnice, nakolko poskytuju zdravotnu starostlivost
obyvatelom prislusného regionu, ktorym je viacero okresov.



Navrh zakona o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti zavadza 5 arovni
nemocnic podla poskytovania programovych profilov ato: nemocnice narodnej
arovne, koncovej urovne, komplexnej Urovne, regionalnej Urovne a komunitnej
arovne.

Nemocnica narodnej urovne poskytuje vysoko-Specializovanu ustavnu starostlivost
s velmi zriedkavym vyskytom v Slovenskej republike (napr. transplantécia srdca).

Nemocnica koncovej urovne bude poskytovat Specializovanu (terciarnu) zdravotnu
starostlivost s nizkou pocetnostou v spadovom uzemi o velkosti 1,5 — 2,0 mil.
obyvatelov, a teda priblizne na drovni pévodnych krajov (napr. vykony poskytované
v ramci kardiochirurgie, neurochirurgie, vykony vysoko komplexnej onkologickej
lieCby, alebo Specializovanej starostlivosti o deti).

Nemocnica komplexnej urovne bude poskytovat komplexnu akutnu aj planovanu
zdravotnu starostlivost pre spadové uzemie priblizne 500-tisic — 600-tisic obyvatelov,
ateda priblizne na Grovni oblasti VUC, v sieti zabezpe&ujlucej dojazd zachrannej
zdravotnej sluzby v kratkom ¢asovom okne (napr. intervencna lieCba akutneho
infarktu myokardu alebo nahlej cievnej mozgovej prihody, lie€ba akutnych tazkych
urazov, ako aj komplexna nizko pocetna planovana zdravotna starostlivost).

Nemocnica regionalnej urovne bude poskytovat Standardnu akutnu a planovanu
zdravotnu starostlivost na regionalne urovni pre spadové uzemie 100-tisic — 200 tisic
obyvatelov, a teda pre priblizne dva az tri okresy (napr. zakladné chirurgické zakroky,
Standardnu zdravotnu starostlivost o internistického a detského pacienta, pérodna
a popodrodna starostlivost o matku a dieta pri nekomplikovanych pérodoch).

Nemocnica komunitnej urovne nebude poskytovat akutnu I6Zkovu starostlivost,
avSak bude zabezpeCovat naslednu a rehabilitacnu starostlivost a poskytovat
urgentnu ambulantni zdravotnu starostlivost. Takato nemocnica méze v pripade
zaujmu vykonavat aj jednodriové vykony, stacionarnu starostlivost a psychiatricku
l6zkovl starostlivost. Cast tychto nemocnic by mala byt transformovana na
komplexné neurorehabilitacné centra, ktoré budu poskytovat' intenzivnu rehabilitaénu
starostlivost pre pacientov s neurologickymi poruchami. Tieto neurorehabilitatné
centra budu poskytovat starostlivost aj pre dlhodobo ventilovanych pacientov a v
mensom pocte z nich budu zriadené spinalne centra pre pacientov s paralyzami. Na
transformaciou tychto nemocnic na neurorehabilitatné alebo Standardné
rehabilitatné centra budu vycClenené financné prostriedky v RRP a neskor aj v
Eurofondoch. (Dévodova sprava osobitna, str. 3).

Zaroven navrh zakona ustanovuje pravidlo, Ze nemocnica vySSej urovne vykonava
povinné programy, ktoré wustanovila pre jej uroven kategorizacia Ustavnej

starostlivosti, ako aj povinné programy nizSich arovni nemocnic (t. j. koncovej,
komplexnej, regionalnej a komunitnej Urovne).



Konkrétny zoznam nemocnic aj s uvedenim urovne nemochice doposial nebol zo
strany MZ SR oficialne zverejneny. NsP Prievidza so sidlom v Bojniciach a NsP
PovaZska Bystrica by mali byt zaradené ako nemocnice regionalnej Urovne.

Na zaklade medializovanych informacii by medzi komunitné nemocnice
v TrenCianskom samospravnom kraji mali byt zaradené Nemocnica s poliklinikou
Myjava a Nemocnica na okraji mesta, n.o. Partizanske.

Stanovisko NsP Myjava

Nemocnica s poliklinikou Myjava je vSeobecna nemocnica vV zriadovatelskej
pdsobnosti TrencCianskeho samospravneho kraja od 1. 1. 2003. Poskytuje akutnu aj
planovanu zdravotnu starostlivost obyvatelom miest a obci okresu Myjava a okolitych
miest a obci okresu Nové Mesto nad Vahom a Senica so spadovym Uzemim cca
70 000 obyvatelov. Je spadovou vS8eobecnou nemocnicou pre obyvatelov
TrencCianskeho samospravneho kraja a obyvatelov prilahlych oblasti Trnavského
samospravneho kraja.

Z hladiska rozsahu poskytovanej zdravotnej starostlivosti poskytuje ambulantnu,
Ustavnu a lekarensku starostlivost. Zabezpeluje aj prevadzkovanie ambulantnej
pohotovostnej sluzby pre dospelych, ambulantnej pohotovostnej sluzby pre deti
adorast a od decembra 2019 prevadzkuje aj zachrannu zdravotnu sluzbu -
ambulanciu RLP v sidle stanice Myjava.

NsP Myjava ma zriadenych 8 nasledovnych 16Zkovych oddeleni s celkovym po&tom
195 16Zok:

- oddelenie anestéziologie a intenzivnej mediciny,

- oddelenie vnutorného lekarstva,

- chirurgické oddelenie,

- gynekologicko-p6rodnicke oddelenie,

- pediatrické oddelenie, ktorého sucastou je aj novorodenecké oddelenie
- oddelenie fyziatrie, balneoldgie a lieCebnej rehabilitacie

- oddelenie dihodobo chorych.

NsP Myjava je rozhodnutim ministra zdravotnictva Slovenskej republiky uréena za
subjekt hospodarskej mobilizacie. V tejto suvislosti na zaklade prikazov ministra
zdravotnictva plni opatrenia a ulohy hospodarskej mobilizacie. PoCas pandémie
ochorenia COVID-19 zabezpeclovala akutnu a neodkladnu zdravotnu starostlivost
a komplexnu zdravotnu starostlivost o pacientov s ochorenim COVID-19. Postupne
podfa prikazov ministra zdravotnictva zabezpecovala reprofilizaciu 16zkového fondu
na l6zka uréené pre pacientov s ochorenim COVID-19.

V roku 2020 bolo v NsP Myjava celkove vykonanych 4 522 ukon&enych hospitalizacii
S priemernym oSetrovacim ¢asom 6 dni. Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v roku



2020 bolo vyrazne ovplyvnené pandémiou ochorenia COVID-19. Planované
hospitalizacie, planované operacie, ako aj planovana zdravotna starostlivost’ bola na
zaklade prikazov ministra zdravotnictva vyrazne obmedzena.

NsP Myjava je z hladiska materialno-technického vybavenia a personalneho
zabezpelenia nadalej schopna poskytovat akutnu a neodkladnu zdravotnu
starostlivost obyvatefom okresu Myjava a miest aobci prifahlych okresov
TrencCianskeho a Trnavského samospravneho kraja. Okrem 16Zkovych oddeleni
poskytuje aj Specializovana ambulantnd zdravotnu starostlivost, prevadzkuje
zariadenia  spolo¢nych  vySetrovacich  alieCebnych zloziek s komplexnou
radiodiagnostikou vratane digitdlneho RTG pristroja, digitalneho mamografickeého
pristroja a CT pristroja.

V NsP Myjava sa v uplynulom obdobi uskutoc€nila rozsiahla rekonstrukcia oddelenia
anestéziologie a intenzivnej mediciny (dalej len ,OAIM®) s cielom integracie OAIM
a jednotiek intenzivnej starostlivosti, ktoré boli zriadené v ramci oddelenia vnutorného
lekarstva a chirurgického oddelenia. OrganizaCne bolo vytvorené oddelenie
anestéziolégie a multiodborovej intenzivnej starostlivosti s cielom centralizacie
a zvySenia kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti o kriticky chorych pacientov.

Podla medializovanych informacii by NsP Myjava mala byt zaradena na komunitnu
zabezpeCovat povinné programy ustanovené kategorizaciou ustavnej zdravotnej
starostlivosti pre nemocnicu komunitnej urovne. Medzi tieto povinné programy podla
doposial prezentovanych zamerov MZ SR by mali byt dlhodoba starostlivost
a rehabilitacia, t.j. chronické 16Zzka. Nemocnica komunitnej urovne bude mdct
vykonavat aj doplnkovy program, av8ak doposial nie su zname podrobnosti o tychto
programoch, podmienky ich poskytovania, ani financovanie.

Pripadné zaradenie NsP Myjava na uroven komunitnej nemocnice by malo za
nasledok postupné obmedzenie rozsahu poskytovanej zdravotnej starostlivosti
a pre obyvatelov miest a obci okresu Myjava a okolitych obci nedostupnost’
akutnej zdravotnej starostlivosti. Pre mladych lekarov, ako aj pre
kvalifikovanych zamestnancov by sa nemocnica stala neperspektivnou.

Vzhfadom na to, Ze jednou z podmienok pre tvorbu siete je geograficka dostupnost,
Ziadame pri zaradovani NsP Myjava reSpektovat tento parameter a zaradit NsP
Myjava do siete nemocnic na regionalnej Udrovni so zachovanim rozsahu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti vratane poskytovania akutnej a neodkladnej
zdravotnej starostlivosti ob¢anom.

Zaradenie NsP Myjava do siete nemocnic na regionélnej trovni Ziadame v sulade s 8§
8 ods. (5) navrhu zakona o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zmysle ktorého ,siet nemocnic na regionalnej urovni
tvoria nemocnice regionalnej trovne alebo vys3ej Urovne, ktoré plnia podmienky pre
tvorbu siete takto: najmenej 90 % poistencov ma €as dojazdu do nemocnice



regionalnej urovne alebo vysSSej do 30 minut a najviac 1,5% poistencov ma ¢as
dojazdu do nemocnice regionalnej rovne alebo vysSej trovne nad 45 minut...

Okres Myjava tvori 15 obci (Brestovec, Bukovec, Chvojnica, Hrasne, Jablonka,
KoSariska, Kostolné, Krajné, Podkylava, Polianka, Poriadie, Priepasné, Rudnik, Stara
Myjava a Vrbovce) a dve mesta (Myjava a Brezova pod Bradlom). Cas dojazdu do
NsP Myjava zo vSetkych tychto miest a obci je do 30 minut.

Ak by NsP Myjava nebola zaradena do siete nemocnic na regionélnej trovni, pre
ob&anov okresu Myjava by sa zdravotna starostlivost poskytovana v okolitych
nemocniciach, ktorymi su Fakulthd nemocnica Trencin a FakulthA nemocnica
s poliklinikou Skalica, a.s. stala nedostupnou. Geograficku dostupnost’ sme stanovili
podla dojazdovych €asov individualnou dopravou medzi kazdou obcou a prislusnou
nemocnicou pomocou cestnej siete OpenStreetMaps.

Podla cestnej siete OpenStreetMaps €asy dojazdu z jednotlivych obci a miest okresu
Myjava do FN Trencin a FNsP Skalica, a.s. presahuju 30 minut. Prehlad — v tabulke
€. 1. V zime a za nepriaznivych poveternostnych podmienok sa tieto dojazdové Casy
este predizia.

Tabulka €. 1 Geograficka dostupnost’ miest a obci okresu Myjava do nemocnic

Po¢et |Vzdialenost| Cas |Vzdialenost| Cas |Vzdialenost| Cas
Obec Okres , . . i v . .

obyvatelov| Myjava Myjava Trencin Trencin Skalica Skalica

Brestovec MY 973 3,7 km 0:07 h 56,0 km 0:59 h 39,0 km 0:52 h
Brezova pod Bradlom | MY 4871 13,0 km 0:16 h 73,0 km 1:03 h 45,0 km 0:52 h
Bukovec MY 440 12,0 km 0:18 h 63,0 km 1:06 h 35,0 km 0:46 h
Chvojnica MY 356 20,0 km 0:26 h 71,0 km 1:15 h 30,0 km 0:38 h
Hrasné MY 484 8,5 km 0:11 h 45,0 km 0:43 h 44,0 km 0:54 h
Jablonka MY 489 6,7 km 0:11 h 52,0 km 0:53 h 42,0 km 0:53 h
Kosariska MY 437 17,0 km 0:20 h 68,0 km 0:56 h 50,0 km 0:57 h
Kostolné MY 604 13,0 km 0:18 h 45,0 km 0:46 h 49,0 km 1:01 h
Krajné MY 1526 14,0 km 0:21 h 65,0 km 0:53 h 49,0 km 1:04 h
Myjava MY 11708 1,8 km 0:03 h 51,0 km 0:50 h 37,0 km 0:46 h
Podkylava MY 232 16,0 km 0:24 h 65,0 km 0:52 h 50,0 km 1:07 h
Polianka MY 398 6,5 km 0:10 h 57,0 km 0:58 h 40,0 km 0:50 h
Poriadie MY 695 4,5 km 0:09 h 48,0 km 0:51 h 41,0 km 0:54 h
Priepasné MY 378 11,0 km 0:15h 62,0 km 1:02 h 44,0 km 0:55 h
Rudnik MY 819 6,8 km 0:11 h 49,0 km 0:48 h 43,0 km 0:55 h
Stara Myjava MY 749 4,8 km 0:09 h 52,0 km 0:56 h 42,0 km 0:55 h
Vrbovce MY 1510 13,0 km 0:16 h 65,0 km 1:06 h 32,0 km 0:39h

Cas dojazdu do 30 minut

Cas dojazdu nad 30 minut




Zdroje:
http://www.sodbtn.sk/obce/okres_ob.php?kod_okresu=303
http://www.sodbtn.sk/obce/okres_ob.php?kod_okresu=304
http://www.sodbtn.sk/obce/okres_ob.php?kod_okresu=205
https://www.openstreetmap.org/

Vytvorené 7.9.2021

Dalsim argumentom pre podporu zaradenia NsP Myjava do siete nemocnic na
regionalnej urovni je nepripravenost okolitych nemocnic najmd FN TrenCin na
vyrazny narast poctu pacientov, ktori by po zaradeni NsP Myjava a Nemocnice na
okraji mesta Partizanske, n.o., na uroven komunitnej nemocnice boli smerovani do
FN Trencin. Pri zaradovani nemocnic je nutné individualne posudzovat potreby
kazdého regionu. FN Trencin doposial nema zriadeny urgentny prijem, jednotlivé
ambulancie ustavnej pohotovostnej sluzby su pretazené a kapacitne by nezviladli
dali narast akutnych pacientov zinych regionov. Podobne aj existujuce 6Zkové
kapacity FN TrenCin su nedostato¢né v pripade rozSirenia spadového uUzemia
0 okresy Myjava a Cast okresu Partizanske.

Stanovisko Nemochnice na okraji mesta, n.o. Partizanske

Nemocnica na okraji mesta, n.o. Partizdnske poskytuje ambulantnd a Ustavnu
zdravotnu starostlivost obéanom Mesta Partizanske a obyvatelom prilahlych 22 obci:
Bosany, Chynorany, Velké Uherce, Zabokreky nad Nitrou, Klatova Nova Ves,
Skacany, Hradiste, Velky Kliz, Kola¢no, Brodzany, Ostratice, Malé Uherce,
Nedanovce, Nadlice, Velké Krstefiany, Malé Krstenany, JeSkova Ves, Krasno, Pazit,
Livinské Opatovce, Turcianky, Livina. V mimopracovnej dobe zabezpecuju akutnu
a neodkladnu zdravotnu starostlivost aj pre Cast okresu Banovce nad Bebravou
a Prievidza najmé blizke obce Oslany, Horna Ves, Radobica, Cerefany, Bystri¢any,
Dolné Vestenice.

Nemocnica na okraji mesta, n.o. Partizanske ma zriadenych 8 nasledovnych
I6Zkovych oddeleni s celkovym poctom 200 16Zok:

- oddelenie anestéziologie a intenzivnej mediciny,

- oddelenie vnutorného lekarstva,

- chirurgické oddelenie,

- gynekologicko-p6rodnicke oddelenie,

- neurologické oddelenie,

- pediatrické oddelenie, ktorého sucastou je aj novorodenecké oddelenie,
- oddelenie dihodobo chorych.



Nemocnica na okraji mesta, n.o. Partizanske patri medzi subjekty hospodarskej
mobilizacie. V tejto suvislosti na zéklade prikazov ministra zdravotnictva plni
opatrenia a ulohy hospodarskej mobilizacie.

PoCas pandémie ochorenia COVID-19 sa podiefala na zabezpeCeni zdravotnej
starostlivosti pacientom s ochorenim COVID-19. V roku 2020 bolo v Nemocnici na
okraji mesta, n.o. Partizanske celkove hospitalizovanych 6 409 pacientov.
Z uvedeného poctu bolo 3 717 akutnych a 699 preloZzenych z iného zdravotnickeho
zriadenia. Napriek tomu, Ze Nemocnica na okraji mesta, n.o. Partizdnske nema
zriadeny urgentny prijem, ma vysoky podiel akutnych pacientov, preberaju pacientov
od zachrannej zdravotnej sluzby aj po€as ustavnej pohotovostnej sluzby. Urgentné
prijmy okolitych nemocnic v Topol€anoch a Bojniciach byvaju preplnené s dlhou
dobou Cakania, preto su pacienti ¢asto smerovani do nemocnice v Partizanskom.
K dispozicii je heliport pre urgentné transporty napr. do Kardiocentra, CINRE a pod.
Zabezpeduju lieCbu akutnych nahlych cievnych mozgovych prihod vratane
trombolytickej lieCby 24/7. Na detskom oddeleni v pracovné dni od 22.00 hod. do
7.00 hod. avsoboty anedele od 7.00 hod. do 7.00 hod. zabezpecCuju ustavnu
pohotovostnu sluzbu. Na gynekologicko-porodnickom oddeleni je vysoky podiel
rodiciek z inych regidnov.

V pripade, ak by Nemocnica na okraji mesta, n.o. Partizanske bola zaraden& na
uroven komunitnej nemocnice, malo by to za nasledok obmedzenie rozsahu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti - stratu akutnej zdravotnej starostlivosti,
¢o by =znizilo atraktivitu pre zdravotnickych zamestnancov (odchody do
déchodku, zmena zamestnania...)

Presunu nemocnice na komunitnu urovenn nie je prispésobena ani primarna
zdravotna starostlivost a Specializovana ambulantna starostlivost. Vzhladom
k regionalnemu umiestneniu nemocnice je nemocnica pre pacientov z okolia dobre
pristupnd. V pripade neposkytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti by doSlo
k zhorSeniu dostupnosti zdravotnej starostlivosti, ¢o by vytvorilo bariéru aj pre
potrebnu starostlivost. Casto vznika potreba dalSej intenzivnej starostlivosti po
Specializovanych vykonoch v neurochirurgii, kardiochirurgii, onkologii. Pacienti po
naro¢nych vykonoch su prekladani do Nemocnice na okraji mesta, n.o. Partizanske
za ucCelom poskytovania intenzivnej starostlivosti. Vzhladom na tieto argumenty
nepovazujeme za vhodné zuzovat poskytovanie zdravotnej starostlivosti v Nemocnici
na okraji mesta, n.o. Partizanske len na chronicku starostlivost, nakolko tuto
doposial vykonavanu cinnost nema kto prevziat. Je potrebné pripomenut aj
ekonomicky aspekt, nakolko nemocnica prevadzkovy dlh netvori. Minimalne
prechodné obdobie s dobudovanim ,centralnych” zariadeni treba vyrazne predizit.



