Vyhodnotenie medzirezortného pripomienkového konania

Návrh zoznamu poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, z ktorých bude vytvorená sieť subjektov hospodárskej mobilizácie a záväzných počtov lôžok rozšíreného lôžkového fondu na zabezpečenie poskytovania zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike v čase štátom vyhlásených krízových stavov alebo mimoriadnej situácie 

	Spôsob pripomienkového konania
	Bežný, 10 pracovných dní 

	Počet vznesených pripomienok, z toho zásadných
	4  / 2 

	Počet vyhodnotených pripomienok
	4 

	
	

	Počet akceptovaných pripomienok, z toho zásadných
	4  / 2 

	Počet čiastočne akceptovaných pripomienok, z toho zásadných
	0  / 0 

	Počet neakceptovaných pripomienok, z toho zásadných
	0  / 0 

	
	

	Rozporové konanie (s kým, kedy, s akým výsledkom)
	Žilinský samosprávny kraj, 5. 5. 2009, rozpor odstránený

Trenčiansky samosprávny kraj, 4. 5. 2009, rozpor odstránený

	Počet odstránených pripomienok
	2

	Počet neodstránených pripomienok
	0


Sumarizácia vznesených pripomienok podľa subjektov

	Č.
	Subjekt
	Pripomienky do termínu
	Pripomienky po termíne
	Nemali pripomienky
	Vôbec nezaslali

	1 .
	Ministerstvo pôdohospodárstva Slovenskej republiky 
	 
	 
	 
	x 

	2 .
	Ministerstvo výstavby a regionálneho rozvoja Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	3 .
	Správa štátnych hmotných rezerv Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	4 .
	Ministerstvo kultúry Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	5 .
	Ministerstvo práce, sociálnych vecí a rodiny Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	6 .
	Ústredie práce, sociálnych vecí a rodiny 
	 
	 
	 
	x 

	7 .
	Centrum pre medzinárodnoprávnu ochranu detí a mládeže 
	 
	 
	 
	x 

	8 .
	Podpredseda vlády SR pre vedomostnú spoločnosť, európske záležitosti, ľudské práva a menšiny 
	 
	 
	 
	x 

	9 .
	Európske spotrebiteľské centrum 
	 
	 
	 
	x 

	10 .
	Ministerstvo hospodárstva Slovenskej republiky 
	1 (1o,0z) 
	 
	 
	 

	11 .
	Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky 
	 
	 
	 
	x 

	12 .
	Ministerstvo dopravy, pôšt a telekomunikácií Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	13 .
	Ministerstvo vnútra Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	14 .
	Ministerstvo financií Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	15 .
	Ministerstvo školstva Slovenskej republiky 
	
	 
	x 
	 

	16 .
	Ministerstvo zahraničných vecí Slovenskej republiky 
	
	 
	x
	 

	17 .
	Ministerstvo obrany Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	18 .
	Ministerstvo spravodlivosti Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	19 .
	Ministerstvo životného prostredia Slovenskej republiky 
	 
	 
	x 
	 

	20 .
	Úrad vlády Slovenskej republiky 
	
	 
	x 
	 

	21 .
	Sociálna poisťovňa 
	 
	 
	x 
	 

	22 .
	Odbor vládnej agendy Úradu vlády 
	1 (1o,0z) 
	 
	 
	 

	23 .
	Žilinský samosprávny kraj 
	1 (0o,1z) 
	 
	 
	 

	24 .
	Úrad pre reguláciu sieťových odvetví 
	 
	 
	x 
	 

	25 .
	Trenčiansky samosprávny kraj
	1 (0o, 1z)
	
	
	

	
	SPOLU
	4 (2o,2z) 
	0 (0o,0z) 
	15 
	6 


Vyhodnotenie vecných pripomienok je uvedené v tabuľkovej časti.

	Vysvetlivky  k použitým skratkám v tabuľke:

	O – obyčajná
	A – akceptovaná

	Z – zásadná
	N – neakceptovaná

	
	ČA – čiastočne akceptovaná


	Subjekt
	Pripomienka
	Typ
	Vyh.
	Spôsob vyhodnotenia

	MH SR 
	Všeobecne: 

Odporúčame spracovateľovi materiálu, aby sa v ďalších rokoch, pokiaľ sa bude definovať úloha vypracovať zoznam poskytovateľov zdravotnej starostlivosti a záväzných počtov lôžok rozšíreného lôžkového fondu, nepoužívalo slovné spojenie „krízový stav“, pokiaľ nebude zadefinované v rámci nejakého právneho predpisu. V súčasnosti sú definované v ústavnom zákone č. 227/2002 Z. z. o bezpečnosti štátu v čase vojny, vojnového stavu, výnimočného stavu a núdzového stavu v znení neskorších predpisov len slovné spojenia „vojna“, „vojnový stav“, „výnimočný stav“ a „núdzový stav“. Vzhľadom na názov materiálu, ktorý vychádza zo schváleného uznesenia vlády SR č. 439/2008, navrhujeme aspoň v samotnom texte predkladaného materiálu a v predkladacej správe zaviesť legislatívnu skratku „krízový stav“, ktorá sa bude vzťahovať na slová „vojna“, „vojnový stav“, „výnimočný stav“ a „núdzový stav“. 
	O 
	A 
	Materiál bol doplnený v zmysle pripomienky. 

	OVA 
	m. č. 11736/2009-OKM 

Stanovisko odboru vládnej agendy ÚV SR k „Návrhu zoznamu poskytovateľov zdravotnej starostlivosti , ktorých bude vytvorená sieť subjektov hospodárskej mobilizácie a záväzných počtov lôžok rozšíreného lôžkového fondu na zabezpečenie poskytovania zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike v čase štátom vyhlásených krízových stavov alebo mimoriadnej situácie“ (č. m. 11736/2009-OKM) 

Z hľadiska technických a jazykových úprav uplatňujeme k materiálu tieto pripomienky: 

I. Predkladacia správa: 
str. 1, ods. 2, 1. zar., 3. r.: „Nariadení“ nahradiť „nariadení“ – aj vo všetkých ďalších 
prípadoch a gramatických pádoch 
ods. 3, 5. r.: „ozbrojené“ nahradiť „Ozbrojené“ – aj vo všetkých ďalších prípadoch a 
gramatických pádoch, keď ide o OS SR 

II. Komuniké: 
5. r.: „vyhlásených krízových stavov alebo mimoriadnej situácie.“ nahradiť 
„vyhlásených krízových stavov alebo mimoriadnej situácie.“ 

III. Materiál: 
str. 1, 1., 3. r.: „realizáciou ktorej“ nahradiť „ktorej realizáciou“ 
str. 2, 2., ods. 3, 5. r.: „na základe ktorých“ nahradiť „na ktorých základe“ – aj vo 
všetkých ďalších prípadoch 
str. 3, ods. 2, 2. r.: medzi slová „predpisov je“ vložiť čiarku 
3., ods. 1, 1. r.: medzi slová „republiky uvedené“ vložiť čiarku 
ods. 3, 8. r.: medzi slová „situácie vyplývajúcej“ vložiť čiarku 
str. 4, ods. 1, 2. r.: medzi slovami „mobilizácie, po“ vynechať čiarku 

IV. Predkladacia správa BR: 
str. 2, ods. 1, 6. r.: medzi slová „povinnosti vyplývajúcej“ vložiť čiarku 

V. Obal BR: 
„Bratislava, máj 2009“ nahradiť „Bratislava (konkrétny deň a mesiac) 2009“. 


 
	O 
	A 
	 

Materiál bol upravený v zmysle pripomienok.

	ŽSK 
	 

Návrh: 
1. V predkladanom návrhu uplatňovať jednotné kritérium na vytváranie siete subjektov hospodárskej mobilizácie. 
2. Zaradiť medzi SHM Hornooravskú NsP Trstená a Národný endokrinologický a diabetologický ústav v Ľubochni. 

Odôvodnenie: 
Predložený materiál „Návrh zoznamu poskytovateľov zdravotnej starostlivosti, z ktorých bude vytvorená sieť subjektov hospodárskej mobilizácie a záväzných počtov lôžok rozšíreného lôžkového fondu na zabezpečenie poskytovania zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike v čase štátom vyhlásených krízových stavov alebo mimoriadnej situácie možno pokladať za málo objektívny, nerešpektujúci zvláštnosti a špecifiká jednotlivých krajov. I keď predkladaný materiál v úvode proklamuje, že cieľom materiálu je zabezpečiť dostupnosť zdravotníckej starostlivosti pre obyvateľstvo SR, táto proklamácia nie je zohľadnená v prijatých záveroch. 
Na základe požiadavky Ministerstva zdravotníctva SR Žilinský samosprávny kraj v súčinnosti s Obvodným úradom Žilina a Samostatným odborom krízového riadenia zdravotníctva Žilinského kraja v mesiaci január 2009 podrobne analyzovali súčasný stav a predložili Ministerstvu zdravotníctva SR návrhy, ktoré boli objektívne podložené. O objektívnosti návrhov svedčí skutočnosť, že tieto návrhy boli zohľadnené celý čas v pripravovanom materiály. 
Rekapitulácia pripravovaných predkladaných materiálov, kedy už v hotovom návrhu neustále dochádza k zmenám, vedie k možnému záveru, že návrh nevychádza z objektívnej analýzy a potrieb. To v konečnom dôsledku vedie k tomu, že dostupnosť zdravotnej starostlivosti pre obyvateľstvo je síce proklamovaná, ale tento cieľ nie je dodržaný z hľadiska poskytovania zdravotnej starostlivosti pre obyvateľstvo Žilinského kraja. 
Tento záver sa opiera o skutočnosť, že v prepočte na 1000 obyvateľov po odpočítaní vyčlenených lôžok pre ozbrojené zložky pripadá na 1000 obyvateľov v spádovej oblasti: 
- Dolnooravská NsP Dolný Kubín iba 2,8 lôžka, celoštátny priemer je 5,5 lôžka. 
Tento stav je ďalej komplikovaný zložitými geografickými podmienkami ako i stavom komunikačnej siete, ktorá neumožňuje variabilnosť pohybu obyvateľstva. Navrhovaný stav je hlboko pod celoštátnym priemerom a môže sa odraziť v bezpečnostnej situácii na teritóriu Žilinského kraja ako i v nedostupnosti poskytovania zdravotníckej starostlivosti v regióne Oravy. Z uvedeného dôvodu opäť navrhujeme zohľadniť túto skutočnosť a zaradiť do SHM i Hornooravskú NsP Trstená. 
Na základe preštudovania predkladaného materiálu sa súčasne možno domnievať, že pri zadeľovaní do navrhovanej štruktúry nebolo zohľadnené rovnaké merítko na všetky zariadenia s celoštátnou pôsobnosťou. Do navrhovanej štruktúry sú zaradené zariadenia, ktoré nie sú v zozname poskytovateľov ústavnej zdravotnej starostlivosti uvedených v Nariadení vlády SR č. 640/2008 o verejnej minimálnej sieti poskytovateľov zdravotnej starostlivosti (Vojenská zotavovňa a hotel Smrekovica, a. s., Vojenská zotavovňa a hotel Zemplínska Šírava, a. s.) a je možné sa domnievať, že pre život a zdravie obyvateľstva má nie menej významnú úlohu Národný endokrinologický a diabetologický ústav v Ľubochni. Z uvedeného dôvodu znovu odporúčame prehodnotiť túto skutočnosť a zaradiť ho do štruktúry SHM. 
 
	Z 
	A 
	 

Rozporové konanie bolo uskutočnené 5. 5. 2009.

Do materiálu bola zaradená medzi SHM Hornooravská NsP Trstená.

Od zaradenia Národného endokrinologického a diabetologického ústavu v Ľubochni Žilinský samosprávny kraj odstúpil.

Rozpor bol odstránený. 

	TSK
	Do Prílohy č. 1, ktorá obsahuje Zoznam poskytovateľov ústavnej zdravotnej starostlivosti rezortu zdravotníctva navrhovaných ako subjekty hospodárskej mobilizácie po jednotlivých krajoch Slovenskej republiky, v ktorých sa bude rozširovať lôžkový fond (RLF), s počtami lôžok vyčlenených pre Ministerstvo obrany SR a Ministerstvo vnútra SR pre Trenčiansky kraj doplniť do tabuľky Nemocnicu s poliklinikou Myjava s RLF 300 lôžok a Nemocnicu s poliklinikou Ilava, n.o. s RLF 300 lôžok,  t.j. zachovať súčasnú sieť subjektov hospodárskej mobilizácie v Trenčianskom  kraji.

Zdôvodnenie zásadnej pripomienky: 

Trenčiansky kraj – ako tretí najhustejšie osídlený kraj v SR (599 847 obyvateľov) - už v súčasnosti nemá v troch okresoch (Bánovce nad Bebravou, Nové Mesto nad Váhom, a Púchov) pre cca 150 000 obyvateľov (25 %) určené zdravotnícke zariadenia ako subjekty hospodárskej mobilizácie. Zredukovať súčasnú sieť SHM z poskytovateľov ústavnej zdravotnej starostlivosti v Trenčianskom kraji znamená, že z deviatich okresov kraja, až v piatich z nich nebude mať 235 926 obyvateľov (56 % ) dostatočne garantovanú zdravotnú starostlivosť z pohľadu jej relatívne rýchlej dostupnosti a z pohľadu vykonávania hromadného príjmu ranených a zasiahnutých pri riešení krízových alebo mimoriadnych situácií resp. rozsiahlych epidémií, následkov chemického, biologického a radiačného terorizmu. Súčasná sieť zdravotníckych zariadení v Trenčianskom kraji určených ako subjekty hospodárskej mobilizácie (FN Trenčín, NsP Prievidza so sídlom v Bojniciach, NsP Považská Bystrica, NsP Partizánske, n.o, NsP Myjava, NsP Ilava, n.o) ako i sumárna lôžková kapacita, ktorú tieto zariadenia zabezpečujú v rámci tvorby rozšíreného lôžkového fondu (3 330 lôžok), odráža možnosti zdravotníctva Trenčianskeho kraja na poskytovanie zdravotnej starostlivosti obyvateľstvu a ozbrojeným silám, Hasičskému a záchrannému zboru v krízových situáciách alebo pri mimoriadnej situácii, aby zdravotníctvo kraja bolo schopné zabezpečiť systematické a komplexné plnenie úloh spojených s vytvorením rozšíreného lôžkového fondu.
Sústrediť zdravotnú starostlivosť pre obyvateľstvo (celkom 204 183 obyvateľov) okresov Trenčín, Nové Mesto nad Váhom a Myjava do Fakultnej nemocnice Trenčín, v žiadnom prípade nemôže zabezpečiť a garantovať pružnú, účinnú a dostupnú zdravotnú starostlivosť, pričom treba vychádzať aj zo skutočnosti, že FN Trenčín je súčasne koncovou nemocnicou pre celý Trenčiansky región, s koncentráciou klinicky najťažších a finančne najnáročnejších pacientov. 
Územie kraja musí byť plošne pokryté subjektmi hospodárskej mobilizácie v takom počte a zložení, aby sa zabezpečila efektívne dostupná, plynulá, sústavná a odborná zdravotná starostlivosť obyvateľstvu celého regiónu.
	Z
	A
	Rozporové konanie bolo uskutočnené 4. 5. 2009.

Do materiálu bola zaradená medzi SHM aj Nemocnica s poliklinikou Myjava a Nemocnica s poliklinikou Ilava, n.o.

Rozpor bol odstránený.


