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1 Sihrnny obsah dokumentu

Operacny program Zdravotnictvo (d’alej len OPZ) predstavuje programovy dokument Slovenskej
republiky na Gerpanie pomoci z fondov Eurépskej tinie (d’alej len EU) pre sektor zdravotnictva na
roky 2007 - 2013. Obsahuje stratégiu, ciele a zaroveni definuje viacroéné opatrenia na ich
dosiahnutie, ktoré budu realizované s vyuzitim narodnych zdrojov a zdrojov Eurdpskeho fondu
regiondlneho rozvoja (d’alej len ERDF). Riadiacim organom pre OPZ je, na zéklade uznesenia
vlady SR €. 832/2006 z 8. 10. 2006, Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky.

OPZ bol vypracovany na zéklade nariadenia Rady (ES) ¢. 1083/2006, ktorym sa
ustanovuju v§eobecné ustanovenia o Europskom fonde regionalneho rozvoja (d’alej len ERDF),
Eurépskom socidlnom fonde (d’alej len ESF) a Kohéznom fonde (d’alej len KF) a ktorym sa rusi
nariadenie (ES) ¢.1260/1999 a nariadenia Europskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 1080/2006
0 ERDF a ktorym sa rusi nariadenie (ES) ¢.1783/1999.

Zo Strukturdlnych fondov vramci ciela ,Konvergencia“ moézu byt podporované regiony
zodpovedajuce trovni NUTS II t. j. regiony, ktorych hruby doméci produkt (d’alej len HDP) na
obyvatel'a merany paritou kipnej sily za obdobie rokov 2000 — 2002 je mensi ako 75 % priemeru
EU 25. Uzemie SR na tento el zahfiia vietky regiony NUTS II (zapadné, stredné a vychodné
Slovensko) s vynimkou Bratislavského kraja. Zapadoslovensky region (ZS) tvoria samospravne
kraje (NUTS III): Trnavsky (TT), Tren¢iansky (TN), Nitriansky (NR); Stredoslovensky region
tvoria samospravne kraje (NUTS III): Banskobystricky a Zilinsky; Vychodoslovensky region
tvoria samospravne kraje (NUTS III): PreSovsky a KoSicky.

Stratégia OPZ vytvara podmienky pre konvergenciu Slovenskej republiky (dalej len SR)
k urovni krajin EU v oblasti zdravotnej starostlivosti. Zaroveii vyznamnou mierou prispieva
k tomu, aby sa celkova konvergencia ekonomiky SR K priemeru EU — 15 uskutoétiovala cestou
trvalo udrzatel'ného rozvoja.

OPZ nadvézuje na ciele a priority Narodného strategického referenéného ramca 2007 — 2013
(dalej len NSRR) ako zékladného strategického programového dokumentu SR pre oblast
kohéznej a regiondlnej politiky, priom implementuje a bliz§ie rozpracovava jeho Specifickl
prioritu ,,Modernizacia zdravotnickej infrastruktury*.

V tivodnej Casti dokumentu je stru¢ne opisany proces pripravy dokumentu, uplatiiovanie principu
partnerstva, vysledky Ex-ante hodnotenia a strategické environmentalne hodnotenie.

Analyticka Cast’ poskytuje informacie o zdravotnom stave obyvatel'stva SR, systéme zdravotnej
starostlivosti (d’alej len ZS), zdravotnickej infrastruktire, materidlno-technickej zékladni a
vybaveni Gstavnych a ambulantnych poskytovatel'ov ZS v Slovenskej republike. Vysledky analyz
spolu so skiisenostami z programového obdobia 2004 — 2006, SWOT analyzou, definovanim
hlavnych disparit a faktorov rozvoja st podkladom pre identifikdciu, spresnenie potrieb
a strategické smerovanie investicii z ERDF.

Strategickd Cast nadvdzuje na vysledky komplexnej analyzy, definuje Uzemné zameranie
v kontexte inovacnych a kohéznych pélov rastu a tematické zameranie intervencie do Ustavnej
a ambulantnej zdravotnickej infrastruktury. Stratégia OPZ sa orientuje na vytvorenie podmienok
pre zlepSenie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti prostrednictvom modernizacie
zdravotnickej infrastruktry scielom zvySenia ekonomickej efektivnosti, posilnenia
hospodarskej a socidlnej stdrznosti a dosiahnutia harmonického, vyvazeného a trvalo
udrzatelného rozvoja. Naplnenim tohto programového kontextu sa dosiahne zniZenie
hospodarskych, socidlnych a uzemnych rozdielov, ktoré vznikli v minulosti najma v suvislosti
s prebiehajucou hospodarskou a socidlnou restrukturalizaciou aso starnutim obyvatel'stva.
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Sucasne sa dosiahne urychlenie konvergencie najmenej rozvinutych regionov zlepSovanim
podmienok Vv inovaénych a kohéznych poloch rastu, prostrednictvom zvySovania a zlepSovania
kvality efektivnej zdravotnej starostlivosti, finan¢ne udrzatelnej vo vztahu k verejnym
financiam, ktora pozitivne ovplyvni rozvoj l'udského kapitalu a zamestnanosti.

V nadvéznosti na identifikované potreby zdravotnickej infrastruktury SR st v d’alSej casti
zadefinované jednotlivé prioritné osi OPZ:

Prioritna os 1 — Modernizécia zdravotnickeho systému nemocnic,
Prioritna os 2 — Podpora zdravia a predchadzanie zdravotnym rizikam,
Prioritna os 3 — Technicka pomoc.

V texte je uvedené zameranie a zdovodnenie prioritnych osi, prostrednictvom ktorych sa bude
OPZ implementovat, ciele aramcové aktivity, spolu sukazovatelmi na urovni OPZ
a jednotlivych prioritnych osi.

Horizontalne priority NSRR, komplementarita a deliace linie s inymi opera¢nymi programami st
rozpracované a popisané v d’alSich kapitolach OPZ.

V ramci celkovej finanénej alokacie pre Slovenska republiku na roky 2007-2013 je pre OPZ
alokovanych 250 000 000 EUR pre ciel’ ,,Konvergencia“. Na zaklade stanovenej povinnej miery
spolufinancovania SR bude predmetna alokécia zo zdrojov EU doplnena o narodné verejné
zdroje (zo Statneho rozpoctu a samosprav).

Implementacna Cast’ popisuje systém implementacie OPZ v stlade s nariadenim Rady (ES)
&. 1083/2006 v stilade so Systémom riadenia SF a KF pre programové obdobie 2007 — 2013
a d’alsich stvisiacich dokumentov. Definuje orgdny zapojené do riadenia aimplementécie
programu, systém monitorovania, hodnotenia, publicity, finanéného riadenia, kontroly a auditu.
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2 Proces pripravy opera¢ného programu

‘ 2.1 Uplatiiovanie principu partnerstva ‘

Partnerstvo je jednym zo zakladnych principov $trukturalnej politiky Eurdpskej tnie v zmysle
spoluprace Eurdpskej komisie (dalej len EK) s ¢lenskym $tatom a jeho organmi na narodnej,
regionalnej a miestnej Urovni, ako aj hospodarskymi a socialnymi partnermi a inymi subjektmi.
Nariadenie Rady (ES) ¢. 1083/2006, ktorym sa ustanovuju vSeobecné ustanovenia o ERDF, ESF
a KF (dalej len vSeobecné nariadenie) stanovuje zasady a pravidla partnerstva, programovania,
hodnotenia, riadenia vratane finan¢ného hospodarenia, monitorovania a kontroly na zéklade
spolo¢nej zodpovednosti ¢lenskych §tatov a Komisie. Partnerstvo zahfiia pripravu, vykonavanie,
monitorovanie a hodnotenie operaénych programov.

Princip partnerstva bol zachovany uz pri priprave Specifickej priority ,,Modernizacia
zdravotnickej infraStruktary vramci NSRR, ato formou pracovnych skupin, pracovnych
stretnuti a bilateralnych rokovani k tomuto materialu. Na tvorbu Specifickej priority bola
vytvorend na MZ SR pracovna skupina, v ktorej boli zastupcovia jednotlivych relevantnych
sekcii ministerstva, zastupca Néarodného centra zdravotnickych informécii a Uradu verejného
zdravotnictva SR. Na priprave OPZ spolupracovali aj zastupcovia vysSich uzemnych celkov,
zdravotnych poistovni aodbornej verejnosti, napr. Slovenska lekarska komora. Pocas
formulovania Specifickej priority MZ SR komunikovalo aj s Ministerstvom vystavby
a regionalneho rozvoja SR (d’alej len MVRR SR) a Uradom splnomocnenkyne vlady pre romske
komunity. V d’alsej faze bol NSRR, ktorého sucastou bola aj Specificka priorita ,,Modernizacia
zdravotnickej infrastruktary*, predmetom medzirezortného pripomienkového konania, v ktorom
boli oslovené nielen ministerstva, ale aj vysSie uzemné celky, mimovladne organizacie
a predstavitelia relevantnych organov verejnej spravy, Zdruzenie miest a obci Slovenska, Unia
miest Slovenska a pod.

MZ SR pri $pecifikovani jednotlivych oblasti pre OPZ vychadzalo z dostupnych dokumentov
a strategickych materialov vyssich izemnych celkov.

V stvislosti s rozhodnutim vlady SR zo dna 8. 10. 2006 o aktualizacii NSRR, z dévodu
zapracovania technickych pripomienok EK a definovanim priorit v Programovom vyhléaseni
vlady SR 2006 — 2010, bola pre ucely aktualizicie OPZ vytvorena uzSia pracovna skupina
zahfiiajuca relevantné institiicie v rezorte zdravotnictva, ako aj zastupcov socio-ekonomickych
partnerov. Pri zlozeni pracovnej skupiny pozostdvajucej z 25 subjektov vratane vsetkych
zainteresovanych VUC (priloha &. 3) bola zohladnena osobitost’ rezortu, vplyv na Zivotné
prostredie (zverejnenie OPZ na webovej stranke www.enviroportal.gov.sk a spolupraca s MZP
SR pri posudzovani environmentalnych vplyvov — SEA) a rovnost’ prilezitosti medzi muzmi
a zenami (predmetna dimenzia je v rezorte zdravotnictva plne reSpektovana).

Ciele OPZ, v ramci pripravy, implementacie, monitorovania a hodnotenia opera¢ného programu
v zmysle ¢l. 11 nariadenia Rady (ES) ¢. 1083/2006, st a Vv priebehu programového obdobia 2007
— 2013 budu zabezpeCované v tzkej spolupraci zainteresovanych partnerov, pri re$pektovani
platnej legislativy SR a beznej praxe.

Monitorovaci vybor OPZ predstavuje najreprezentativnej$i vyber partnerov na celostatne;j,
regionalnej a miestnej Grovni, v hospodarskej, socialnej, environmentalnej alebo inej oblasti, v
stlade s narodnymi predpismi a praxou, pricom zohladfiuje potrebu presadzovania rovnosti
medzi muzmi a zenami a podporu trvalo udrzateI'ného rozvoja pri zohl'adneni poziadaviek na
ochranu a zlepSovanie zivotného prostredia.


http://www.enviroportal.gov.sk/
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Dopracovanie OPZ bolo zaloZené na participacii a predkladani pripomienok ¢lenmi pracovnej
skupiny v ramci zasadnutia tejto skupiny dna 21. 11. 2006, ako aj v ramci medzirezortného
pripomienkovania prebiehajuceho od 15. 11. 2006 do 23. 11. 2006. V ramci pripomienkového
konania bolo oslovenych 74 subjektov v ratane 25 ¢lenov pracovnej skupiny. Celkovo bolo
vznesenych 210 pripomienok. Clenovia pracovnej skupiny vzniesli 124 pripomienok prevazne
vseobecného charakteru (formalne, gramatické Gpravy textu, ndvrhy na prehodnotenie legislativy
V zdravotnictve) z¢oho 79 pripomienok bolo akceptovanych a45 pripomienok nebolo
akceptovanych. V prilohe ¢. 7 su uvedené podstatné pripomienky partnerov spolu so
zdovodnenim.

V suvislosti s priebeznou aktualizaciou a prebiehajucimi technickymi rokovaniami s EK bolo
zorganizované rokovanie pracovnej skupiny, ktoré sa uskuto¢nilo dia 21. 8. 2007. Clenovia
pracovnej skupiny nevzniesli Ziadne zasadné pripomienky a s Uradom splnomocnenkyne vlady
pre rémske komunity (USVRK) bol operaény program prerokovany dia 23. 8. 2007. USVRK
bude prizyvany do pracovnej skupiny a ostatnych relevantnych komisii v procese implementacie
OPZ podra principu partnerstva.

2.2 Ex-ante hodnotenie

Predbezné hodnotenie (Ex-ante ) je v zmysle vSeobecného nariadenia povinny vykonat' ¢lensky
stat pre NSRR, ako aj pre prislusné operacné programy v ramci ciel’a ,,Konvergencia®.

Ex-ante hodnotenie OPZ na obdobie 2007 - 2013 bolo zamerané na nasledovné ciele:

vyhodnotit’ analytické podklady, vratane SWOT, identifik4cie disparit a faktorov rozvoja,
vyhodnotit’ vhodnost’, zdovodnenie a konzistenciu stratégie OPZ, t.j. posudit’ jej vnitornu
logiku tak, aby boli zabezpecené logické viazby medzi vysledkami analyz, ciel'mi,
prioritami, finanénymi zdrojmi a meratelnymi ukazovatel'mi, vratane vyhodnotenia jej
ocakavanych dopadov,

e vyhodnotit’ koherenciu stratégie OPZ s politikami a strategickymi dokumentmi SR
a Europskej unie,

e vyhodnotit' kvalitu existujuceho a navrhovaného systému riadenia z pohladu jeho
funk¢nosti a efektivnosti pre procesy riadenia, monitorovania a hodnotenia a finanéného
riadenia.

Na zabezpecenie Ex-ante hodnotenia OPZ vybralo MZ SR nezéavislého externého hodnotitel'a
v sulade so zdkonom ¢. 25/2006 Z. z. o verejnom obstaravani a o zmene a doplneni niektorych

zakonov v zneni zékona ¢. 282/2006 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
S poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

Ulohou externého hodnotitel’a bolo vykonat’ Ex-ante hodnotenie OPZ z nasledujtcich aspektov:

e posudit’ vhodnost, relevantnost auskutocnitelnost’ navrhnutej stratégie z pohladu jej
nadvidznosti na SWOT analyzu a dosiahnutia jej ciel'ov;

e vyhodnotit vnitornt logiku stratégie tak, aby boli zabezpecené logické vézby medzi
vysledkami analyz, ciel'mi, prioritami, finanénymi zdrojmi, meratelnymi ukazovateI'mi,
vratane vyhodnotenia jej o¢akdvanych dopadov;

e vyhodnotit, ¢i ma OPZ dobre definované, konzistentné a vyvazené priority a ciele, ¢i
odrazaju kvalifikovany nazor, pokial’ ide o relevantnost’ ciel'ov ich kvantifikovatel'nost’ a
realnost’ ich dosiahnutia;

e vyhodnotit, ¢i je OPZ vhodnym prostriedkom na rieSenie problémov, ktorym sektor
zdravotnictva SR Celi a ¢i predstavuje krok dopredu v zmysle pozitivnej zmeny socialno-
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ekonomickej situacie v SR. Posudit’ ocakavané dopady OPZ na ekonomicku a
spolo¢ensk situaciu v SR;

e posudit’ vhodnost’ a efektivnost’ financnych zdrojov z pohl'adu o¢akavanych dopadov;

e posudit vhodnost navrhnutej stratégie OPZ zpohladu zabezpecenia stladu
s relevantnymi nariadeniami, smernicami, stratégiami EU, narodnymi a regionalnymi
strategickymi dokumentmi SR v tejto oblasti aich prispievania k napiianiu cielov
kohéznej politiky EU a cielov narodnych politik SR;

e vyhodnotit’ celkovy stlad vypracovania OPZ s NSRR (najmé v oblasti analyz, stratégie,
priorit a cielov, ukazovatel'ov);

e analyzovat' adekvatnost, kvalitu a efektivnost’ implementacného systému a napomahat
pri priprave postupov a kritérii na vyber projektov;

e posudit’ zapracovanie horizontalnych priorit;

e posudit’ vhodnost’ a efektivnost’ financnych zdrojov z pohl'adu ocakavanych dopadov.

Samotné spracovanie Ex-ante hodnotenia bolo realizované pocas 6 faz v obdobi od 27.11.2006
do 5. 3. 2007. Jednotlivé fazy st uvedené nasledovne:

1. Zhodnotenie analyzy OPZ a jeho priorit/prioritnych osi (vratane SWOT), regionalneho
priemetu tejto analyzy, zoradenia identifikovanych hlavnych disparit podla ich zdvaznosti
a potencialu rozvoja v tejto oblasti vratane odporuceni (ukonéené odovzdanim spravy 8.
1. 2007).

2. Zhodnotenie zdovodnenia a konzistencie OPZ vratane navrhovanych priorit, cielov
anavrhovanej vySky a $truktury investicii na tieto priority, t.j. navrhovany finanény
ramec, vratane odporuceni (ukonéené odovzdanim spravy 15. 1. 2007).

3. Zhodnotenie ocakavanych vysledkov a dopadov planovanych intervencii, prispevok ku
kvantifikacii ciel'ov navrhovanych intervencii (ukonc¢ené odovzdanim spravy 15. 1. 2007).

4. Zhodnotenie koherencie stratégie s politikami a strategickymi narodnymi a regionalnymi
dokumentmi SR as politikami a strategickymi dokumentmi Spolocenstva (ukonéené
odovzdanim spravy 29. 1. 2007).

5. Zhodnotenie navrhovaného implementaéného systému OPZ - procedur riadenia,
monitorovania ahodnotenia a finanéného riadenia zpohladu ich funkénosti
a efektivnosti, vratane odporu¢eni (ukoné¢ené odovzdanim spravy 8. 2. 2007).

6. Zhodnotenie a odport€ania k navrhu celkového dokumentu OPZ (ukonéené odovzdanim
spravy 5. 3. 2007).

Pocas celého procesu Ex-ante hodnotenia prebiechali konzultacie medzi MZ SR a externym
hodnotitel'om.

Zhrnutie vysledkov a odporGéani Ex-ante hodnotenia vratane ich zapracovania a odporacani,
ktoré je vhodné v d’alSom priebehu pripravy realizaénych dokumentov opera¢ného programu v ¢o
najvicsej miere dodrzat’, je prezentované nizsie.

Zhodnotenie socialno-ekonomickej analyzy a relevantnosti stratégie k identifikovanym potrebam

Analytickd Cast’ bola v porovnani s analyzou prezentovanou vo verzii operacného programu
Z decembra 2006 vhodnejsie preskupena a ma lepSiu vypovednti hodnotu vratane regionalnych
informacii a informacii o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti v bratislavskom kraji, ktori st
sucastou narodného systému. Prezentacia niektorych informacii si eSte vyzaduje urcité Gpravy
smerom K unifikacii Gdajov a l'ahSieho regionalneho porovnania. Analyza, ako aj paralelné
diskusie so spracovatel'om opera¢ného programu, preukazali slabé stranky sti¢asnej zdravotnickej
Statistiky, ktora je malo orientovana na vykonnost' (,,performance™) systému a jeho prinos
k prirastku zdravotného stavu obyvatelstva (,health gain“). Analyzu je vhodné doplnit’ aj
0 niektoré udaje suvisiace so starniicou populéciou.
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Analyza silnych a slabych stranok bola prehodnotend v sulade s odporti¢aniami a dosiahla sa tym
lepsia Specifikacia zakladnych disparit a faktorov rozvoja.

Zber potrebnych udajov umoziujiacich rozhodovanie v systéme zdravotnictva bude kontinualnou
ulohou pocas celej realizacie opera¢ného programu. Obzvlast dolezity bude zber potrebnych
informacii najmi v pociato¢nych fazach implementacie a pripravy restrukturalizaénych planov
poskytovatel'ov.

Zhodnotenie odévodnenia stratégie a jej konzistencie

Ciele opera¢ného programu na urovni prioritnych osi boli spresnené vo velkej miere reSpektujic
odportcania formulované v Ex-ante hodnoteni vratane Uprav prioritnej osi 2 tykajticej sa podpory
zdravia a predchadzania zdravotnym rizikdam v nadvdznosti na dalSie operacné programy.
Prioritna os 1 Modernizacia zdravotnickeho systému nemocnic bola upravena tak, aby bola jasne
zamerand na poskytovanie zdravotnej starostlivosti anedo$lo k prekryvaniu s operacnym
programom Vyskum a vyvoj ¢i Vzdelavanie. Vzhl'adom na pokracujucu $pecifikaciu stratégie
boli stanovené zakladné indikatory na Grovni vystupov a vysledkov prioritnych osi.

Posudenie sudrznosti stratégie s ndarodnymi politikami a so strategickymi usmerneniami
Spolocenstva

Program je po vykonanych zmenach tplne v zhode s odporu¢aniami formulovanymi pre oblast’
ochrany zdravia pracovnej sily v Rozhodnuti Rady ES 702/2006, ako aj so zavermi Goteborskej
a Lisabonskej stratégie preformulovanej do Narodného programu reforiem.

Hodnotenie ocakdavanych vysledkov a dopadov

Vzhl'adom na tipravu prioritnych osi a koncentraciu na jednotlivé oblasti poskytovania zdravotne;
starostlivosti v sulade s usmerneniami ES k sudrznosti, ako aj na objem prostriedkov uréenych na
opera¢ny program, sa da predpokladat’ zlepSenie dostupnosti a kvality poskytovanej zdravotnej
starostlivosti a zefektivnenie vyuzitia zdrojov v zdravotnictve.

Vzhl'adom na upravené prioritné osi a podporované operacie by realizdcia programu mala
predbezne viest’ k reStrukturalizacii fakultnych nemocnic a narodnych zariadeni, reStrukturalizacii
Casti regionalnych zariadeni so zameranim najmid na jednodnovu a dlhodobu starostlivost’
meratelnti obloznostou, priemernou dizkou hospitalizacie v prislusnych kategériach (vysledky)
a posilneniu ambulantnej starostlivosti s ohl'adom na dostupnost a preventivnu funkciu
meratelni na vystupoch vybavenim, potrebnym modernym technickym zariadenim pre
diagnostiku a poctom vykonanych preventivnych vySetreni vo vybranych Specializaciach.
Realizacia programu ma zabezpecit' lepsie riadenie jednotlivych poskytovatelov vd’aka rychlej
apresnej vymene dat medzi poskytovatelmi navzijom a poskytovateImi a ostatnymi
zuCastnenymi stranami (Statne organy, zdravotné poistovne) (vysledok) zavedenim Riadiacich
informacnych systémov a zabezpecenim ich kompatibility (vystup). Vysledkom realizacie
programu bude aj vzdjomna spolupraca jednotlivych poskytovatelov v danom regione s cielom
zabezpecCit' efektivnu a ucelnt sluzbu pre obyvatelov v danej lokalite/regione (vystup — pocet
vzniknutych partnerstiev; vysledok — pocet zmliv so zdravotnymi poistoviiami)

Zhodnotenie navrhovaného implementacného systému OP Zdravotnictvo

Navrhovany systém riadenia, monitorovania ahodnotenia je vypracovany v sulade
s metodickymi usmerneniami centralneho koordinaéného organu aje vzhladom na existujuci
implementaény systém 3tandardny a realizovatelny. Uspesnost implementicie programu bude
zavisla na zabezpeCeni potrebnych I'udskych a technickych zdrojov uvedenych v usmerneniach
a internych manualoch, ale najmé na planovitom fazovani otvarania jednotlivych opatreni.
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2.3 Strategické environmentilne hodnotenie

Za tucelom postdenia environmentdlnych aspektov navrhovanych intervencii OPZ, ako
strategického dokumentu s celoStatnym dosahom, bolo so zretelom na podporu trvalo
udrzatel'ného rozvoja vykonané strategické environmentalne hodnotenie podl'a zakona ¢. 24/2006
Z. z. 0 posudzovani vplyvov na zivotné prostredie a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov
(dalej len zakon). Uvedeny zékon je plne v sulade so smernicou 2001/42/ES Europskeho
parlamentu a Rady z 27. jina 2001 o posudzovani G¢inkov urcitych planov a programov na
zivotné prostredie. V ramci uvedeného procesu boli zistované a vyhodnocované priame
a nepriame vplyvy navrhovanej stratégie OPZ na zivotné prostredie.

Proceduralny postup strategického environmentalneho hodnotenia bol vykonany v sulade so
zakonom. Verejnym obstardvanim vybrany externy dodavatel (Environment, a.s., Centrum
biostatistiky a environmentalistiky) v stlade s uzatvorenou zmluvou vypracoval ,,Spravu
0 hodnoteni strategického dokumentu OPZ* a tito odovzdal objednavatelovi diia 11. septembra
2007. Predmetna sprava bola nasledne odovzdana Ministerstvu zivotného prostredia SR (d’alej
len ,,MZP SR“) .

Sprava o hodnoteni strategického dokumentu OPZ a navrh strategického dokumentu OPZ boli
vsulade so zakonom zverejnené na internetovej stranke MZ SR ana stranke
www.enviroportal.sk dia 12. septembra 2007, tymto sprava o hodnoteni strategického
dokumentu a navrh strategického dokumentu boli verejnosti pristupné 21 dni, do 2. oktébra 2007.
V stanovenom termine neboli zaslané ziadne pripomienky k sprave o hodnoteni strategického
dokumentu a navrhu strategického dokumentu. Ministerstvo zdravotnictva SR, podl'a zdkona, do
uplynutia doby zverejnenia (do 2. oktobra 2007) spravy o hodnoteni strategického dokumentu a
navrhu strategického dokumentu zabezpecilo v spolupraci s Ministerstvom Zivotného prostredia
SR ich verejné prerokovanie, ktoré sa uskutocnilo diia 1. oktobra 2007 v ¢ase od 10,00 hod. do
12,00 hod. Verejného prerokovania sa zucastnili zastupcovia spracovatel’a spravy o hodnoteni
strategického dokumentu a zastupcovia Ministerstva zdravotnictva SR.

Sprava o hodnoteni strategického dokumentu OPZ (d’alej len ,,sprava“) v jednotlivych kapitolach

uvadza:

I. zakladné udaje o obstaravatel'ovi, MZ SR, ktoré je Riadiacim organom pre OPZ;
Il. zakladné Gidaje o OPZ ako o strategickom dokumente s celostatnym dosahom;

I1l. zakladné udaje o sucasnom stave zivotného prostredia dotknutého uzemia (ciel’
Konvergencia v podmienkach SR);

IV. zékladné tdaje o predpokladanych vplyvoch na Zivotné prostredie vritane vplyvov na
zdravie obyvatel'stva;

V. navrhované opatrenia na prevenciu, elimindciu, minimalizaciu a kompenzaciu kazdého z
vplyvov na zivotné prostredie a zdravie;

VI. dovody pre vyber zvazovanych alternativ a popis toho, ako bolo vykonané vyhodnotenie
vratane tazkosti s poskytovanim potrebnych informacii, ako napr. technické nedostatky
alebo neurcitosti;

VII. navrh monitorovania environmentalnych vplyvov vratane vplyvov na zdravie;
VIII. pravdepodobne vyznamné cezhrani¢né environmentalne vplyvy vratane vplyvov na zdravie;

IX. netechnické zhrnutie poskytovanych informaécii;

X. informéciu o ekonomickej naro¢nosti (ak to charakter a rozsah OPZ umoziuje).
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Priprava, vyber a implementécia projektov operacného programu sa bude realizovat’ so zretelom
na dodrziavanie principov ochrany a zlepSovania zivotného prostredia v zmysle zakona ¢.
543/2002 Z. z. 0 ochrane prirody a Krajiny v zneni neskorsich predpisov.

Implementécia OPZ reSpektuje legislativu ES v oblasti pravidiel ochrany a zlepSovania Zivotného
prostredia, ¢o sa prejavuje:
e uplatnovanim principov zniZovania energetickej naro¢nosti budov pri realizacii projektov
Vv ramci prioritnych osi 1 a 2 OPZ,
e individudlnym posudzovanim jednotlivych projektovych zamerov podporovanych
prostrednictvom OPZ v stlade s platnou legislativou SR (napriklad v ramci procesu
stavebného konania).

Intervencie do stavebnych objektov (zariadenia zdravotnickej infraStruktiry) st v ramci OPZ
realizované s ohladom na environmentdlne aspekty spocivajice v znizovani energetickej
naro¢nosti a zvySovani ekonomickej efektivnosti stavieb. Uspora energie pri vystavbe novych
alebo pri obnove existujucich budov sa uplatiiuje na zaklade smernice EP a rady 2002/91/ES zo
16. decembra 2002 o energetickej hospodarnosti budov (U. v. ES L 001. 4.1.2003), ktora je
premietnutd do zakona ¢. 555/2005 Z. z. o energetickej hospodérnosti budov a0 zmene
a doplneni niektorych zakonov, ktory je platny od 1.januara 2006. Tento zakon uplatiiuje
povinnu energetickil certifikaciu novych a obnovovanych budov a stanovuje minimalne
poziadavky na ich energeticki hospodarnost’. Aplikovany je ukazovatel' — ,priemerné zniZenie
energetickej naroc¢nosti budov® vyjadreny v percentach, ktory definuje priemerné percento
znizenia potreby energie na vykurovanie stavebnych objektov zdravotnickej infrastruktiry
podporovanych prostrednictvom prioritnej osi 1 a 2. Predpokladom udrzatelnosti je aj zavadzanie
a vyuzivanie obnovitelnych zdrojov energie, rekonStrukcia a modernizicia existujucich
energetickych a tepelnych zdrojov a zvySovanie energetickej efektivnosti.

Sprava uvadza, ze akakol'vek ¢innost’ popisand v OPZ, méze a nakoniec aj musi mat’ vplyv na
zdravotny stav obyvatel'stva. O¢akéva sa, Ze rozvoj ¢innosti v predlozenom dokumente pozitivne
ovplyvni zdravie obyvatel'stva a pripadne negativne U¢inky budu minimalne, resp. na nizsej
urovni ako doteraz, comu nasvedCuje popisovany sustavny pokles emisii z priemyselnych
technologickych procesov, o ktorom sa predpoklada, Ze bude pokracovat.

Aktivity vyvijané vramci OPZ su v stlade sjeho globalnym cielom zamerané na zlepSenie
podmienok ovplyviiujicich  zdravotny stav  obyvatel'stva v produktivnom, ako aj
V neproduktivnom veku, prostrednictvom zvySovania kvality, efektivnosti a dostupnosti
zdravotnej starostlivosti a podpory zdravia, v ramci zdravotnickej infrastruktiry a nie priamo na
rieSenie environmentalnych problémov.

Jednotlivé projekty sa budu v procese posudzovania hodnotit’ aj podla kritéria vplyvu na Zivotné
prostredie v zmysle zakona.

V pripade podpory projektov v oblastiach vyzadujucich osobitni ochranu ovzdusia podla zdkona
¢. 478/2002 Z. z. o ovzdusi bude zohladnovana podmienka sprisnenia environmentalnych
podmienok (napr. zavadzanie BAT bez ohl'adu na primeranost’ vydavkov, prisnejSie emisné
limity a podobne), nakol’ko sa jednd o oblasti, kde je potrebné zlepsit' zlu kvalitu ovzdusia,
pripadne dobru kvalitu ovzduSia je potrebné udrzat’.

V zavereCnom zhrnuti spravy st uvedené ocakdvané vysledky OPZ s priaznivym vplyvom na
zlepSenie stavu Zivotného prostredia prostrednictvom realizacie aktivit vramci Prioritnej
0si 1 - Modernizacia zdravotnickeho systému nemocnic a Prioritnej osi 2 - Podpora zdravia
a predchadzanie zdravotnym rizikdm:

e likvid4cia starych kapacit nevyhovujucich poziadavkam sti¢asnej legislativy,
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e vystavba novych kapacit spifajicich poziadavky platnej legislativy na uzemi SR aj
v oblasti ZP,

o rekonstrukcia a modernizacia zdravotnickej infraStruktary prevadzkovych suborov
a stavebnych suborov nemocnic v stilade so sti€asne platnymi poziadavkami legislativy na
uzemi SR,

e zavadzanie najnovSicho technicko-prevadzkového, sofistikovaného, diagnostického,
technologického, informaéného a pristrojového vybavenia (BAT technologie),

e rieSenie energetickej hospodarnosti budov,

e zmena palivovej zédkladne energetickych zdrojov na vyrobu tepla ateplej vody
v prospech vyuzivania obnovitelnych zdrojov v sulade s OP Zivotné prostredie,

e nakladanie s vybranymi druhmi nebezpeénych odpadov v sulade s OP Zivotné prostredie.

Ministerstvo Zivotného prostredia SR v zmysle zdkona uréilo spracovatela posudku k Sprave
0 hodnoteni strategického dokumentu OPZ zo zoznamu odborne spdsobilych os6b na
posudzovanie vplyvov na zivotné prostredie.

Odborne spdsobild osoba vypracovala posudok pre vydanie stanoviska podla zakona, ktory bol
zamerany na proces posudzovania vplyvov na Zzivotné prostredie a Spravu o hodnoteni
strategického dokumentu OPZ. Posudok bol vypracovany dna 4. oktobra 2007 a odoslany
spracovatel'ovi zavere¢ného stanoviska (MZP SR).

Posudok preukazal potencial pozitivnych vplyvov stratégie OPZ na zivotné prostredie a rozvoj
Pudskych zdrojov, ako aj eliminovatel'nost’ resp. minimalizovatel'nost’ potencialnych negativnych
environmentalnych vplyvov implementacie stratégie obsiahnutej v strategickom dokumente za
predpokladu plnenia vytycenych ukazovatelov a zabezpecenia monitoringu environmentalnej
a socioekonomickej optimalnosti jeho implementacie v polohe jednotlivych projektov.

Posudok odporu¢il schvalenie strategického dokumentu. Vysledky procesu posudzovania
vplyvov na zivotné prostredie su zapracované do OPZ.

Zavereéné stanovisko k procesu posudzovania vplyvov na Zivotné prostredie bolo vydané MZP
SR diia 5. oktobra 2007. Uvedené stanovisko obsahuje odporticania schvalit OPZ ako strategicky
dokument s celostatnym dosahom.

Kompletna dokumentacia k procesu posudzovania vplyvov na zivotné prostredie je dostupna na
Riadiacom orgéne pre OPZ. Zavere&né stanovisko MZP SR z procesu posudzovania vplyvov na
zivotné prostredie vo vztahu k OPZ ako strategickému dokumentu s celostatnym dosahom bolo
uverejnené na internetovej stranke MZ SR a na stranke www.enviroportal.sk.

Monitorovanie vplyvov na zivotné prostredie v OPZ je zabezpefené prostrednictvom indikatora
,.Priemerné zniZenie energetickej narocnosti budov vyuzivanych podporenymi zariadeniami
zdravotnickej infraStruktury*. Monitorovanie tohto indikatora bude zabezpefené aj na urovni
jednotlivych projektov anasledne budu vyhodnocované na turovni celého strategického
programového dokumentu.
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3 Sucasna situacia v oblasti zdravotnictva

‘ 3.1 Vychodiskova situicia v zdravotnictve ‘

Potreba reformovat’ zdravotnictvo bola na poprednom mieste zdujmu od zaciatku devit'desiatych
rokov dvadsiateho storo¢ia. Na Slovensku zacali reformy zdravotnictva tzv. ,,zamatovou
revolaciou v roku 1989 a ich ucelom bolo transformovat” socialistické zdravotnictvo na systém
orientovany viac trhovo. Systém zdravotnictva bol charakterizovany velkorysym rozsahom
poskytovanych sluzieb, kde dopyt ako aj ponuka, presahovali zdroje, ktoré boli k dispozicii.
Tieto nezrovnalosti sposobili neustdly rast deficitu, zvySujlice sa dlhy a predlzujuce sa Cakacie
obdobia. Finan¢né problémy dosiahli svoj vrchol v roku 2002.

V roku 2003 boli zrealizované legislativne zmeny v systéme zdravotnej starostlivosti, zamerané

na znizenie ulohy vplyvu $§titu a na reStrukturalizaciu azmenu vlastnickych vztahov
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

Napriek vSetkym doteraz uskutoénenym krokom a opatreniam, fungovanie zdravotnej
starostlivosti pri su¢asnom pluralitnom systéme zdravotného poistenia a pluralitnom principe
prerozdel'ovacieho mechanizmu je systém ekonomicky nevyvazeny.

V uplynulom obdobi boli realizované investicie do zdravotnickej infrastruktiry. Pre ndzornost’
uvadzame prehlad investovania a Cerpania kapitalovych vydavkov do zdravotnictva v rokoch
2001 az 2006 zo statneho rozpoctu SR (kapitola MZ SR) bez ostatnych verejnych a sikromnych
zdrojov.

Tabul’ka ¢. 1: PrehPad objemu finanénych prostriedkov investovanych do zdravotnictva SR

2000 53,064
2001 60,865
2002 59,656
2003 45,783
2004 36,699
2005 43,184
2006 27,307
Spolu 326,558

Zdroj: MZ SR 2007

V ekonomickom uvazovani sa na hodnotenie miery investovania vyuziva podiel tvorby hrubého
fixného kapitdlu k HDP. Vo vSeobecnosti plati, ze v rozvijajucich sa ekonomikach sa jeho
hodnota pohybuje na Girovni okolo 25% a naopak, v pripade stabilnej$ich ekonomik klesne na 15
az 20%. Medzi rokom 2000 a prvym polrokom 2006 sa na Slovensku troven tohto ukazovatel'a
Vv zdravotnictve a socialnych sluzbach pohybovala medzi 7,8% az 15,2%, pri¢om v roku 2005 to
bolo 9,5%. Takato uroveil sa zvycajne povazuje za vyraznu podkapitalizaciu.
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3.2 Systém zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike

Systém zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike je zalozeny na poskytovatel'och
zdravotnej  starostlivosti, ktori vykonévaju urceny rozsah zdravotnej starostlivosti
Vv zdravotnickych zariadeniach na zaklade licencie/povolenia. Zakladné ¢Elenenie zdravotnickych
zariadeni je definované vo Vyhlaske Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 770/2004 Z. z., ktorou sa
ustanovuju urcujuce znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni ustavnej zdravotnej
starostlivosti a ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

3.2.1 Ustavna zdravotna starostlivost

Zdravotnicke zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti si urené na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti osobam, ktorych zdravotny stav vyzaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti spojenej s predpokladanym pobytom na 16Zku v zdravotnickom zariadeni
presahujucim 24 hodin.

Podla Vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 770/2004 Z. z. sa zariadenia uUstavnej
zdravotnej starostlivosti delia na nasledovné druhy:

e vSeobecné nemocnice,

e Specializované nemocnice,

e prirodné liecebné kupele a kupel'né liecebne,

e lieCebne,

e hospice,

e domy osetrovatel'skej starostlivosti,

e zariadenia biomedicinskeho vyskumu.

Na zaklade aktudlneho materidlu ,,Sprava o programe racionalizacie v systéme zdravotnictva
SR* schvalené¢ho uznesenim vlady SR ¢. 462/2007 23. 5. 2007, je celkovy pocet zariadeni
ustavnej zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike 172, z ¢oho:

e 73 nemocnic st vSeobecné nemocnice (VN), vramci ktorych sa VN s poliklinikou,
fakultné nemocnice (FN), a FN s poliklinikou,

e 52 je $pecializovanych nemocnic a

e 47 zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti zahfia kategoriu ostatnych.

Tabul’ka €. 2: Podet zariadeni Gstavnej zdravotnej starostlivosti v SR

Vseobecné nemocnice 6 10| 8 6 13 13| 11 67 6| 73
Specializované nemocnice & 1 5 41 6 9 8 36| 16| 52
Ostatné (prirodné liecebné kupele a kipelné

liecebne, lieebne, hospice, domy osetrovatel'skej

starostlivosti, zariadenia biomedicinskeho 3 5 1 7] 10| 12 4 42 5[ 47
vyskumu)

Spolu 12 16| 14| 17| 29| 34| 23 145( 27| 172
Spolu (NUTS 1) 42 46 57 145| 27| 172

Zdroj: MZ SR 2007
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Legenda k tabul’ke &. 2 BB — NUTS III Banskobystricky samospravny kraj
TT — NUTS III Trnavsky samospravny kraj PO — NUTS Il Presovsky samospravny kraj

TN — NUTS III Tren¢iansky samospravny kraj KE — NUTS III Kosicky samospravny kraj

NR — NUTS III Nitriansky samospravny kraj Ciel' — Regiény spadajuce do ciel'a ,,Konvergencia“
ZA —NUTS III Zilinsky samospravny kraj SR — Slovenska republika

Celoplosné nazorné rozmiestnenie hlavnych ustavnych zariadeni zdravotnej starostlivosti na
mape Slovenskej republiky (obrazok &. 1), s farebnym zobrazenim velkosti vSeobecnych —
fakultnych nemocnic podla po¢tu 16Zok a Specializovanych nemocnic, potvrdzuje existenciu
rozvinutej siete zdravotnickej infraStruktiry. Technicky stav materidlno technickej zakladne
zdravotnickej infratruktiry nemocnic je vtomto dokumente dalej podrobne analyzovany

v kapitole 3.4.1.
Obrazok ¢. 1 Informativna lokalizacia nemocnic v Slovenskej republike

Vieobecné nemocnice: do 200 1620k, 200 — 400 1670k, nad 400/16Z0k]
Vieobecné nemocnice — fakultné:
Specializované nemocnice:
V prilohe €. 5 je podrobny prehlad vSetkych druhov ustavnych zdravotnickych zariadeni
(infrastruktary) spolu s ich lokalizaciou v rozdeleni na:

e vsSeobecné nemocnice:
o  vSeobecné nemocnice,
o  vSeobecné nemocnice s poliklinikou,
o fakultné nemocnice,
o  fakultné nemocnice s poliklinikou,

e S$pecializované nemocnice:

o  ustavy srdcovo cievnych chorob,

o  onkologické ustavy,

o  Ustavy a sanatoria pre choroby plucne,

o  nemocnice Ustrednych organov §tatnej spravy,
o  psychiatrické nemocnice,
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o  detske lieCebné ustavy,
o ostatné,

e prirodné lieCebné kupele a kipel'né liecebne,
e lieCebne,

e hospice,

e domy oSetrovatel'skej starostlivosti,

e zariadenia biomedicinskeho vyskumu.

Z dévodu komplexného, celoplosného pohladu na systém ustavnej zdravotnej starostlivosti
v Slovenskej republike je stcastou analyzy a celkového prehladu siete zdravotnickych
zariadeni aj bratislavsky kraj, ktory vSak vzhladom na podmienky wurcené -cielom
,,Konvergencia“ neméze byt podporeny a zahrnuty do Operacného programu Zdravotnictvo.

Ako popisuje nasledujuca tabulka ¢. 3, prevazna vac¢Sina zdravotnickych zariadeni ma pravnu
formu obchodnej spolo¢nosti — pravnickej osoby (a.s., s.r.o., n.o.), pricom vlastnikom resp.
spoluzakladatel'om su aj Statne organy a organy samospravy.

Tabulka ¢. 3: Podet ustavnych zdravotnickych zariadeni podl’a poskytovatel’a ZS/vlastnika
V regionoch NUTS III, NUTS II

Ministerstvo z'dvrav’otmvctrva SR (vratane a.s. a 4l 3l 6l 13| 6l 8l 11 51| 10! 61
n.o. so 100% ucastou Statu)

Iné ustredné organy Statnej spravy —

Ministerstvo obrany SR, Ministerstvo vnutra

SR, Ministerstvo spravodlivosti SR (vratane I T Bl a6
a.s. so 100 % ucastou Statu)

Verejné (samospravny kraj, obec) 41 41 2| 2| 5| 3| 1 21| 1| 22
Ostatné (s.r.o. a.s., n.0.) 4( 8| 6 14| 5| 21| 11 69| 14| 83
Spolu 12| 16| 14| 29| 17| 34| 23 145( 27(172

Zdroj: MZ SR

Analyza vztahov a suvislosti medzi zdravotnickou infrastruktirou nemocnic a pdlmi rastu je
zalozend na kategorizacii Ustavnych zdravotnickych zariadeni podla druhu v celej Skale
oficialneho triedenia popisaného v kapitole 4.1.6 (tabulka ¢&. 53).

96% nemocnic (vSeobecné a Specializované) vramci ciela ,Konvergencia“ sa nachadza
V poloch rastu (inovacné pdly rastu, kohézne pdly rastu).

Podrobnejsie rozdelenie jednotlivych ustavnych zdravotnickych zariadeni podla polov rastu je
popisané v kapitole 4.1.5 a 4.1.6 ,,Vychodiska pre tizemnu koncentraciu intervencii“ a ,,Ustavné
zdravotnicke zariadenia a poly rastu®, tabulka ¢. 53.

Z celkového poctu 67 vseobecnych nemocnic v ramci ciela ,,Konvergencia®“ je v inovaénych
a kohéznych poloch rastu 100 %, z toho 40 zariadeni s vSeobecné nemocnice s poliklinikou
(ambulantna Cast)).

Z celkového poctu 36 Specializovanych nemocnic v ramci ciel'a ,,Konvergencia“ sa nachadza
v inovaénych akohéznych poloch rastu 32 nemocnic, ¢o predstavuje 89 %, zvysné 4
Specializované nemocnice, ¢o predstavuje 11%, si vzhladom k diagn6zam a charakteru lieCby
nevyhnutne situované v oblastiach so Specifickymi klimatickymi podmienkami, ktoré sa
nachadzaju mimo inova¢nych a kohéznych pélov rastu.
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| 3.2.2 Ambulantni zdravotna starostlivost’

Zariadenie ambulantnej zdravotnej starostlivosti je definované ako zariadenie urcené na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobe, ktorej zdravotny stav si nevyZaduje nepretrZité
poskytovanie zdravotnej starostlivosti presahujuce viac ako 24 hodin. Ambulantni zdravotni
starostlivost’  poskytuji ambulancie vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
$pecializovanej zdravotnej starostlivosti, stacionar, poliklinika, agentiry domacej oSetrovatel'skej
starostlivosti (ADOS), samostatné zariadenia spoloénych vySetrovacich a liecebnych zloziek
(SVLZ), mobilné hospice a zachranna zdravotna sluzba.

Ako popisuje tabulka ¢. 4 v prehlade o pocte zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti
v rozdeleni podla krajov Slovenskej republiky, vroku 2005 bolo spolu 8798 zariadeni
ambulantnej zdravotnej starostlivosti, z toho v regionoch ciel'a “Konvergencia“ je 7596 zariadeni.

Tabulka &. 4 : PrehlPad ambulantnej siete podl’a VUC a poétu zdravotnickych zariadeni

Potet zdravotnickych 860| 919|1115|1078| 1073|1199|1352 7596|1202 8798
zariadeni

Ambulancia v§eobecna 322| 327| 377| 353| 371| 381| 427 2558 | 3342892
Ambulancia $pecializovanda | 498| 541| 678| 665 636| 753| 856 4627 7935420
Ambulancia zachrannej . "

zdravotnej sluzby (ZZS) 5 2 9 ! ! & 9 I
ADOS 10( 10| 15| 19 15| 27 21 117 7| 124
Mobilny hospic & 3 i &3 & & 1 1 1 2
Stacionar 5] 10 8 8 6 9 10 56 9| 65
Zarladeinle na poskytovanie 2 1 1 1 3 4 5 17 71 24
jednodiiovej ZS

Poliklinika 3 3 4] 13 5) 5 5 38| 13| 51
Zariadenie SVLZ 16| 15| 24| 14 28| 13| 18 128| 17| 145
Iné ambulantné zariadenie

(viacdruhova ambulantna st.) S i 8 . 8 5 € T
Pocet zdravotnickych

zariadeni (NUTS II) 2894 2151 2551 75961202 (8798

Zdroj: SU SR 2005

V dosledku privatizacie poliklinik a individualizacie poskytovatelov ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, polikliniky (tak ako ich v zmysle zakona 578/2004 §7 ods.2 pis. d definuje
vyhlaska 770/2004 §5), ako funkéné celky viacerych vSeobecnych a Specializovanych
ambulancii, S vyuzitim spoloénych vySetrovacich a laboratérnych zloziek — sluzieb, postupne
zanikli. Funk¢nd, dostupnd, bezpecna a ¢asovo nendrocnd logistika, zdravotnej starostlivosti
o pacienta vramci poliklinik ,,pod jednou strechou®, tym bola naru$ena. Ambulancie su
umiestnené individudlne v réznych priestoroch (rodinné domy, verejné a sikromné budovy
apod.) Vysledkom tohto procesu je nehospodarne a neefektivne roztrieStenie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti o pacienta.

Analyzou jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni sustredenych v jednom spolo¢nom
priestore podl'a komplexnosti, zaloZenej na minimalnom pocte 5 a viac lekarskych odbornosti:

e vSeobecné lekarstvo (pre dospelych, pre deti a dorast),
e gynekologia,
e vnutorné (interné) lekarstvo,
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e S$pecializécie na identifikované diagndzy, ktoré su najc¢astejSou pri¢inou umrti napr.:
chirurgia a tirazova chirurgia (vonkajsie pri¢iny ochoreni a tmrtf),
kardiologia a neuroldgia (ochorenia obehovej sustavy),

klinicka onkoldgia a radia¢na onkoldgia (nadory),

O O O O

pneumolodgia a ftizeoldgia a klinickd imunoldgia a alergologia (ochorenia
dychacej sustavy),

o gastroenterologia (ochorenia traviacej sustavy),

sme dospeli k zaveru, ze zcelkového poctu 7 596 zariadeni, je vroku 2007 koncentracia
subjektov tohto charakteru (5 a viac ambulancii), v celkovom poéte 217 verejnych a stikromnych
zariadeni, z ¢oho v ramci ciel’a ,,Konvergencia“ je 181 zariadeni - pozri tabul’ka ¢. 5.

Technicky stav materidlno technickej zdkladne ambulantnej zdravotnickej infrastruktury je
v tomto dokumente d’alej podrobne analyzovany v kapitole 3.4.1.

Tabulka ¢. 5: Pocet ambulantnych zdravotnickych zariadeni typu poliklinik a zdravetnych
stredisk, podla regiénov NUTS III

ZS Trnavsky samospravny kraj 14 /218
Trenéiansky samospravny kraj 26 /233 66 /778
Nitriansky samospravny kraj 26 /327
SS Zilinsky samospravny kraj 26 /290 46 /504
Banskobystricky samospravny kraj 20/214
VS Kosicky samospravny kraj 31/418 69/ 744
Presovsky samospravny kraj 38/326
Ciel’ ,,Konvergencia“ 181/ 2026 181/ 2026
Bratislavsky samospravny kraj 36 /598 36 /598
Slovenska republika 217/ 2624 217/ 2624

Zdroj: Spolocna zdravotna poistoviia 2007

Analyza vztahov a suvislosti medzi zdravotnickou infrastruktirou ambulancii a poélmi rastu je
zalozend na kategorizacii podla druhu vcelej Skale oficidlneho triedenia popisaného
v kapitole 4.1.7 - ,,Ambulantné zdravotnicke zariadenia a poly rastu®.

Takmer vsetky ambulantné zdravotnicke zariadenia (polikliniky a zdravotné strediskd) v ramci
ciel’a ,,Konvergencia“ sa nachadzaji v pdloch rastu (inovacné poly rastu, kohézne pdly rastu).

Podrobnejsie rozdelenie jednotlivych ambulantnych zdravotnickych zariadeni podl'a pdlov rastu
je popisané v kapitole 4.1.5 a4.1.7 - ,Vychodiska pre uzemnu koncentraciu intervencii a
,~<Ambulantné zdravotnicke zariadenia a p6ly rastu®, tabul’ka ¢. 54.

Z celkového poctu 181 poliklinik a zdravotnych stredisk v ramci ciela ,,Konvergencia®“ je v
inovaénych poloch rastu 141 poliklinik a zdravotnych stredisk, co predstavuje
77,9%. V kohéznych poéloch rastu v zdujmovom tzemi IPR je 14 poliklinik a zdravotnych
stredisk, ¢o predstavuje 7,7%. V kohéznych poloch rastu mimo zdujmového uzemia je v IPR 25
poliklinik a zdravotnych stredisk, ¢o predstavuje 13,8%. Jedno zdravotnicke zariadenie sa
nachadza v obci, ktord je mimo poélov rastu, ¢o predstavuje 0,6%.
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Narodna transfuzna sluzba

V désledku zvysujucich sa poziadaviek zdravotnickych zariadeni na krvné pripravky, klinicko-
terapeutické vykony a na zvySovanie kvality a bezpe¢nosti krvnych pripravkov bola v roku 2004
vytvorena Narodna transfiizna sluzba (NTS) ako $pecidlne zariadenie ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, ktora ma plnit' tlohy stvisiace s komplexnou produkciou krvnych pripravkov
v podmienkach maximalnej efektivnosti, spolu so zabezpecenim hemoterapie najvyssej moznej
kvality a bezpe¢nosti v pozadovanom objeme, s cielom dosiahnutia narodnej sebesta¢nosti v jej
produkcii. NTS zabezpeCuje aby krv ajej zlozky, bez ohladu na ich planované vyuzitie,
vykazovali v ramci krvného transfizneho retazca vo vsetkych regionoch Slovenskej republiky
porovnatel'nu kvalitu a bezpeénost’, pricom prioritou pri odbere, spracovani, distribucii a vyuziti
krvi a krvnych zloZiek je ochrana zdravia verejnosti a i¢inna prevencia prenosu infekénych
chorob.

NTS ma 11 transfaziologickych pracovisk (vratane pracoviska s administrativnym centrom
v Bratislave), ktoré su geograficky aregiondlne rovnomerne rozmiestnené na celom uzemi
Slovenska a na 100% su lokalizované v inovacnych pdloch rastu. Prehl'ad transfuziologickych
pracovisk (TP) podla regionov NUTS Il a VUC (NUTS III):

Zapadoslovensky region — NUTS 11 (ZS):

e Trnavsky samospravny kraj
o TP Trnava
e Trenciansky samospravny kraj
o TP Trencin
e Nitriansky samospravny kraj
o TP Nitra
o TP Nitra - detagované pracovisko Nové Zamky

Stredoslovensky region — NUTS |1 (SS):
e Zilinsky samospravny kraj
o TP Zilina
o TP Martin
e Banskobystricky samospravny kraj
o TP Banska Bystrica
Vychodoslovensky region — NUTS 11 (VS):
e Kosicky samospravny kraj
o TP Kosice
e Presovsky samospravny kraj
o TP Presov
o TP Presov - detaSované pracovisko Poprad
Bratislava
. TP Bratislava
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Obrazok ¢. 2 Informativna lokalizacia TP NTS v Slovenskej republike

@ Spracovatel'ské
centrum (SC)
Bratislva - Ruzinov
Trnava
Nitra
< § Trencin
Banska 2L S {? 3 Lo Nové Zamky
21 Bystrica ; / coy Zilina
: Martin
Banska Bysirica
Poprad
Presov
Kosice

@ Ustredie NTS

‘ Bratislava - Kramre

Vo vsetkych transfuziologickych pracoviskach su pre prislusny region vykonavané nasledovné
¢innosti:

Zdroj: NCZI

e Evidovanie darcov krvi do informa¢ného systému,

e Odber krvi na predodberové vySetrenie (krvny obraz / prip. iba hemoglobin),

e Vysetrenie darcu krvi lekarom,

o Odber celej krvi v odberovej miestnosti,

e QOdber autolognej krvi od pacientov,

e Vykonavanie hemaferéz (produktivnych a liecebnych)

e Nabor darcov krvi v spolupraci s CK,

e Realizacia terénnych (mobilnych) odberov,

e Komponentové spracovanie krvi, odobratej vo vlastnom zariadeni (SC), z odberovych
centier (OC), zo zmluvnych pracovisk,

e Laboratorne vySetrenia darcov krvi: a) imunohematologické
b) virologické a bakteriologické,

e Laboratorne vySetrenia pacientov — Specialne imunohematologické vysetrenia,

e Ucast’ na internej a externej kontrole kvality laboratornych vysetrent,

e Aktualizacia a kontrola kvality pracovnych postupov,

¢ Skladovanie, vydaj , distribucia a preprava krvnych pripravkov,

e Nepretrzitad konzilidrna transfuziologicka sluzba,

e Koordinovanie stavu zasob a prevozu Krvi v regionoch,

e Vykonavanie vnutornych odbornych auditov na SC a OC,

e Vyuka v odbore hematologia a transfuziologia — postgradudlne vzdelavanie vsetkych
kategorii zdravotnickych pracovnikov.
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‘ 3.3 Analyza zdravotného stavu obyvatelov Slovenskej republiky

| 3.3.1 Hlavné charakteristiky zdravotného stavu v SR

Dobré zdravie populacie je zakladom trvalo udrzatelného ekonomického rastu. Zdravie je
predpokladom pohody a kvality Zivota'. Minimalna Groveni zdravia patri podla viacerych
medzindrodnych organizacii medzi zakladné Tudské prava, pretoze len zdravy c¢lovek ma
kapacitu personalne rast’, zarabat’ si na zivobytie a realizovat’ svoje predstavy. Medzi zdravim
a ekonomikou existuje obojsmerny vztah. Zdravie sluzi ako vstupny kapitdl pre produkciu
a stcasne prostriedky vyprodukované ekonomikou sa pouzivaju na udrZiavanie a zlepSovanie
zdravotného stavu. Zdrava populacia vynaklada nizSie vydavky na zdravotni starostlivost’, ¢o
priniSa moznost” investovat’ zdroje efektivnejsie do inych oblasti. Vo vzt'ahu k pracovnej sile ako
zakladu konkurencieschopnosti ekonomiky je zdravie jednym z najdélezitejSich faktorov, ktoré
pracovnej sily schopnej vytvarat’ vyssi zisk. Na druhej strane vyssia chorobnost’ spdsobuje vyssiu
absenciu v praci, ¢o ma implicitne vplyv na vyssie vyrobné naklady.

Pri porovnavani so $tatmi EU 15 Slovenska republika vykazuje hor$iu urovei zdravotného stavu
obyvatel'stva (podobne aj ostatné nové Clenské Staty). Rozdiely v zdravi obyvatel'stva medzi
jednotlivymi tatmi sa daju dokumentovat’ na indikatoroch zdravia (napr. stredné dizka Zivota pri
narodeni, Standardizovand miera imrtnosti obyvatel'stva).

Stredna dizka Zivota pri narodeni v SR ma sice od roku 1970 stapajuci trend, aviak v porovnani
s krajinami EU je v roku 2004 o takmer 5 rokov nizsia (pozri tabul’ku ¢. 6).

Tabulka ¢&. 6 : Stredna diZka Zivota pri narodeni

Ceska republika 69,6 70,3 715 75,2 75,9 9,05 %
Mad’arsko 69,3 69,1 69,5 71,9 73,0 5,34 %
Pol'sko 69,9 70,4 71,0 73,9 74,9 7,15 %
Rakutisko 70,0 72,8 76,0 78,7 79,5 13,57 %
Slovensko 70,3 70,5 71,1 73,5 74,4 5,83 %
EU 70,8 73,7 75,2 77,5 78,3 10,59 %
EU 15 71,8 74,2 76,5 78,8 79,5 10,72 %
Zdroj: WHO

Hlavnymi pri¢inami hospitalizacii obyvatelov SR v roku 2005 si ochorenia obehovej sustavy,
ktoré tvoria 15,4% zo vSetkych hospitalizacii, ndsledne su to ochorenia traviacej sustavy
9,5%, nadory 8,9%, ochorenia dychacej sustavy 8,4% a vonkajsie pri¢iny ochoreni a umrti 8,3%.

Tieto diagndzy spolu, sa od roku 2000 podiel'aju na celkovej hospitalizacii obyvatelov SR
takmer vo vyske 50%, ked’ v roku 2005 tvorili 50,42%.

NajcastejSie ochorenia zien sii ochorenia obehovej sustavy, ktoré tvorili v roku 2005 az 13,9%
vSetkych hospitalizacii zien, druhou najéastejSou diagnozou u zien boli nadory, ktoré tvorili az
8,3% hospitalizacii zien.

NajcastejSie ochorenia muzov su ochorenia obehovej sustavy, ked v roku 2005 az 17,4%
vsetkych hospitalizacii muzov bolo na tuto diagnézu, druhou najéastejSou diagnézou u muzov
boli vonkajsie pri¢iny ochoreni a umrti, ktoré tvorili 12% vSetkych hospitalizacii muzov.

1 WHO, Zdravie 21
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Podrobné rozdelenie hospitalizicii muzov a zien podla diagnéz v rokoch 2000 az 2005 je
uvedené v prilohe ¢. 9.

Hlavnymi pri¢inami vysokej miery timrtnosti obyvatel'stva SR, tak ako je uvedené v tabulke ¢. 7
a grafe ¢.1, st? ochorenia, ktoré maju najvyssi podiel na chorobnosti obyvatel'stva SR:
e ochorenia obehovej stustavy,
nadory,
vonkajsie pri¢iny ochoreni a imrti,
choroby dychacej stistavy,
choroby traviacej sustavy.

Nadorové ochorenia a najmé ochorenia obehovej ststavy s pri¢inne, negativne vyrazne pred
d’al$imi tromi uvadzanymi okruhmi ochoreni. Tento negativny stav a trend mimoriadne vyrazne
potvrdzuje analyza zdravotného stavu marginalizovanej romskej populacie, kde je podiel
kardiovaskularnych ochoreni na pred¢asnej mortalite viac ako 2,5 krat castejsi v porovnani
s majoritnou populaciou (podrobnejsie informacie st uvedené v kapitole 3.3.3).

Celkovy podiel uvadzanych hlavnych piatich pricin imrtnosti obyvatel'ov Slovenskej republiky
(d’alej len ochorenia ,,skupiny 5°) ma od roku 1968 stiipajucu tendenciu. Zatial' ¢o v Eurdpskej
unii bola v roku 2004 amrtnost’ z tychto piatich pri¢in 86%, v Slovenskej republike to bolo viac
ako 93%.

Tabulka &. 7: Standardizovana miera amrtnosti na 100 000 obyvatel’ov, porovnanie SR
aEU 15 a EU v roku 2005

Ochorenia obehovej ststavy 508,68 220,98 498,73
Nadory 208,32 176,13 202,26
Vonkajsie pri¢iny ochoreni a iimrti 55,84 37,34 65,17
Ochorenia dychacej sustavy 55,20 47,68 45,85
Ochorenia traviaceho traktu 49,92 30,57 46,89

Zdroj: SU SR 2005

2 popis chordb spadajucich pod jednotlivé diagnézy je uvedeny v prilohe ¢. 8
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Graf ¢. 1: Vyvoj Standardizovanej miery amrtnosti v SR podl’a vybranych prifin amrti
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Zdroj: SU SR, spracoval NCZI 2005

Obyvatelia SR trpia najviac na ochorenia obehovej sustavy a skuto¢nost’, ze tato diagnoza sa
podiel'a jednoznacne najvysSou mierou aj na umrtnosti obyvatel'ov SR, potvrdzuje tabul’ka ¢. 8
a graf €. 2.

Umrtnost’ muzov a Zien na toto ochorenie je najvyssia vo vietkych krajoch Slovenska.

Druhou najcastejSou pri¢inou smrti u muzov azien vo vSetkych regiéonoch SR st nadorové
ochorenia. Rozdiely medzi jednotlivymi regionmi nie st vyrazné. Najvacsi podiel na nddorovych
ochoreniach zien maju ochorenia rakoviny prsnika (na zaklade Statistiky WHO
az 15% zo vsetkych nadorov v roku 2005).

Na umrtnosti obyvatelov SR sa najmenSou mierou podiel'aji ochorenia traviacej sustavy po
vonkajsich pricinach ochoreni a iimrti a ochoreniach dychacej ststavy.

Tabul’ka ¢. 8: Miera umrtnosti* obyvatelov SR podl’a vybranych pri¢in smrti a krajov

Ochorenia obehovej 1060,36 1097:45 1083.75 9110 |1059,3
BB 1044,9 | 10554 | 1080,8 | 1033,8 | 1161,1 | 1048,2 | 1119,3
. 455,13 461,80 439,50 2469 | 4522
aaor y ’

y 460,4 | 419,1 | 4859 | 4511 | 4725 | 429,4 | 449,6

119,56 138,10 116,25

Ochorenia dychacej 1045 | 1216
sustavy 1279 | 103,8 | 127,0 | 153,6 | 122,6 | 106,6 | 125,9
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113,06 127,95 117,85
Vonkajsie pri¢iny 1000 | 116.7
ochoreni a tmrti 1190 | 103,0 | 1172 | 1295 | 1264 | 984 | 137,3 ’ '
109,86 1132 82,95
Ochorenia traviacej 1186 | 1041
sustavy 103,3 | 104,6 | 121,7 | 1106 | 1158 | 71,0 | 949

Zdroj: NCZI 2005
* pocet zomretych na 100 000 obyvatelov

Graf ¢&. 2

Miera umrtnosti obyvatel'ov SR podla vybranych pri¢in smrti
podrla krajov za rok 2005
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Zdroj: NCZI 2005

Na umrtnosti muzov v SR, ako popisuje tabul'ka ¢. 9 a graf ¢. 3, sa najvy$Sou mierou podielaju
ochorenia obehovej ststavy, nasledované nadormi a vonkaj$imi pri¢inami ochoreni a umrti.
Ochorenia obehovej dychacej a traviacej sstavy u muzov sa podielaju na Gmrtnosti muzov
najnizSou mierou.

Tabulka & 9: Miera umrtnosti podPa vybranych pri¢in smrti a krajov —- MUZI

. , 639,73 663,80 647,85
Ochorenia obehovej sustavy 542,6 | 637,3
627,0 | 632,5 | 6597 | 630,5 | 697,1 | 609,8 | 685,9
301,26 314,85 304,7
Nadory 290,6 | 304,6
307,1 | 2768 | 3199 | 3024 | 3273 | 2089 | 3105
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. .. B 92,10 105,15 96,0
Vonkajsie pri¢iny ochoreni a 777 | 949
amrti 942 | 86,6 | 955 | 106,9 [ 1034 | 79,9 | 1121 ’ ’
80,33 101,55 75,80
Ochorenia dychacej sustavy 818 | 713 | 87.9 | 1144 | 887 | 702 | 814 76,5 | 84,2
69,16 68.3 53.05
Och ia traviacej sust 63,8 | 63,8
chorenia traviace) SUSavY 1 597 | 698 | 78,0 | 631 | 735 | 449 | 61,2

Zdroj: NCZI 2005

Graf ¢. 3

Miera umrtnosti podla vybranych pri€in smrti v SR
podla krajov za rok 2005 - MUZI
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Zdroj: NCZI 2005

V dalsich castiach analyzy umrtnosti muzov, rozdelenej na predproduktivny, produktivny
a poproduktivny vek, sa zameriavame na prvé Styri diagnézy, ktoré s najcastejSou pric¢inou
umrtnosti obyvatel'ov v SR — ochorenia obehovej sustavy, nadory, ochorenia dychacej stistavy
a vonkajsie pri¢iny ochoreni a umrti.

Situécia pri umrtnosti muzov v predproduktivnom veku sa odliSuje od trendu imrtnosti muzov
a celkovo obyvatelov SR. Ako popisuje tabulka ¢. 10 a graf ¢. 4 si najCastejSou pri¢inou
umrtnosti vonkajSie pri¢iny ochoreni a umrtnosti nasledované ochoreniami dychacej sustavy.
Ochorenia obehovej sustavy maji najnizsi podiel na imrtnosti muzov v predproduktivnom veku.
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Tabulka & 10: Miera imrtnosti podPa vybranych pri¢in smrti a krajov — MUZI v
predproduktivnom veku

12,5 6,95 11,35

Vonkajsie pri¢iny ochoreni a 0.0 93

amrti 210 | 95 7,0 32 | 10,7 | 76 | 151 ' '
4,53 2,2 15,9

Ochorenia dychacej sustavy 56 56 24 20 24 193 | 125 0,0 74
3,23 1,9 2,65

Nédory 41 | 38 | 18 | 20 | 18 | 00 | 53 | 3| 3%
1,53 4,95 2,35

Ochorenia obehovej ststavy 0,0 2,5

0,0 2,2 2,4 15 84 0,0 4,7

Zdroj: NCZI 2005

Graf ¢. 4

Miera umrtnosti podfa vybranych pri¢in smrti v SR podra krajov
za rok 2005 - MUZI v predproduktivnom veku

O Ochorenia obehovej
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OVonkajsie pri€iny
ochoreni a umrti

Zdroj: NCZI 2005

Poradie pri¢in umrtnosti muzov v produktivnom veku kopiruje poradie timrtnosti muzov celkom
ako dokumentuje tabulka ¢. 11 a graf ¢. 5. Na prvom mieste si ochorenia obehovej ststavy
nasledované nadormi a vysoku mieru imrtnosti maji vonkajsie pric¢iny ochoreni a imrtnosti.
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TabuPka & 11: Miera imrtnosti podPa vybranych pri¢in smrti a krajov — MUZI
Vv produktivnom veku

125,86 145,6 146,1

Ochorenia obehovej sustavy 1380 | 1158 | 1238 | 1490 | 1422 | 1340 | 1582 131,4 | 136,9
1279 128,45 127,35

Ndory 1274 | 1091 | 1472 | 1194 | 1375 | 1204 | 1256 | 984 | 1248
N ) 101,43 118,2 105,1

VOHkaJSIGPfI;II:llrItliYOChOTGHIa 102,9 | 96,3 | 105,1 | 118,9 | 117,5 | 87,2 | 123,0 88,8 | 1052
19,5 29,35 19,25

Ochorenia dychacej sustavy 182 | 188 | 215 | 250 | 328 | 170 | 215 179 | 21,8

Zdroj: NCZI 2005

Graf .5

Miera umrtnosti podl’a vybranych pricin smrti v SR podl'a krajov
za rok 2005 - MUZI v produktivnom veku

O Ochorenia
dychacej sustavy

OVonkajsie priciny
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W Nadory

O Ochorenia
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Zdroj: NCZI 2005

Celkovo najvyssiu umrtnost’ zo vsetkych vekovych kategorii maju muzi v poproduktivnom veku.
Ako je detailne vidiet' ztabulky ¢. 12 az grafu ¢. 6 najvys$i podiel na umrtnosti muzov
V poproduktivnom veku majii ochorenia obehovej sustavy, ktoré niekolkonasobne prevysuji
ostatné pri¢iny smrti. Nadory tvoria druhfl najéastejsiu pri¢inu smrti muzov v poproduktivnom
veku.
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Tabulka & 12: Miera imrtnosti podPa vybranych pri¢in smrti a krajov — MUZI v
poproduktivhom veku

. . 3508,7 3577,75 3479,85
Ochorenia obehovej 28819 | 3449.3
ststavy 3384,5(3501,2 | 3640,4 | 3361,0 | 3794,5 3292,2|3667,5 ’ ’
Nad 13828 146735 vorz [l .

adory 1419,7(1301,8{1426,9| 14245 | 1510,2 | 1368,0 | 14464 ’ ’

Ochorenia dychacej 420,23 218.3 377,35 4084 | 4316

ststavy 4330 | 3649 | 462,8 | 612,1 | 4245 | 346,2 | 4085 ‘ :
1653 189,85 17725

Vonkajsie pri¢iny ochoreni 1416 | 1724

a Gmrti 1608 | 155,2 | 179,9 | 203,0 | 176,7 | 151,1 | 203,4 ' :

Zdroj: NCZI 2005

Graf ¢. 6

Miera umrtnosti podP’a vybranych priin smrti v SR podla krajov
za rok 2005 - MUZI v poproduktivnom veku

OVonkajsie priciny
ochoreni a umrti

O Ochorenia dychacej
suUstavy

W Nadory

O Ochorenia obehovej
sustavy

Zdroj: NCZI 2005

Na Gmrtnosti zien celkovo sa najvyznamnejSou mierou podielaju ochorenia obehovej sustavy
anadory. Ako je jasne vidiet ztabulky ¢. 13 agrafu ¢. 7 st ochorenia obehovej ststavy
mnohonasobne ¢astejSou pri¢inou umrtnosti zien v SR ako ostatné ochorenia. Nadory tvoria
druht najvyznamnejsiu pri¢inu imrtnosti, ktora je vyrazne nad ostatnymi troma ochoreniami.
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TabuPka & 13: Miera umrtnosti podl’a vybranych pri¢in smrti a krajov — ZENY

Ochorenia obehovej m20 0k ST 435,88 368.41 | 421 98
stistavy 417,84 | 422,93 | 421,08 | 403,39 | 464,01 [ 438,38 | 433,39 ’ ’
) 153,88 146,98 134,82 50 6
Nédory 153,35] 142,35 [ 165,95 | 148,70] 145,26 [ 130,51 | 139,14 | 20| 14761
Ochorenia traviacej 40,7 44,9 29,9 548 | 403
ststavy 436 | 348 | 437 | 475 | 423 | 261 | 337 ’ ’
Ochorenia dychacej 39,28 36,51 3045 28.00 | 37.46
sustavy 46,17 | 32,52 | 39,16 | 39,17 | 33,86 | 36,45 | 44,45 ' '
Vonkajsie pri¢iny 20,96 22,78 21,83 2226 | 2189
ochoreni a Gmrti 24,78 | 16,43 | 21,69 | 22,61 | 22,96 | 1847 | 2520 | '
Zdroj: NCZI 2005
Graf ¢. 7
Miera imrtnosti podla vybranych pri€in smrti v SR
podPa krajov za rok 2005 - ZENY
B Ochorenia traviacej
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Zdroj: NCZI 2005

V dalSich cCastiach analyzy Umrtnosti zien, rozdelenej na predproduktivny, produktivny
a poproduktivny vek, sa zameriavame na prvé Styri diagndzy, ktoré s najastejSou pri¢inou
umrtnosti obyvatelov v SR — ochorenia obehovej ststavy, nadory, ochorenia dychacej sustavy
a vonkajsie priciny ochoreni a imrti.

Na zéklade udajov ztabulky ¢. 14 az grafu ¢ 8 vidiet, ze zeny v predproduktivnom veku
umieraju najéastejSie tak, ako muzi v produktivnom veku, na vonkajsie pric¢iny ochoreni a amrti.
Ochorenia dychacej sustavy anddory su tiez vyznamnou mierou umrtnosti zien
v predproduktivnom veku.
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Tabulka & 14: Miera imrtnosti podl’a vybranych pri¢in smrti a krajov — ZENY
V predproduktivhom veku

Vonkajsie pri¢iny ochoreni a timrti 2,12 749 10,28 3,07 | 6,35
3,04 [3,33]0,00] 582 [9,17] 9,56 |11,01
o o 3,30 4,49 11,82
Ochorenia dychacej sustavy 0,00 |2,96|6,95 419 |4'79 1526 8.39 2,77 | 6,58
) 4,82 2,37 6,07
Nadory 9,41 [1,66(339| 1,30 [345| 1,58 {1057 000 | 404
) o 0,00 1,05 0,00
Ochorenia obehovej sustavy 0,00 |0,00|0’00 2.10 |0’00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,28

Zdroj: NCZI 2005

Graf ¢. 8

Miera imrtnosti podPa vybranych pri¢in smrti a krajov
za rok 2005 - ZENY v predproduktivnom veku

@ Ochorenia obehovej
sustavy
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O Vonkajsie pri¢iny
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Zdroj: NCZI 2005

Umrtnost’ Zien v produktivnom veku je odlisna od umrtnosti muzov v produktivnom veku.
Pokym najcastejSou pricinou Umrtnosti muzov v produktivnom veku st ochorenia obehovej
sustavy, na umrtnosti zien v produktivnou veku sa najvyznamnejSou mierou podiel'aju nadory,
ktoré st dokonca dvojnasobne CastejSou pri¢inou smrti ako ochorenia obehovej sustavy. Na
zéklade $tatistiky WHO, az 19% z tmrti zien v produktivnom veku v SR na nadory v roku 2005
tvorili ochorenia rakoviny prsnika. Vyznamnu mieru na Gimrtnosti zien v produktivnom veku
maju tiez vonkajsie pri¢iny ochoreni a umrti tak ako popisuje tabulka ¢. 15 a graf ¢. 9.
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Tabulka & 15: Miera imrtnosti podl’a vybranych pri¢in smrti a krajov — ZENY
Vv produktivnom veku

52,15 46,91 48,37
Nadory 46,57 | 47,00 | 62,89 | 48,38 |4545| 4374 | 53,00 | 4816 | 4964
i . 21,2 23,1 27,
Ochorenia obehovej 6 3.19 36 14.46 | 2257
sustavy 20,27 | 19,84 | 23,69 | 18,09 |28,30( 28,17 | 26,56 ' '
" 17,41 22,25 18,33
Vonkajsie pric¢iny
ochoreni a umrti 17,86 | 12,81 | 21,58 | 22,99 ([21,51| 16,69 | 20,58 2L | RS
Ochorenia dychacej 722 575 731 300 | 639
sustavy 7,16 | 6,01 | 8,50 6,32 518 | 5,18 | 9,44 ' '

Zdroj: NCZI 2005

Graf ¢. 9

Miera imrtnosti podla vybranych pri¢in smrti v SR podPa krajov
za rok 2005 - ZENY v produktivnom veku
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Zdroj: NCZI 2005

Z udajov v tabulke ¢. 16 a z grafu ¢. 10 je vidiet, Ze na umrtnosti Zien v poproduktivnom veku
maju najvyssi podiel ochorenia obehovej sustavy nasledované nadormi a ochoreniami dychacej
ststavy. VonkajSie pri¢iny ochoreni aumrti maji najniz§i podiel na uUmrtnosti Zien
V poproduktivnom veku.
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Tabulka & 16: Miera imrtnosti podl’a vybranych pri¢in smrti a krajov — ZENY
v poproduktivnom veku

. . 1857,76 19113 1911,65
Ochorenia obehovej sistavy 1 7a27 277571 9T1883,7|1785,5] 2037,1| 1920,0] 1902,4| 10578 | 18604
, 561, 5463 483,65
Ndory 569,1 | 525,7 | 590,9 | 5515 | 5411 | 480,3 | 4870 o | >408
o 156,9 146,85 1534
Ochorenia djchace] ststavy =157 o199 6 T 1494 | 1578 | 1359 | 137.2 | 169,6 | -0° | 1474
Vonkajsie pri¢iny ochoreni a 48,86 39,45 41,55 397 | 431
amrti 64,1 | 388 | 43,7 | 384 | 405 | 31,9 | 51,2 ' ’

Zdroj: NCZI 2005

Graf ¢. 10

Miera umrtnosti podPa vybranych pri¢in smrti v SR podl’a krajov za rok
2005 - ZENY v poproduktivhom veku
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Zdroj: NCZI 2005

Celkovo na umrtnosti obyvatelov SR maju najvyssi podiel ochorenia obehovej sustavy, aj
v rozdeleni podl'a pohlavia a veku. Vynimkou st muzi a Zeny v predproduktivnom veku, pri
ktorych st najcastejsie vonkajSie priciny ochoreni a imrti a Zeny v produktivhom veku, ktorych
najcéastejSou pri¢inou imrtnosti su nadory, kde az 19% tvoria ochorenia rakoviny prsnika.

| 3.3.2 Vybrané charakteristiky zdravotného stavu marginalizovanych rémskych komunit

Marginalizované komunity st skupiny obyvatel'ov, ktoré z roznych objektivnych a subjektivnych
pri¢in nemaji rovnaky pristup k vzdelaniu, zdravotnej starostlivosti, zamestnanosti a k d’al$im
oblastiam spolo¢enského zivota. Medzi marginalizované skupiny obyvatel'ov zarad’ujeme napr.
zdravotne postihnutych, nezamestnanych, deti a mladez, seniorov, uteencov, bezdomovcov a
rémsku komunitu Zijucu v separovanych a segregovanych osadach a lokalitach.
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Medzi najviac ohrozené skupiny populacie na Slovensku patri predovsetkym romska komunita
zijuca v segregovanych a separovanych osadach alokalitdich. ZhorSeny zdravotny stav
znevyhodnenej romskej komunity, v porovnani s majoritnou populaciou sa vo zvySenej miere
podiela na zvySenych nakladoch spolo¢nosti na liecbu, pracovni neschopnost’, hospitalizaciu
a invaliditu a je jednou z objektivnych pri¢in marginalizacie tejto komunity.

Priestorova distriblicia romskeho obyvatel'stva v SR podla posledného séitania obyvatel'stva
v roku 2001 poukazuje na najvacsiu koncentraciu obyvatel'ov romskej narodnosti v PreSovskom
samospravnom kraji a za nim nasleduje KoSicky a Banskobystricky samospravny kraj. Hustota
osidlenia Slovenska Romami je velmi nehomogénna — obrazok &. 3, najvys§ia je vo
vychodoslovenskom regione, kde Romovia vytvorili celé osady.

Obrazok ¢. 3

Hustota osidlenia Romov na Slovensku

Hustota osidlenia na 1 000 obyvatel'ov

|:|1,0-6,9 |:|7,o-14,9 .15,0-49,9 . 50-150 a viac

Zdroj: UVZ SR 2006

Romska populdcia ma svoje Specifikd, ktorymi sa znacne odliSuje od majoritnej populécie. Je to
populécia s progresivnou vekovou Struktirou, t. j. s vysokym podielom detskej populacie a
nizkym podielom obyvatel'stva nad 60 rokov.

Hlavné determinujuce faktory ovplyvitujuce niz$iu kvalitu zdravotného stavu znevyhodnenej
romskej populdcie st v sucasnosti najmé nedostatocnd uroven zdravotného uvedomenia, nizky
Standard osobnej hygieny, nizky Standard komunalnej hygieny — absencia zdrojov pitnej vody,
kanalizacie, chybajuci odvoz smeti, absencia socidlnych zariadeni, nizky Standard byvania
a ekologicka rizikovost’ prostredia, s ktorou stvisi zneéistené a zdevastované Zivotné prostredie.
Alarmujuci je stav najmi v izolovanych romskych osadach, v ktorych casto kvalita byvania
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nezodpoveda zakladnym hygienickym poziadavkam, nezdravé stravovacie navyky, nevyhovujuca
vyZiva, zvySujuca sa miera uzivania alkoholu a tabakovych vyrobkov, rozrastajuca sa zavislost
na drogach, a tym zvySené riziko infekcie virusom HIV a hepatitidy typu B a C.

Vsetky tieto faktory sa odzrkadluju aj v kratkej dizke Zivota obyvatelov segregovanej romskej
populécie [stredna dizka Zivota - odakavané dozitie je U romskej populacie vyrazne nizsia ako
U majoritnej populacie, muzi sa dozivaji 55 rokov (majorita 70,3 roka) a Zeny 59 rokov (majorita
77,8 roka)], vysokej novorodeneckej a dojéenskej umrtnosti, nizkom priemernom veku
zomrelych v porovnani s majoritnou skupinou, vysokou frekvenciou ochoreni, chronickymi
chorobami a trvalym znizenim fyzickej a mentalnej vykonnosti.

Najc¢astejsimi ochoreniami u obyvatel'ov Zijucich v romskych osadach (najmé deti) st ochorenia
infekénej etiologie, na ktorych vznik a Sirenie maju rozhodujici vplyv nizke hygienické a slabé
socialno-ekonomické podmienky a nespravny spdsob zivota rdémskej mensiny.

Napriklad z celkového poctu 326 pripadov tuberkulézy v roku 2006, bolo hlasenych 62 u
rémskeho obyvatel'stva, ¢o predstavuje 19,1% z poctu hlasenych ochoreni.

Najvyssi podiel ochoreni na bacilarnu dyzentériu (66% - 68%) za posledné 3 roky, sa vyskytol
prave uromskej populdcie. Podobnd situacia bola zaznamenand aj u ochoreni na virusovi
hepatitidu typu A (53% - 59%). Napriklad vroku 2005 chorobnost romskeho etnika
pravdepodobne vysoko prevySovala chorobnost’ majoritného obyvatel'stva, odhadovala sa na
61,0/100 000 obyvatel'ov, kym celkova chorobnost’ populacie SR bola 9,8 100 000 obyvatel'ov.

Vysoky podiel ochoreni u Roémov byva zaznamenany kazdoroéne u invazivnych
meningokokovych nakaz, v roku 2006 to predstavovalo az 71% z celkovej populacie.

Vyskyt pripadov svrabu zaznamenany za posledné tri roky u Rémov bol na tirovni priblizne 30%
z celkového poétu ochoreni hlasenych v SR, ¢o predstavuje relativne vysoky podiel. Prehl'ad
vyskytu vybranych ochoreni u obyvatel'ov romskeho etnika je uvedeny v tabulke ¢.17 .

Tabul’ka €. 17: Vybrané prenosné ochorenia u obyvatel’ov rémskeho etnika v rokoch 2004 —
2006. Podiel na celkovem vyskyte v SR.

Salmoneldza 568 43 550 4.4 400 51
Bacilarna dyzentéria 557 67,5 362 67,8 276 65,9

Ostatné hnackové
ochorenia 734 11,4 687 8,7 752 9,6

Meningokokové
ochorenia 16 51,6 18 40,0 22 71,0
NALCEDZS hfga““da WPU | 318 52,6 310 58,6 233 57,1
Svrab 400 27,8 347 28,2 281 31,5

Zdroj: UVZ SR 2006

Na zaklade materidlu Uradu verejného zdravotnictva SR schvéleného vlddou SR sa v roku 2006
na vysokom pomere predCasnej mortality urémskej populacie podielaji kardiovaskularne
ochorenia a to viac ako 2, 5 krat CastejSie v porovnani s majoritnou populaciou. Vyznamnu tlohu
vo vysokom vyskyte kardiovaskularnych ochoreni rémskej populdcie mé hlavne CcCasta
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konzumaécia zivoc¢isnych tukov, misa, sladkosti a sladenych napojov, nizka konzumécia ovocia
a zeleniny, preferencia bieleho chleba pred tmavym, obezita, vysoka miera fajéenia — ¢asto uz od
velmi mladého veku, nedostatok fyzickej aktivity a velmi vysokd konzumacia alkoholu.
Organizmus u romskej populacie je nasledkom tejto nespravnej zivotospravy malo zasobeny
ochrannymi faktormi - menovite vitaminom C, betakaroténom a vitaminom B6.

Vysoka kardiovaskularna mortalita savisi aj s vysokou prevalenciou diabetu a vysokym
vyskytom chronickych infekcii.

| 3.3.3 Akutna klinicka zdravotna starostlivost’ (kurativa)

Liecba ochoreni ,,skupiny 5“ je, v zmysle vyhlaSky Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 770/2004
Z.z., zabezpeCovana vo vSeobecnych a vybranych Specializovanych nemocniciach, ktoré st
V systéme Ustavnej zdravotnej starostlivosti definované v kapitole 3.2.1. Celkovy pocet 172
ustavnych zdravotnickych zariadeni v SR tvori 73 vSeobecnych a 52 $pecializovanych nemocnic,
z toho v cieli ,,Konvergencia“ je to 67 v§eobecnych nemocnic a 36 $pecializovanych nemocnic.

Podiel poétu hospitalizacii v nemocniciach podl'a ochoreni ,,skupiny 5%, k po¢tu hospitalizacii
vSetkych ochoreni vroku 2005 uvadzanych vtabulke ¢. 18 bol v SR 50,42%, v cieli
.Konvergencia“ to bolo 50,58%. Z analyzy vyplyva, ze najvy$si pocet hospitalizacii podla
druhov ochoreni je pri ochoreniach obehovej sustavy, ktoré tvoria az 15,4% vsetkych
hospitalizacii.

Najvyssi pocet hospitalizacii je zregiondlneho hl'adiska vo vychodoslovenskom regione.
V Presovskom a Kosickom kraji je podet hospitalizacii v priemere 0 27% vys$§i ako v ostatnych
regionoch Slovenska.

Tabulka ¢. 18: Pocet hospitalizacii podl’a ochorenti ,,skupiny 5% v regiénoch NUTS III
v roku 2005

TT 13841 10 080 9127 7278 9547 49 873 51,07% 97 657

75 TN 20434 11 052 10 311 9 787 11 688 63 272 51,63% 122 553

NR 19 612 12 220 10 554 10 294 14 059 66 739 50,35% 132 552

Spolu 53 887 33352 29 992 27 359 35294 179 884 50,99% 352 762

ZA 18 204 11 106 10 542 10501 12 369 62 722 49,31% 127 187

SS BB 22 060 10 823 11 899 11 223 12 850 68 855 53,00% 129 920

Spolu 40 264 21929 22 441 21724 25219 | 131577 51,17% 257 107

Vs PO 27 520 13 462 12 761 18 108 14 931 86 782 49,66% 174 760

KE 26 596 14 577 12 311 15151 15379 84 014 49,78% 168 770

Spolu 54 116 28 039 25072 33 259 30310 170796 49,71% 343 530

Ll e 148 267 83 320 77 505 82 342 90 823 | 482257 50,58% 953 399
,,Konvergencia

BA 15943 11 642 10 447 6 908 10 632 55572 48,70% 114 122

SR 164 210 94 962 87 952 89250| 101455| 537829 50,42% 1067 521

*Na zdklade medzindrodnej klasifikacie choréb (MKCH-10) je definovanych 21 kapitol ochoreni
Zdroj: NZCI 2007
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Podrl’a udajov uvedenych v tabulke ¢.19 priemerna diZka hospitalizacie v SR v roku 2005 bola pri
vsetkych diagndzach 8,3 dia a pri vybranych ochoreniach (ochorenia ,,skupiny 5“) 7,7 dna.

Tabulka & 19: Poéet hospitalizacii a priemerna diZka hospitalizacie podla
ochoreni ,,skupiny 5“v roku 2005

Choroby obehovej sustavy 164 540 9,0
Nadory 95034 9,1
YOnkaJ51§ pri¢iny chorobnosti a 88 808 5.6
umrtnosti

Choroby dychacej sustavy 89 446 8,2
Choroby traviacej sustavy 101 758 6,5
Vybrané ochorenia spolu 539 586 7,7
Vsetky ochorenia* 1070 268 8,3

*Na zaklade medzindarodnej klasifikdacie chorob (MKCH-10) je definovanych 21 kapitol ochoreni
Zdroj: NCZI 2007

Z analyzy zdravotného stavu obyvatel’stva SR vyplynula jednoznaé¢ne a prioritne nutnost’
akutnej klinickej nemocni¢nej liecby ochoreni ,,skupiny 5%, ktori je mozné zabezpecit’ len
vo vybranych v§eobecnych a Specializovanych nemocniciach.

Stav  materidalno technickej zadklade zdravotnickej infrastruktiry vSeobecnych
a Specializovanych nemocnic je podrobne analyzovany v kapitole 3.4 ,,Analyza zdravotnickej
infra$truktury v Slovenskej republike® v podkapitole 3.4.1 ,,Zariadenia ustavnej zdravotnej
starostlivosti“.

| 3.3.4 Prevencia ochoreni |

Prevencia ochoreni je neodmyslitelnou su¢astou starostlivosti o zdravie obyvatel'stva. V zmysle

zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti je prevencia definovana ako:

a) vychova a vzdelavanie s cielom ochrany, zachovania alebo navratenia zdravia osobe,
b) aktivne vyhl'adavanie moznych pricin chordb, ich odstrafiovanie a predchadzanie vzniku
chorob,

¢) vyhl'adavanie patologickych procesov v ich symptomatickom obdobi s cielom liecby,
ktorou sa predchadza ich klinickému prejavu,

d) aktivne sledovanie choroby s ciel'om predchddzania zhorSeniu zdravotného stavu osoby.

Vyznam prevencie je vo v€asnom zachyteni rizikovych faktorov ochoreni ovplyviiujicich
zdravotny stav obyvatel'stva, ktoré majii najvacsi podiel na imrtnosti.

V stcasnej dobe je mozné Statisticky sledovat preventivne vySetrenia v radiodiagnostickych
oddeleniach aambulanciach, v oddeleniach aambulanciach klinickej onkolégie, Vv
gynekologickych ambulanciach, vo vSeobecnych a v stomatologickych ambulanciach.

Nasledovné tabulky €. 20 az ¢. 23 a grafy €. 11 az ¢. 14 zachytavaju vyvojovy trend poctu
preventivnych vySetreni v sledovanych oddeleniach a ambulanciach na urovni jednotlivych
krajov v ¢asovom horizonte 5-tich rokov.

Prevencia v gynekologickych ambulanciach sa zameriava aj na predchadzanie vyskytu rakoviny
kréka maternice a Vv spolupraci sambulanciami radiodiagnostiky na odhalovani vyskytov
rakoviny prsnika.
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Ako popisuje tabulka ¢. 20 pocet preventivnych gynekologickych vysetreni v SR poklesol v roku
2005 oproti roku 2001 05,2%. Narast preventivnych vySetreni vtomto obdobi bol iba
V Tren¢ianskom, Nitrianskom a Zilinskom kraji.

Tabul’ka ¢. 20: Gynekologické vySetrenia

1T 97 878 110 836 90 651 97 777 87 285

75 TN 96 587 104 301 110 239 107 231 109 611
NR 112 684 123124 122 454 128 919 132 837

Spolu 307 149 338 261 323 344 333 927 329733

ZA 124124 125 922 122 432 121891 126 254

SS BB 136 587 139 681 146 646 156 537 131592
Spolu 260711 265 603 269 078 278 428 257 846

PO 116 217 125 827 116 356 111384 102 590

VS KE 130 265 127 487 102 875 116 736 108 558
Spolu 246 482 253 314 219 231 228 120 211148

Ciel' ,,Konvergencia“ 814 342 857 178 811 653 840 475 798 727
BA 146 031 154 539 138 273 122 888 112131

SR 960373 1011717 949926 963063 910858

Zdroj: NCZI 2005

Graf ¢. 11

Gynekologické vysetrenie podrla rokov a krajov

—
o
S
3

Zdroj: NCZI 2005

Analyza vyplyvajuca z tabuliek ¢. 21 a 22 aspoloéného grafu &. 13 nepriamo poukazuje na
skuto¢nost’, Ze u najcastejSicho nadorového ochorenia zien, rakoviny prsnika, s rastom poctu
preventivnych vySetreni klesa miera timrtnosti na tiito diagnézu.
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Pri v&asnej diagnostike ide pritom o lie¢itelné ochorenie. V Slovenskej republike neexistuje
legislativa tykajica sa povinnosti zien absolvovat mamograficky skrining a tym Sanca Zien na
prezitie je teda o 30-40% nizsia ako v ostatnych krajinach EU, kde sa skrining aktivne vykonava.

Tabul’ka €. 21: Pofet preventivnych vySetreni Zien — Mamografy

TT 8 336 8224 7395 7162 14 332

29 TN 2273 8409 6 397 7175 16 146
NR 3654 7406 9122 14 279 16 070

Spolu 14 263 24 039 22914 28 616 46 548

ZA 6684 7194 8 669 5495 8523

SS BB 11705 9793 11 268 7059 6325
Spolu 18 389 16 987 19 937 12 554 14 848

PO 11 345 10 248 7870 9603 14 078

VS KE 8949 12 170 14 659 16 595 29 688
Spolu 20 294 22418 22 529 26 198 43 766

Ciel’ ,, Konvergencia“ 52 946 63 444 65 380 67 368 105 162
BA 21638 25040 24 350 21 630 35 636

SR 74 584 88 484 89 730 88 998 140 798

Zdroj: NCZI 2005

Graf ¢. 12

Mamografy - Poet preventivnych vySetreni ZENY
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Zdroj: NCZI 2005
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Tabulka ¢. 22: Miera umrtnosti* Zien na ochorenia rakoviny prsnika v SR

2001 26,37
2002 24,27
2003 23,45
2004 24,78
2005 21,93

*na 100 000
Zdroj: WHO 2007

Graf ¢. 13

Miera iimrtnosti Zien na ochorenia rakoviny prsnika
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Vysledkom analyzy nadorovych ochoreni zien, ktory vychadza z limitovanej dostupnosti
extenzivnych informacii o prevencii ochoreni a Statistiky WHO (zo vsetkych nadorovych
ochoreni zien tvoria ochorenia rakoviny prsnika 15% pri¢in Gmrti ) je zistenie, Ze u najcastejSicho
nadorového ochorenia Zien, rakoviny prsnika, s rastom poctu preventivnych vySetreni kleséd miera
umrtnosti Zien na tato diagn6zu.

Primarne preventivne vySetrenia vo vSeobecnych ambulanciach sa zameriavaji na ochorenia
obehovej sustavy, dychacej sustavy a traviacej sustavy v spolupraci so Specializovanymi
ambulanciami. Trend vyvoja poctu preventivnych prehliadok vo v§eobecnych ambulanciach je vo
vsetkych krajoch priblizne vyrovnany, vo vacSine z nich s mierne stipajicou tendenciou.
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Tabul’ka €. 23: Pocet preventivnych prehliadok vo v§eobecnych ambulanciach

1T 115015 120 863 118 202 116 998 116 557

75 TN 144 833 145112 135 051 137 063 140 804
NR 144 348 151 789 147 557 149 906 139 207

Spolu 404 196 417 764 400 810 403 967 396 568

ZA 167121 183 409 173279 190 350 189 599

SS BB 146 091 142 688 138 818 137 788 153 387
Spolu 313212 326 097 312 097 328 138 342 986

PO 211249 228 157 223 884 224 256 229 989

VS KE 167 653 180578 185 427 176 905 189711
Spolu 378 902 408 735 409 311 401161 419 700

Ciel’ ,, Konvergencia“ 1 096 310 1152596 | 1122218 1133 266 1159 254
BA 132 984 128 008 126 267 133 017 133 446

SR 1229 294 1280604 | 1248485 1266 283 1292 700

Zdroj: NCZI 2005

Graf ¢. 14

Pocet preventivnych prehliadok vo vS§eobecnych ambulanciach
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Preventivne vysetrenie spojené s predchadzanim vzniku ochorenia aktivnym vyhladavanim
patologickych procesov, s cielom lie¢by a predchadzania ich klinickych prejavov je nevyhnutné
vykonéavat’ s urcitou periodicitou. V negativnych pripadoch je nevyhnutné aktivne sledovanie
choroby s cielom predchadzania zhorSeniu zdravotného stavu osoby.
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3.3.5 Ekonomika zdravotného stavu

Zly zdravotny stav populdcie v SR anasledne nevyhnutna liecba a starostlivost maju priamy
vplyv na vysku praceneschopnosti. Tento ukazovatel je délezity z hl'adiska narodnej ekonomiky
a zaroven indikuje zdravotny stav obyvatel'stva (najmé ekonomicky aktivneho). Priemerny denny
stav praceneschopnosti dosiahol v roku 2004 az 70 500 praceneschopnych na den.

Praceneschopnost’ mé na verejné vydavky negativny finanény dopad, neumerne zat'azuje systém
nemocenského poistenia, a negativne vplyva na ekonomiku Statu v désledku nevyprodukovanej
hodnoty.

TabuPka €. 24: Pracovna neschopnost’ v dosledku choroby v diioch na jedného pracovnika
za rok 2003 v $tatoch EU

Ceska republika 24,9

Mad’arsko 15,6

Rakusko 12

Slovensko 18

EU 12,6

EU 15 12,94
(najaktualnejsi udaj z roku 1999)

Zdroj: WHO 2007

Pracovna neschopnost’ vykazovana v $tatoch EU bola vroku 2003 12,6 dita na jedného
pracovnika. Zo susednych krajin iba Ceska republika vykazovala vys§iu pracovnii neschopnost’
(24,9%) ako Slovensko (18%). Najaktualnejsie tidaje o pracovnej neschopnosti vykazovanej
v EU 15 st dostupné z roku 1999.

Primarnym ukazovatelom spotreby verejnych vydavkov vo vztahu k zdravotnému stavu
obyvatel'stva, okrem miery praceneschopnosti, je aj suma nakladov na zabezpecenie samotnej
zdravotnej starostlivosti. Nasledujiica tabulka demonstruje vynakladanie verejnych vydavkov
v Slovenskej republike v priemete $tyroch rokov (2002 — 2005) na zdravotnu starostlivost’ podl'a
vekovych skupin (predproduktivny, produktivny a poproduktivny vek) a podl'a pohlavia.

Tabul’ka €. 25: Prehl’ad verejnych vydavkov na poskytnutu zdravotni starostlivost’
(v tis. EUR)

2002 48 441 22 337 26 104
Predproduktivny vek 2003 53 823 24 197 29 626
2004 52 457 24 485 27972
2005 45 892 20 946 24 946
2002 80 377 44 398 35979
Produktivny vek 2003 83772 42 371 41 401
2004 85739 46 138 39 601
2005 86 537 46 728 39 809
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2002 98 169 58 987 39 182
Poproduktivny vek 2003 108 645 65 430 43215
(celkom 60+, zeny 55+, muzi 60+) 2004 115 164 68 739 46 425
2005 126 804 75 808 50 996
2002 226 987 125722 101 265
Spolu 2003 246 240 131 998 114 242
(v8etky vekové kategorie) 2004 253 360 139 362 113998
2005 259 233 143 482 115 751

Zdroj: SU SR 2006 (prepocitané kurzom 38SKK/EUR)

Tabul’ka €. 26: Priemerné ro¢né naklady na poistenca (v EUR)

2002 150 141 159
Predproduktivny vek 2003 L i 147
2004 175 167 183
2005 154 144 164
2002 205,5 218 193
Produktivny vek 2003 2145 226 203
2004 219 228 210
2005 223,5 234 213
2002 5445 528 561
Poproduktivny vek 2003 607,5 585 630
(celkom 60+, zeny 55+, muzi 60+) 2004 641 607 675
2005 705,5 663 748
2002 900 887 913
Spolu 2003 995 970 1020
(vSetky vekové kategorie) 2004 1035 1002 1068
2005 1083 1041 1125

Zdroj: SU SR 2006 (prepocitané kurzom 38SKK/EUR)

Vyssie uvadzané udaje (tabulka ¢. 26) o0 ndkladoch na zdravotnu starostlivost’ st vyjadrenim
celkovych vydavkov z verejného zdravotného poistenia. Niz§ie uvadzané naklady (tabulka ¢. 27)
st podrobnej$im analytickym vy¢islenim nakladovosti na nemocni¢ni zdravotnu starostlivost’,
podl’a ochoreni ,,skupiny 5.

Ekonomicka nérocnost avyska vydavkov vramci hospitalizacie vrokoch 2000 — 2005
poukazuje na negativny pretrvavajuci trend a rast vydavkov u vsetkych ochoreni ,,skupiny 5%,
avSak vydavky na ochorenia obehovej ststavy vyrazne prevySuju nad ostatnymi. Ochorenia
,»skupiny 5 z celkového poctu 21 ochoreni, podla MKCH-10, predstavuju takmer 50% vsetkych
vydavkov - nakladov na nemocniénu zdravotnu starostlivost' v SR.
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Tabulka ¢. 27: Naklady na nemocni¢ni zdravotni starostlivost’ podl’a ochoreni ,,skupiny
5“ v SR v roku 2005

Choroby
obehovej 164 540 15,40 9,00 87,86 790,71 130,10 16,67
ststavy

Nadory 95 034 8,90 9,10 87,86 799,49 75,98 9,74
Vonkajsie
priamy | gggos 8,30 5,60 87,86 491,99 43,69 5,60
chorobnosti a
Gmrtnosti*
Choroby
dychacej 89 446 8,40 8,20 87,86 720,42 64,44 8,26
sustavy
Choroby
traviacej 101 758 9,50 6,50 87,86 571,07 58,11 7,45
sustavy
Vybrané
diagnoézy 539 586 50,42 7,68 87,86 674,74 364,08 46,65
spolu
Vsetky
diagnozy 1070 268 100,00 8,30 87,86 729,21 780,45 100,00
spolu
Y vrdtane poraneni, otrav a niektorych inych nésledkov vonkajsich pricin

2 ySeobecné a Specializované nemocnice formy prispevkovych a neziskovych organizdcii
3 prepocitané kurzom NBS 33,184 SKK/EUR k 26.7.2007

Zdroj: NCZI 2007

Vyvoj nakladov na ambulantnii zdravotnu starostlivost’ na oSetrovaci den v tabulke ¢. 28 v
obdobi rokov 2000 — 2005 mal vyrazne rastfici trend pricom pocet oSetrovacich dni klesal.
Celkové naklady na ambulantnu starostlivost’ od roku 2000 do roku 2003 rastli, av§ak od roku
2003 vyrazne klesali.

Trend vyvoja poétu navstev ambulancii na osobu v SR v rozmedzi rokov 2000 — 2005 mal
klesajucu tendenciu, avSak v porovnani s EU je navstevnost ambulancii stale vyrazne nad jej
priemerom, ako vidiet’ z tabul’ky ¢&. 29.

Tabul’ka ¢. 28: Naklady na ambulantnu zdravotnu starostlivost’ v SR

2000 22,06 81330 1,79
2001 23,81 83 336 1,98
2002 28,87 70 977 2,05
2003 37,33 54 331 2,03

45



Operacny program Zdravotnictvo 2007 — 2013

2004 50,12 29 152 1,46
2005 54,53 17 091 0,93
! polikliniky

Zprepoéz'tané kurzom NBS 33,184 SKK/EUR k 26.7.2007
Zdroj: NCZI 2007

Tabul’ka ¢. 29: NavStevnost’ ambulancii na osobu za rok (v diioch)

2000 16,26 6,67 9,59 143,78
2001 14,61 6,69 7,92 118,39
2002 14,48 6,75 7,73 114,52
2003 12,96 6,80 6,16 90,59
2004 13,00 6,83 6,17 90,34
2005 12,45 6,84 5,61 82,02

Zdroj: WHO 2007

Z analytickej Casti zdravotného stavu Zien vyplyva, Ze najcastejSie nadorové ochorenie Zien je
rakovina prsnika. S rastom poctu preventivnych vysetreni klesd miera Umrtnosti na tato
diagnozu.

Toto ochorenie patri medzi onkologické ochorenia, ktoré predstavuji najcastejSie pri¢iny smrti
zien v produktivnom veku. KaZdoro¢ne pribada 2000 novych ochoreni, z toho je podiel 10-15 %
v Il alV. stadiu (tj. 200-300 zien). Pritom liecba vo v€asnom §tadiu mé vysoku uspesnost’
a vyrazne zlepSuje kvalitu zivota zien ako pracovnej sily. Cena terapie na 1 pacientku na
Slovensku je 1,2 mld. Sk (pri ro¢nych nakladoch 1,4 mil. Sk na pacientku a priemernom
prezivani 3 roky) bez zahrnutia nakladov na podpornu liecbu (antibiotikd, antidepresiva, infuzna
lie¢ba, antikoagulaéna lie¢ba a pod.).

V dosledku existencie a vyskytu akutnych klinickych ochoreni a pricin tmrti obyvatel'ov SR
~skupina 5% st na zdravotni starostlivost vynakladané nemalé finan¢né prostriedky,
poskytovand zdravotna starostlivost’ (navySe v sucasnej zdravotnickej infraStruktire) je narocna
a nékladna.

| 3.3.6 Zaver analyzy zdravotného stavu obyvatel’ov Slovenskej republiky

Analyza bola vykonand na zéklade najnovsich oficidlnych, dostupnych Statistickych informacii
porovnanim zdravotného stavu obyvatel'stva SR a EU, podla zakladnych ukazovatel'ov zdravia -
stredna dlzka zZivota pri narodeni a $tandardizovana miera imrtnosti obyvatel’stva.

Hlavnymi pri¢inami vysokej miery chorobnosti a iimrtnosti obyvatel'stva SR s nasledovné
kategorie ochoreni — ,,skupina 5

e ochorenia obehovej ststavy

e nadory

e vonkajsie pri¢iny ochoreni a imrti
e choroby dychacej sustavy

e choroby traviacej sustavy

Stredna diZka Zivota obyvatel'ov SR je v priemere 0 pit’ rokov niZ§ia ako v krajinach EU.

Ochorenia ,,skupiny 5“ sa podiel’aji na imrtnosti obyvatel'stva SR ovel'a va¢Sou mierou ako
v EU 15, kde pri ochoreniach obehovej stistavy je to 2-nasobne viac, pri nadoroch a ochoreniach
dychacej sustavy je to o viac ako 15 % a u ochoreniach traviacej ststavy a vonkajsich pri¢inach
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ochoreni a umrti je to o takmer 50 % viac imrti. Aj napriek tomu, Ze sa dari tito mieru imrtnosti
znizovat’, eSte stale sa pohybuje vysoko nad priemerom ostatnych krajin.

Nadorové ochorenia a najmé ochorenia obehovej stustavy st pri¢inne, negativne vyrazne pred
d’al$imi tromi uvadzanymi kategoriami ochoreni.

Z ¢asového hladiska ma tento nepriaznivy trend v umrtnosti, od 70-tych rokov 20. storocia,
stipajucu tendenciu. Negativny trend je mimoriadne vyrazny u marginalizovanej romskej
populacie.

Nepriaznivy zdravotny stav a imrtnost’ obyvatel'stva SR st v ramci, hlavnych pric¢in chorobnosti
a umrtnosti obyvatel'stva SR, podrobne analyzované podla veku obcéanov (predproduktivny,
produktivny, poproduktivny vek) apohlavia, na urovni zdravotnickej infrastruktiry
samospravnych krajov (NUTS 110), zapadoslovenského, stredoslovenského
a vychodoslovenského regionu.

Ochorenia obehovej sustavy su najcastejSou pri¢inou umrtnosti obyvatelov SR bez ohladu na
pohlavie avek. Tento nepriaznivy jav sa vyskytuje aj pri muzoch v produktivhom a
poproduktivnom veku ako aj u zien v poproduktivnom veku.

Nédorové ochorenia s najéastejSou pric¢inou imrtnosti zien v produktivnom veku, kde az 19%
tvoria ochorenia rakoviny prsnika. Preventivne vySetrenie spojené s predchadzanim vzniku
ochorenia aktivnym vyhladavanim patologickych procesov, s cielom lie¢by a predchadzania ich
klinickych prejavov, je nevyhnutné vykonavat’ s urcitou periodicitou. V negativnych pripadoch je
nevyhnutné aktivne sledovanie choroby s cielom predchadzania zhorSeniu zdravotného stavu
osoby.

Vonkajsie pri¢iny ochoreni atumrti maju najvy$§i podiel na Umrtnosti muzov aj zien
V predproduktivnom veku.

Osobitna pozornost’ je v analyze zdravotného stavu obyvatel'ov SR venovana romskej komunite.
Na vysokej pred¢asnej mortalite u rémskej populécie sa podielaju kardiovaskularne ochorenia.

Analyza potvrdzuje vyznam, dolezitost anajmi efektivnost a hospodarnost preventivnej
zdravotnej starostlivosti v porovnani s kurativnou — ustavnou zdravotnou starostlivost'ou.

V casti analyzy, ekonomika zdravotnej starostlivosti, je poukdzané na mieru praceneschopnosti
a nakladovost’ systému zdravotnej starostlivosti.

Zaverom analyzy zdravotného stavu obyvatel'stva SR je nepriaznivé zistenie potvrdzujice zly
zdravotny stav obyvatel'stva SR, pri¢inou ktorého je vyskyt a existencia piatich ochoreni, ktoré st
sucasne tiez najcastejSou pricinou umrti obyvatelov SR, (ochorenia obehovej ststavy, nadory,
choroby dychacej ststavy, vonkajsie pri¢iny ochoreni a imrti a choroby traviacej ststavy).

V désledku existencie a vyskytu tychto akutnych klinickych ochoreni a pri¢in tmrti obyvatel'ov
SR, st na zdravotnu starostlivost’ kazdého jedinca vynakladané nemalé financné prostriedky,
poskytovana zdravotna starostlivost v sucasnej zdravotnickej infraStrukture je naroc¢na
a nakladna.

Désledkom tychto nepriaznivych skutocnosti je zo socidlneho hladiska znizena kvalita a zivotna
Groveii Gloveka, nizdia stredna dizka Zivota pri narodeni a z celospoloenského hladiska,
neumerne vysoka praceneschopnost, skrateny produktivny vek, s vel'mi negativnym dopadom na
produktivitu prace a Vv kone¢nom dosledku celospolocensky vyznamni pridani hodnotu, ako
zakladné socialno - ekonomické kritérium efektivne prosperujticej spolo¢nosti.
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‘ 3.4 Analyza zdravotnickej infrastruktary v Slovenskej republike

| 3.4.1 Zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti — v§eobecné a $pecializované nemocnice

Stavebné objekty a prevadzkové subory —budovy

Priemerny vek nemocnic je 34,5 roka. Ak sa vSetky budovy zaclenia do nasledujucich troch
kategorii: nové budovy (menej ako 30 rokov), stredne staré budovy (od 30 do 50 rokov) a staré
budovy (viac ako 50 rokov), potom je podiel novych budov mierne nad 50%. Vo vSeobecnosti je
velkd Cast’ zariadeni v stave, ked’ prekracuju svoju Zivotnost’ a mozno ich povazovat’ za odpisané,
neznamend to vSak, Zze budovy su nepouzitelné, ale ide o dblezity signal sucasného stavu
infrastruktury nemocnic a o potrebu ich obnovy v ¢o najblizsej dobe.

Graf €. 15: Vekova Struktira slovenskych nemocnic, celo§tatna droven
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Zdroj: Analyza spoloénosti Sanigest Internacional — Hodnotenie nemocnic Slovensko 2004,

Vychadzajuc z predchadzajuceho clenenia, pozoruhodnymi znakmi infrastruktiry slovenskych
nemocnic je, ze 41% zariadeni ma 10-30 rokov, 22 % zariadeni je starych (nad 50 rokov) a iba
12% budov bolo postavenych v poslednej dekade.

Podl'a regionov NUTS III, Banskobystricky kraj (72%) a Bratislavsky kraj (64%) maji najvyssi
podiel novych budov (t.j. menej ako 30 rokov), kym Trnavsky (26%) a Kosicky kraj (45%) maju
najnizsi podiel. Hoci Banskobystricky kraj ma najvyssi podiel novych budov, Bratislavsky kraj
ma najvyssi podiel zariadeni mladSich ako 10 rokov (17%). Travsky (60%) a v menSom rozsahu
Zilinsky kraj (30%) maju najstarsie budovy. Pripad Trnavského kraja je pozoruhodny, ked’ze
podiel jej starych budov predstavuje takmer trikrat narodny priemer.
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Graf ¢. 16: Rozdelenie veku budov podla regiénu
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Podrl'a kategorie nemocnic tidaje naznacuju, ze najhorsi stav infrastruktury maji Specializované
nemocnice. Majli najvyssi podiel budov star§ich ako 50 rokov (27 %) a za poslednych 12 rokov
boli vybudované iba 2% novej infrastruktary.

Graf €. 17: Vek budov podl’a kategorie
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Zdroj: Analyza spolocnosti Sanigest International — Hodnotenie nemocnic, Slovensko
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NajkritickejSie stavy (slabé a neakceptovatel'né) sa vyskytuju pri vSeobecnych nemocniciach, kde
az 30 % znich vykazuje kriticky stav (slaby a neakceptovatel'ny technicko-prevadzkovy stav
budov). Specializované nemocnice st na tom obdobne, kde 43 % z nich potrebuje opravy a 12 %

je v slabom stave.
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TabuPka ¢. 30: Technicko-prevadzkovy stav budov podPa kategorie nemocnice

?gs;;)ahzovane nemocnice 7% 38 % 43 % 11 % 1%
Vseobecné nemocnice (VEN) 2% 41% 27 % 17% 13%
Vsetky nemocnice 4% 40 % 35% 14 % 7%

Zdroj: Analyza spoloénosti Sanigest International — Hodnotenie nemocnic Slovensko 2004

Na celkovy stav infrastruktary vplyva aj celkovy stav fasad a celkovy stav striech budov
nemocnic.

Takmer 30% nemocni¢nych striech je v zlom alebo neprijatelnom stave, jedna pétina striech sa
musi kompletne vymenit’.

Graf ¢. 18 : VSeobecné hodnotenie striech nemocnic podla kategérie
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Zdroj: Analyza spoloénosti Sanigest Internacional — Hodnotenie nemoenic Slovensko 2004

Podrla kategorie nemocnic, najhors$i stav striech je pozorovany vo vSeobecnych nemocniciach,
kde je az 60 % nevyhovujici stav striech (potrebuje opravy, slabé, neakceptovatelné)
aaz 44% striech $pecializovanych nemocnic potrebuje nevyhnutne opravu (potrebuje opravy,
slabé, neakceptovatel'né).

Tabul’ka €. 31: Stav nemocni¢nych striech podl’a kategérie nemocnice (2004)

(Sgp;;\:;)ahzovane nemocnice 24 % 32 % 27% 9% 8%
Vseobecné nemocnice (VSN) 17% 23 % 26 % 10 % 24 %
Vsetky nemocnice 20 % 28 % 26 % 10% 16 %

Zdroj: Analyza spolocnosti Sanigest International — Hodnotenie nemocnic Slovensko 2004

Celkovy stav fasdd nemocnic (49,5%) bol mierne horsi nez stav striech (51,5%), ale stav fasad
spadd do kategorie Ciastocného poskodenia (tj. vyzaduje opravy). Asi 30% fasad bolo v
neprijatelnom alebo zlom stave, kym 38% bolo v primeranom alebo dobrom stave.
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Graf ¢. 19 : VSeobecné hodnotenie fasad nemocnic 2004
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Zdrej: Analyza spolocnosti Sanigest Internacional — Hodnotenie nemocnic Slovensko 2004

KIa¢ovym znakom technického stavu fasad je, Ze rozdiely medzi kategériami nemocnic su
omnoho mensie nez v pripade striech. Udaje v nasledujiicej tabul’ke potvrdzuju, ze podiel fasad
Vv neakceptovatenom alebo slabom stave sa pohybuje okolo 29 % pri Specializovanych, ako aj
v§eobecnych nemocniciach a viac ako 20 % vsetkych fasad potrebuje opravy.

Tabulka ¢. 32: Stav nemocni¢nych fasad podl’a kategorie nemocnice (2004)

(Sgp;;ll)ahzovane nemocnice 11 % 36 % 24 % 10 % 19 %
Vseobecné nemocnice (VSN) 10 % 28 % 33% 11 % 19 %
Vsetky nemocnice 10 % 32% 29 % 11 % 19 %

Zdroj: Analyza spolocnosti Sanigest International — Hodnotenie nemocnic Slovensko 2004

Okrem celkového stavu budov je nevyhovujlci aj stav systémov infraStruktary jednotlivych
prevadzkovych stiborov a konstrukcii stavebnych objektov - budov. Systémami infrastruktiry
prevadzkovych stborov akonStrukcii stavebnych objektov sa rozumie nasledovné:
elektroinstalacia, rozvody silnoprudové, rozvody slabopradové, elektrické rozvadzace,
vodoinStalacie a vodovodné systémy, protipoziarna ochrana, tepelné hospodarstvo, plynové
hospodarstvo, vzduchotechnika, klimatizacia, medicinske plyny, odpadové hospodarstvo a
konstrukéné prvky stavebnych objektov.

Stuhre vzaté, 27% systémov infrastruktary vyzaduje opravu alebo je v zlom/neprijatel'nom stave.

Podl'a regionov sa ukazuje, ze Trenéin, Banska Bystrica a Trnava vykazovali najvyssie hodnoty
systémov, ktoré potrebovali aspofi jednu opravu. Naopak, Bratislava, Nitra a PreSov mali
najnizsie hodnoty, hoci rozdiel medzi Bratislavou a ostatnymi regiéonmi je vyrazny (o 40% nizsi
nez v pripade Nitry, druhého regionu s najnizSou hodnotou).
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Graf €. 20: Celkovy stav systémov podla regionu (vyZaduje opravu, nedostatocné,
neakceptovatel’né)
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Zdroj: Analyza spolofnosti Sanigest Internacional — Hodnotenie nemocnic Slovenskeo 2004.

V oblasti zastavanych ploch nedosahujeme medzinarodné normy. Vacsina nemocnic ma vel'ké
plochy pozemkov s pocetnou skupinou budov roztrusenych po celom tzemi. Této situdcia
predstavuje reprezentativny obraz slovenskej nemocnice.

Takmer polovica vseobecnych fakultnych nemocnic ma pomery celkovej hrubej plochy k ploche
pozemku nad 70%, ale zaroven 27% z nich ma koeficienty pod narodnym priemerom. Podla
regionov iba pomer Bratislavy (51%) je vys$si ako je medzindrodna norma, kym v Nitre a Trnave
zastavana plocha predstavuje asi jednu patinu plochy pozemku.

Graf ¢. 21: Pomer celkovej a izitkovej plochy podl’a regionu (2004)
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Zdroj: Analyza spolocnosti Sanigest International — Hodnotenie nemocnic Slovensko 2004

Vo viésine nemocnic je charakteristickou dispoziéného rieSenia rozmiestnenia stavebnych
objektov nahodné rozlozenie budov po Uzemi zariadenia - aredlu. Napriklad vSeobecné
nemocnice maju v priemere 30 budov na nemocnicu, pricom niektoré zariadenia maju az 81
budov (napr. FN Martin).

Pridruzené problémy vyplyvajuce zo zlého rozloZenia budov predstavuju velké komunikaéné
vzdialenosti, ktoré existuji medzi kI'icovymi klinickymi oddeleniami, nebezpecné podmienky
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pre pacientov (hlavne v zime), ked’ st prepravovani z jednej budovy do druhej a vzrastajuce
naklady na udrzbu, ktoré vznikaju pre nemocnicu.

Graf ¢. 22: Pocdet budov podla kategdérie nemocnic (2004)
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Zdroj: Analyza spolocnosti Sanigest International — Hodnotenie nemocnic Slovensko 2004

Vysledky analyzy poukazuju na skutocnost, Ze zdravotnicka infraStruktira nemocnic je
z technického, z ekonomického a tiez z prevadzkového hl'adiska nevyhovujuca, navySe zastarana,
rozmiestnenie mnohych nemocni¢nych objektov v nemocnicnych aredloch astym stvisiaca
logistika je zla, hospodarenie nemocnic je neimerne nakladné a neefektivne.

Zdravotnicka technika a pristrojové vybavenie nemocnic

Posudenie sucasného stavu zdravotnickej techniky je zamerané na vek zdravotnickej techniky,
funkény vykon, prevadzkové podmienky, pouZzivanie a udrzbu.

Zdravotnicka technika a pristrojové vybavenie vac¢Siny nemocnic je nevyhovujice, Casto
presahuje stanovenu mieru zivotnosti. Potreba obnovy, modernizacie zdravotnickej techniky sa
tyka vSetkych regiénov a nadobida dolezitost’ hlavne v stvislosti s dorazom na poskytovanie
kvalitnej ZS.

Priemerny vek zdravotnickej techniky na Slovensku je 11 rokov a medzi jednotlivymi
kateg6riami nemocnic existuju vyrazné rozdiely. V centrach chronickej a dlhodobej starostlivosti
Specializovanych nemocnic je zdravotnicka technika S$tyri roky stara. Vo vSeobecnych
nemocniciach je ZT takmer o 50 % starSia ako v §pecializovanych nemocniciach, ako je to
zrejmé z nasledujiiceho obrazku.
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Graf €. 23: Priemerny vek medicinskeho vybavenia podPla kategérie nemocnice, 2004
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Zdroj: Analyza spolocnosti Sanigest International — Hodnotenie nemocnic Slovensko 2004

Sucasny inventar predstavuje prevazne zdravotnicku techniku zo 70. rokov dvadsiateho storocia
a techniku zaktpent pocas poslednych piatich rokov.

Prevadzkova spolahlivost’ zdravotnickej techniky stuvisi so zodpovedajucou funkénostou stroja
na zdklade jeho prevadzkovych parametrov. S ohl'adom na prevadzkovi spolahlivost mézeme
hovorit’ o troch najdélezitejsich pri¢inach nizkej vykonnosti; zastaranost’ (56 %), poruchy (22 %)
a funkénd nespolahlivost’ (14%), a to tak, ako je to znazornené na nasledujicom obrazku.

Graf ¢&. 24 : Prevadzkova spolahlivest’ nemocni¢ného vybavenia, agregovana uroven 2004
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Zdroj: Analjza spolofnosti Sanigest Internacional — Hodnotenie nemocnic Slovensko 2004

Co sa tyka jednotlivych strojov, nasledujica tabulka sumarizuje zdravotnicku techniku s mierou
zastarania, vyskytom poruch alebo kombinacia tychto dvoch ukazovatel'ov.
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TabuPka ¢. 33: Zariadenia s najvy$Sou mierou zastarania s ¢astymi poruchami alebo
S oboma problémami sticasne

SurglcaI_Lamp, Ceiling - Chirurgicka lampa - 0 m 38 82
osvetlenie
Linear Accelerator - Linearny urychlovaé 0 50 25 75
Dental Unit - Stomatologicka stprava 7 34 32 73
Incubator, Infant - Inkubator pre deti 22 19 18 59
Anesthesia Unit - Pristroj na celkovi anestéziu 30 16 13 59
Gamma Camera - Gama kamera - diagnosticky
systém na snimanie vnutornych organov 2 30 26 58
pomocou radioaktivnych indikatorov
Operating Table - Operacény st6l 0 29 29 58
Electrocardiograph - EKG 26 13 11 50
Deflprlllator / Monitor - Defibrilator s 31 8 8 47
monitorom
Sterilizer, Steam - Parny sterilizator- Autoklav 14 16 14 44
X - Ray Unit - RTG pristroj 14 16 13 43
Vengl Igtor, Neonatal - Novorodenecky 2 19 19 40
ventilator
Angiography, Digital Unit (DSA) - Digitalny

A . . T 0 28 6 34
pristroj na angiografiu - vySetrenie ciev
Slit Lz?njp - SFrbmova lampa - pozoruju sa 4 1 10 25
predné Struktury oka

Nasledujuca tabulka ¢. 34 zobrazuje potrebu novej zdravotnickej techniky podla regionov a
podrla typov. Tren¢iansky a Trnavsky kraj vykazuji najvyssiu potrebu novej techniky. Podrobné
rozdelenie podl'a zamerania pristrojov na vybrané diagndzy je uvedené v prilohe ¢. 10.

Tabul’ka ¢. 34: PoZiadavKky na novu zdravotnicku techniku podla krajov (NUTS III)
a druhu pristroja

Blood gas analyzer - Analyzator krvnych plynov 3 -2 11 10 | 17 8 19 3 69
Clinical Chemistry analyzer - Analyzator 6|71 25 | -35 | 29 1 4 | .18 |-187

chem.prvkov

Hematology Analyzer - Pristroj na analyzu krvného 1| o3| 12 4 a4 -8 19 2 1
obrazu

Deﬁprlllator / Monitor Defibrilator -Defibrilator s 15| 62 | 22 49 33 86 63 | 34 | 208
monitorom

MRI - Magnetic Resonance Imaging -Pristroj na
magneticki rezonanciu

Incubator, Infant - Inkubator pre deti -1 |55 -13 | -1 -2 | 32 9 9 | -22
Mammography Unit - Pristroj na
mamografiu/vySetrenie .prsnikov

Microscope, Electronic - Elektronovy mikroskop -
na histologické vysetrenie

Patient Monitor - Pristroj na monitorovanie pacienta | 155 | 122 [ 161 | 181 | 183 | 174 | 198 | 180 | 1354
Refrigerator, Blood Bank - Zariadenie na ziskanie

vel'mi nizkych tepl6t, Krvnd banka - g o & . J e 4 £
Ventilator, Adult - Umela ventilacia - dospeli 12| 5 61 | 66 [ 56 | 103 | 92 | 52 [ 447
Ventilator, Pediatric- Umela ventilacia - deti 26 | -17 | 25 | 35 | 25 | 33 [ 40 | 31 | 198
X - Ray Fluoroscopic Unit, Image Intents - RTG so 8 5) 8 8 9 8 9 9 64
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znizenymi davkami Ziarenia

X - Ray Hemodynamic Unit - RTG 8 7 8 9 9 -2 10 | 10 | 59
X - Ray Unit - RTG pristroj S5 19| -17 2 | -27 | 13 | 22 | -15 | -36
X,- Ray Unit, Mobile, Image Intens - Mobilny RTG 25 | 3 24 18] 26| 33| 35| 16 | 180
pristroj

CT Scanner - CT-skener 3 0 4 4 0 4 7 2 24
Anglography, Dlgltval Un!t (I?SA) - Digitalny pristroj 3 0 0 1 1 2 3 1 3
na angiografiu - vysetrenie ciev

Linear Accelerator - Linearny urychlovaé 3 1 3 4 3 [-10[ 5 3 12
Echggraph, General Purpose - Sonograf, Vieobecné 12 | 29| 2 1 0 37 | 31 | 11 | 61
pouzitie

Water Purification System - Systém na Cistenie vody | 14 | 11 13 11 | 14 | 17 | 21 | 17 | 118
Anglogra}phy, Opthaln}olpgy y Pnst@ pre 5 5 7 9 8 8 10 8 60
angiologickl oftalmoldgiu/vysetrenie ciev oka/

Echograph_, Mammography - Pristroj na 8 3 6 10 9 8 10 | 10| 64
mamografiu- sono

Echot:;ra}ph, C,)pthalmologlc-rP.rlstrOJ sonograficky 4 5 3 7 8 |34 o 9 1
pre o¢né lekarstvo/oftalmoldgia/

Electrocardiograph - EKG 172 1 32 | 14 100 | 71 | -25| 118
Electroencephalograph EEG- elektropencefalograf 11 ] 6 5 13 6 13 | 18 | 12 | 84
El%ctromyograph - EMG - elektromyograf/ 7 1 2 5 5 7 5 5 29
vysetrenie svalstva/

Enfjoscope, FVIVeXIb.Ie - Fibroskopicky pristroj - 37| 18 37 30 | 36 | 51| 50 | 28 | 231
vySetrenie zazivacieho traktu

Endoscopic Unit - Pristroj na endoskopiu 12 ] 5 2 16 5 13 | 20 | -4 | 69
Endoscop_y, Video System- Videosystém pre 3| a6 4 6 1 8 8 1 7
endoskopiu

Hemodyalisis Unit - Pristroj na hemodialyzu 106 | 83 [ 73 | 140 [ 129 | 128 | 142 [ 137 | 938
?IIt Lellmp - Strbinova lampa - pozoruji sa predné 4| 8 4 1l 175 12] 59
Struktiry oka

Tonometer, Electronic - Elektronicky tlakomer 16 | 2 16 19 [ 15 | -12 ) 20 [ 19 | 95
Anesthesia Unit - Pristroj na celkovu anestéziu 2 | -70 | 17 14 6 67 | 71 | -23 | 84
Arth roscopy }Jnlt - Arth rosko - Pristroj na vySetrenie 4 5 4 7 3 8 8 3 32
klbov optickym systémom

Dental Unit - Stomatologickéa siprava 47 | 43 [ -11 [ 55 | 50 | 52 | 62 | 54 | 352
E)ftraf:orporeal Unit - Mlmme},ovva jednotka / 1 0 1 1 1 1 2 2 7
pripojend k samostatnému pocitacu/

Gamma Camera - Gama kamera - diagnosticky

systém na snimanie vnutornych organov pomocou 0 1 -1 4 0 2 2 3 11
radioaktivnych indikatorov

Inf:ubators, Infant, In_tensn/"e Care-' Detsky ‘1‘nkubat0r- 34 | 28 17 8 | 28| 27 | a3 | 35 | 250
stily monitoring pacienta/ "Detské ostrovy"/

Laparoscopy Unit — Laparoskop 2 -6 -3 5 -8 6 3 -3 | -4
Laser, Surgical - Chirurgicky Laser 5 -3 6 8 5 8 10 8 47
Lithotriptor, Extracorporal-Extrakorporealny / mimo ) )

tela/ Litotriptor-odstaii.zI¢.,mo¢ov kamenov . v : v v . . . .
Operating Table - Operaény st6l 47 1 20 [ 45 56 | 54 | 52 | 64 | 60 | 398
Ster!llzer, Ethylene Oxide - Sterilizator na 7 4 7 6 8 7 10 7 56
etylénoxyd

Sterilizer, Plasma - Plazmovy sterilizator 7 4 8 9 5 7 10 9 59
Sterilizer, Steam - Parny sterilizator- Autoklav -22 | -42 -9 -15 | -40 | 17 19 | -51 | -143
SurglcaI_Lamp, Ceiling - Chirurgické lampa — 50 | 14 | 49 58 | 56 | a0 | 64 | 61 | 401
osvetlenie

Ventilator, Neonatal - Novorodenecky ventilator 21| 14 | 15 19 | 19 | 21 | 28 | 21 | 158

Zdroj: Analyza spolocnosti Sanigest International — Hodnotenie nemocnic Slovensko 2004
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Analyza zdravotnickej techniky poukazuje na jej vysoky priemerny vek, opotrebovanost’
atechnicko-moralnu a ekonomicki zastaranost. Najkritickej$ia situacia je u vSeobecnych
nemocnic, kde priemerny vek zdravotnickej techniky je 12 az 13 rokov.

Energetické hospodarenie v tistavnych zdravotnickych zariadeniach

Vysledky analyz vydavkov na energie nemocnic (Analyza spoloc¢nosti Sanigest International —
Hodnotenie nemocnic Slovensko 2004), zalozenych na efektivnosti energetickych prevadzok
aich manazmentu, poukazuju na neimerny podiel energetickych vydavkov na celkovych
vydavkoch. Na Slovensku predstavujii hodnotu 7% z celkovych vydavkov nemocnic. Tato
hodnota je ovela vysSia ako v komparativnych krajinach, kde vydavky na energie predstavuju 1-
4% vydavkov na nemocnicu.

Analyzy vo vSeobecnosti poukazuji na vysoku finanéni naroc¢nost a nehospodarnost’
energetickych systémov a ststav, ¢o Casto suvisi s nevyhovujicim technickym stavom budov,
Vv ktorych sa zdravotnicke zariadenia nachadzaju.

Informacné systémy ustavnych zdravotnickych zariadeni

Informacné systémy su zakladom produktivity kazdej organizacie. Zdravotnicke zariadenia nie st
vynimkou, ked’ze tieto systémy predstavuji primarny nastroj na zvladanie a organiziciu
kazdodennych administrativnych ¢innosti.

Prevazna vac8ina Gstavnych zariadeni (76%) ma oddelenie IT ako sudast’ organizaénej Struktiry,
ktorého tiloha je vSak stale nedostatocna alebo nie je dostatoéne vyuzivané.

Z regionalneho hladiska existuje najviac nemocnic s oddeleniami IT v Trenéine (100%),
Bratislave (92%) a PreSove (89%). Na druhej strane Trnava (33%), Nitra (67%) ako aj Kosice a
Banska Bystrica (po 75%) su pod narodnym priemerom (76%).

Graf ¢. 25: Percento nemocnic s IT oddelenim podl’a regiénu, 2004
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Zdrop: Analyza spoloénosti Sanigest Intemacional — Hodnotenie nemocnic Slovensko 2004

V slovenskych zariadeniach tstavnej starostlivosti pripadaju na jeden pocita¢ Styria nemocniéni
pracovnici. V Nitre, KoSiciach, Presove a TrenCine sa tdaje blizia narodnému priemeru.
V nemocniciach v Trnavskom kraji pripadaju na jeden pocita¢ dvaja nemocni¢ni pracovnici.
V Banskej Bystrici a Ziline je viak pomer poéitagov k po&tu nemocniénych pracovnikov 1:5.
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Graf ¢. 26: Celkovy pocet pocitacov na pocet zamestnancov podla regiénu
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V roku 2004 malo pristup na internet 40,9% vsetkych nemocni¢nych pracovnikov na Slovensku.
Je to potrebny néstroj na vymenu informacii, komunikéciu a vyskum. Konkrétnejsie, v Bratislave
malo pristup na internet 66,1% pracovnikov, zatial’ o v Ziline, Trenéine a Presove to bolo iba
priblizne 30% pracovnikov.

Graf ¢. 27: Percento zamestnancov nemocnic s pristupom na internet podl’a regiénu, 2004
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Analyza informacnych systémov poukazuje na urcity progresivny trend vo vybaveni nemocnic
vratane moznosti pripojenia na internet. Pretrvavajicim nedostatkom je nekomplexnost’ a nizka
kompatibilita informacnych systémov vo vSeobecnosti. Je ziaduce odstranovat’ uvadzané
nedostatky a koncepéne investi¢ne podporovat’ internt informatizaciu poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti, tak aby bolo mozné komplexné a funkéné prepojenie s Operaénym programom
Informatizacia spolo¢nosti vratane eHealth.
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3.4.2 Zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Technicko-prevadzkovy stav ambulantnych zdravotnickych zariadeni

Aktudlny technicko-prevadzkovy stav ambulantnej zdravotnickej infraStruktary charakteru
poliklinik, zdravotnych stredisk a Narodnej transfiznej sluzby, vratane informaénych systémov,
je tak isto nepriaznivy ako je uvadzané v analyze zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti -
kapitola 3.4.1.

Zdravotnicka technika ambulantnych zdravotnickych zariadeni

Zavery analyzy zdravotnickej techniky zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti sa dajii
aplikovat’ aj pri analyze zdravotnickej techniky zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Ako vidiet’ z tabulky €. 35 a grafu ¢. 28 pre vybrané druhy pristrojov v Slovenskej republike je
priemerny vek pristrojového vybavenia ambulancii priblizne 10 rokov.

Tabul’ka €. 35: Priemerny vek vybranych druhov pristrojov

Analyzatory krvi 14
Arthroskopy 8
Bronchoskopy 14
Tomografy 11
Defibrilatory 8
Dialyzaéné pristroje 5
EKG pristroje 7
Endoskopy 9
Gastroskopické pristroje 10
Laparoskopické pristroje 12
Magnetické rezonancie 7
Mamaografy 8
Oximetre 9
RTG pristroje 17
Ultrazvukové pristroje 12
Rektoskopy 15
Sonografy 6
Stomatologické supravy 7
Priemerny vek vsetkych pristrojov 10

Zdroj: NCZI 2006
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Graf ¢. 28: Priemerny vek vybranych druhov pristrojov v v Slovenskej republike
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Z analyzy zdravotného stavu obyvatelov Slovenskej republiky v kapitole 3.3 vyplynulo, ze
najcastejSou pri¢inou umrti obyvatelov Slovenskej republiky su ochorenia obehovej sustavy,
nadory, ochorenia traviacej a dychacej siistavy a vonkajsie pri¢iny ochoreni a imrti.

Z tohto dovodu bol vykonany prieskum a analyza priemerného veku pristrojov, ktoré s pri
diagnostikovani a liecbe pacientov pouzivané hlavne na tieto problémové diagndzy. Priemerny
vek pristrojov zameranych na ochorenia ,,skupiny 5 je popisany v tabulke ¢. 36 a v grafe ¢. 29.

Ako je z uvedenych udajov vidiet, priemerny vek zdravotnickych pristrojov je okolo 10 rokov,
priCom doba odpisovania tychto pristrojov sa pohybuje medzi 2 az 8 rokmi. Z technicko-
ekonomického zorného uhla pohladu je vel'kéa vacsina pristrojov prakticky odpisana.

Tabulka ¢. 36: Priemerny vek pristrojov podPa krajov a zamerania na ochorenie

Ochorenia obehove;j ststavy 9 |9’3g| T 101|0 i 101|0 " 10l 71 9
1 7,66 8 8,5

Nadory 8| 5 | 5 8| g o | 3 sl ol s

Ochorenia dychacej sustavy 0 |8’6$| 5 101|0 — 99i5 = o o e

Ochorenia traviacej sustavy 11 |8’3$| = 1é(i,5 = 91|0 o ol al e
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10,66 10 9,5

Ostainé 11] 10] 11| 10] 120] 9| 10

10| 9| 10

Zdroj: NCZI 2006

Graf €. 29: Priemerny vek pristrojov podl’a krajov a zamerania na vybrané druhy ochoreni
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Zdravotnicka technika Narodnej transfuznej sluzby SR

Priemerny vek vlastnych pristrojov NTS na komplexné spracovanie krvi a produkciu krvnych
pripravkov je 10 rokov. Pristroje st opotrebované, vykazuju vysoku poruchovost’ a preto su nutné
ich Casté opravy. Nizka prevadzkova spolahlivost’ a poruchy pristrojov su pricinou finan¢nych
problémov. Na opravy su vynakladané znac¢né finan¢né prostriedky. Naklady na udrzbu
pristrojového vybavenia Narodnej transfuznej sluzby v roku 2007 predstavovali k 30. 6. 2007
cca. 4 mil. Sk.

V dosledku nedostatku finanénych prostriedkov NTS na nakup vlastného pristrojového
vybavenia ktoré st nevyhnutné pre kazdodennu pracu, je takmer 40% pristrojov zapozicanych,
pri¢om ich technicky stav je tiezZ nevyhovujuci.

3.4.3 Zaver analyzy zdravotnickej infrastruktury v Slovenskej republike

Zdravotnicka infrastruktira nemocni¢nych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v SR je
V zna¢nej miere technicky, moralne a ekonomicky zastarana, v mnohych pripadoch nevyhovujiaca
a neumozinuje poskytovanie kvalitnej, efektivnej, dostupnej a bezpecnej zdravotnej starostlivosti
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Zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti

Stavebné objekty a prevadzkové siubory —budovy

Z analyzy vo vSeobecnosti vyplyva, ze vel'kd Cast’ zariadeni je v stave, ked’ prekracuju svoju
zivotnost’ a mozno ich povazovat’ za odpisané.

Z regionalneho pohl'adu st stavebné objekty v Trnavskom kraji najstarsie.

Vychadzajuc z porovnania veku nemocnic podl'a kategoérii najhorsSi stav infraStruktary majt
$pecializované nemocnice.

Pri porovnani nemocnic podla technicko-prevadzkového stavu je kritickd situdcia u vSeobecnych
nemocnic i §pecializovanych nemocnic. Technicko-prevadzkovy stav nemocnic je podrobne
analyzovany podrla stavu fasad - oplasteni, striech a systémov infrastruktary.

Z porovnania celkovej a uzitkovej plochy nemocniénych aredlov vyplyva v mnohych pripadoch
nedostato¢na logistika v ich situovani.

Zdravotnicka technika

Zdravotnicka technika s priemernym vekom 10 rokov je v §tadiu ked’ jej urcitd vicsia Cast,
z technického hladiska, vyzaduje urychlent obnovu. NajkritickejSia situacia je u vSeobecnych —
regionalnych a fakultnych nemocnic, kde priemerny vek zdravotnickej techniky je 12 resp. 13
rokov.

Hlavné dovody vyradenia techniky z prevadzky stvisia s vysokym vekom samotnych pristrojov a
uroviiou udrzby.

Zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti a Narodnej transfuznej sluzby

Zavery analyzy stavebnych objektov a prevadzkovych siiborov — budov a zdravotnickej techniky
ustavnych zdravotnickych zariadeni st plne aplikovateIné aj pri zariadeniach ambulantnej
zdravotnej starostlivosti a Narodnej transfuznej sluzby.

3.5 Zhodnotenie systému a zhrnutie analyz

Systém zdravotnej starostlivosti sa v sucasnom obdobi, napriek dlhodobejSie prebichajucim
aktivitdm stale nachddza v situdcii, kedy Struktura a kvalita poskytovanych sluzieb nezodpoveda
potrebam obyvatelov, preto prioritnou ulohou je zlepSenie kvality, efektivnosti a dostupnosti
poskytovanej zdravotnej starostlivosti pre ob¢anov.

Z vykonanych analyz systému zdravotnej starostlivosti (vratane polov rastu) a zdravotného
stavu obyvatel’stva SR vyplynula jednoznacne a prednostne poZiadavka na liecbu ochoreni
»Skupiny 5% prostrednictvom akiitnej v§eobecnej a Specializovanej nemocni¢nej zdravotnej
starostlivosti siibeZne s efektivnymi aktivitami v oblasti prevencie a podpory zdravia
prostrednictvom ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

K hlavnym problémom zdravotnickeho systému, ktoré je subezne Ziaduce riesit’, patri tendencia
k nadmernej hospitalizacii pacientov, nadmerné vyuzivanie Specializovanych sluzieb, rastuci
pocet nemocnic a neprimerany vztah medzi primarnou a $pecializovanou starostlivostou.

Z pohladu kapacit je doéraz kladeny na znizenie miery hospitalizovanosti s presunom taziska
poskytovanej zdravotnej starostlivosti z nemocnic do ambulantnej sféry smerom k jednodiovej
a/alebo domacej starostlivosti.
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Trendy v zdravotnictve, ktoré momentalne prebiehaju v Eurdpe, obsahuju vyznamné prvky
ovplyvilujice najmé systém Ustavnej - nemocni¢nej zdravotnej starostlivosti. Tento doraz ma
viacero pricin, o.i.:

e nemocnice spotrebuju znaénl ¢ast’ zdravotnickeho rozpoc¢tu, v niektorych eurépskych
krajinach az 70%,

g BB o , 3 e . . 4
e nemocnice zamestnavaju az 50% lekarov a tri $tvrtiny zdravotnych sestier”.

| 3.6 Programové obdobie 2004 — 2006

| 3.6.1. VysledKky realizacie programového obdobia 2004 — 2006

V skratenom programovom obdobi 2004 — 2006 bola podpora oblasti zdravotnictva, najmi
formou technickych investicii, primarne zahrnutd v Opera¢nom programe Zakladna infraStruktiara
(d’alej len OP ZI), ktory bol financovany z ERDF.

Vramci OP ZI bola zdravotnicka problematika podporovana vramci priority Lokalna
infrastruktura.

Na podporu zdravotnickej infrastruktiry bolo definované podopatrenie 3.1.2. Budovanie a rozvoj
zdravotnickej infraStruktiry a oblast’ zdravotnickej informatiky bola zahrnuta do opatrenia 3.2.
Budovanie a rozvoj informac¢nej spolo¢nosti pre verejny sektor.

OP ZI bol ureny na podporu organizacii verejného charakteru. RO pre OP ZI vratane priority 3
Lokalna infrastruktira bolo MVRR SR.

Tabul’ka ¢. 37: Finan¢né alokacie pre podopatrenie 3.1.2 Budovanie a rozvoj zdravotnickej
infrastruktiry (v EUR)

2004 - 2006 25679 870 20543 897 5135973 3851980 1283993
2004 6 002 561 4802 049 1200512 900 384 300128
2005 8572768 6 858 215 1714553 1285915 428 638
2006 11 104 541 8883633 2220908 1665 681 555 227
Zdroj: OP Z1
* Analyza spoloénosti Sanigest International — Hodnotenie nemocnic Slovensko 2004
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Tabul’ka ¢. 38: Finan¢né alokacie pre opatrenie 3.2. Budovanie a rozvoj informa¢nej
spolo¢nosti pre verejny sektor(v EUR)

2004 - 2006 13702 715 10 277 036 3425679 2740542 685 137
2004
3202952 2402214 800 738 640 590 160 148
2005
4574 408 3430806 1143602 914 881 228721
2006
5925 355 4444016 1481339 1185071 296 268
Zdroj: OP ZI

V ramci finanéného planu opatrenia 3.2. nebola uréena presna alokacia na informaéné projekty
z rezortu zdravotnictva. Alokacia bola stanovena na urovni opatrenia. Na trovni jednotlivych
blokov (napr. narodné projekty) bolo stanovené indikativne rozdelenie finanénych prostriedkov
ana arovni jednotlivych aktivit (napr. Informaény systém pre Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou) boli stanovené minimalne a maximalne hranice nendvratnych finan¢nych
prispevkov na projekt.

Tabulka ¢. 39: Vyhodnotenie doterajSiecho dopytu a absorpcie po opatreniach

:5 3 Budovanie arozvoj obcianskej

3 ] obcCianskej

% 31 e Y N 68 055288 | 1093,15 92,50 52,72

N

g) Podopatrenie

2 )g; 312 Budovanie arozvoj zdravotnic- 24 395877 580,63 70,31 17,53

= g £ kej infragtruktiiry

£2 =

2 = Budovanie arozvoj informacnej

S 5 § )) )

é é %s 3.2 sl e e i 13017 578 286,36 65,71 18,85
—

Zdroj: MVRR SR (ITMS z 24.8.2007)
Vysvetlivky:

dopyt po opatreniach je vyjadreny ako podiel hodnoty prijatych Ziadosti o NFP na celkovej alokdcii pre opatrenie
(tj. spolu ERDF,SR a miera spolufinancovania)

absorpcia opatreni je vyjadrena ako:

- stav kontrahovania, vypocitany ako podiel hodnoty schvdlenych Ziadosti o NFP na celkovej alokdcii pre opatrenie,
- stav Cerpania financnych zdrojov opatrenia, vyjadreny ako podiel uhradenych financnych prostriedkov na celkovej
alokdcii pre opatrenie.
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Tabul’ka ¢. 40: Vyhodnotenie po¢tu prijatych a podporenych projektovych zamerov

Budovanie arozvoj obcianskej

;g Sl infratruktury v regionoch 128 &
<
ﬁ & Podopatrenie

g
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g £ g infrastruktiry
&8 =
’g E £ Budovanie a rozvoj informaénej spolo¢nosti
8 & e re verejny sektor £ =
& ‘-E ) p jny

o
Zdroj: MVRR SR (ITMS 24.8.2007)

Z uvedenych udajov zo skrateného programového obdobia 2004-2006 vyplyva, ze doplnkové
zdroje z ERDF a statneho rozpoétu SR predstavuji v podmienkach SR vyznamny prostriedok na
znizenie dopadov  dlhodobého poddimenzovania investicii v dotknutych oblastiach.
Opodstatnenost’ smerovania podpory do zariadeni obcianskej infrastruktiry vyplyva z analyz
sucasného stavu a nadvdzuje na nadmerny zaujem o uvedené typy aktivit v skratenom
programovom obdobi 2004-2006, kedy dopyt po kapitalovych investiciaich zo strany
zriad'ovatel'ov Sirokého spektra zariadeni obdCianskej infraStruktury niekolkonasobne prevysil
disponibilné prostriedky.

Zhodnotenie dosiahnutej efektivnosti a icinnosti realizovanych projektov

V ramci jednotlivych opatreni Priority 3 Lokalna infraStruktira OPZI v programovom obdobi
2004-2006 sledoval riadiaci organ tri tirovne indikatorov, a to indikatory vystupu, vysledku a
dopadu. Na urovni programu OPZI bol za kazdi uroven stanoveny 1 indikator. Hodnoty
vystupovych indikatorov na urovni jednotlivych projektov su zistované na zéklade
monitorovacich sprav, ktoré su riadiacemu organu zasielané prijimatel'mi Stvrtro¢ne. Hodnoty
indikatorov vysledku a dopadu su ziskavané zo zavere¢nych monitorovacich sprav a nasledne aj
pocas 5 rokov po ukonceni projektu z monitorovacich sprav. StuCasna etapa implementacie
neumoziiuje posudit’ naplnenie vysledkovych a dopadovych indikatorov. Tieto bude mozné
zhodnotit’ az po ukonceni realizacie projektov.

Podopatrenie 3.1.2 Budovanie a rozvoj zdravotnickej infrastruktiry

Tabulka ¢. 41: Prijaté projekty - podopatrenie 3.1.2 - OPZI

Trnavsky 14 18 337 457,82
Nitriansky 17 12 316 061,74
Trenc¢iansky 10 14 627 354,36
Banskobystricky 19 25 064 298,47
Zilinsky 16 14 287 030,82
Presovsky 28 35522 313,10
Kosicky 22 21949 422,76
Bratislavsky 0 0
SPOLU 126 142 103 939,08

Zdroj: MVRR SR (ITMS 24.8.2007)
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Tabulka ¢. 42: Schvalené projekty - podopatrenie 3.1.2 - OPZI

Trnavsky 3 3292 578,95
Nitriansky 5 3078 712,89
Trenc¢iansky 1 442 724,10
Banskobystricky 4 6 306 631,58
Zilinsky 6 6692 789,47
Presovsky 6 5733 286,29
Kosicky 4 2292 327,84
Bratislavsky 0 0
SPOLU 29 27 956 862,03

Zdroj: MVRR SR (ITMS 24.8.2007)

Nakol’ko je opatrenie 3.1 zostavené zo 4 podopatreni, kazdé z nich sleduje rovnaké indikatory,
rozdiel je len v stanovenych hodnotach. Vo v§eobecnosti ide o nasledovné indikatory:

Tabulka ¢. 43: Zhodnotenie opatrenia 3.1 OPZI

ocet
Vystup srekon§t1uovanych 25 | 10 | 10 [ 10 | 55| 86 | 28 | 26 | 40 | 180
budov
pocet uzivatel'ov
Vysledok ﬁgg’sﬁzry @ 150 | 150 | 75 | 75 | 450 [ A | NA | NA | NIA | NA
tisicoch)
Dopad RIS 206 | 2% | 2% | 2% | 2% | NniAa | A | A | NiA | NiA
zamestnanost
Zdroj: MVRR SR, 2007
Tabul’ka €. 44: Nakontrahované projekty - podopatrenie 3.1.2 — OPZI
Trnavsky 2 2 883 800,00
Nitriansky 1 0,00
Trenc¢iansky 1 420 337,90
Banskobystricky 3 5602 829,13
Zilinsky 5 5 595 540,00
Presovsky 1 584 026,32
Kosicky 3 2 065 416,41
Bratislavsky 0 0
SPOLU 16 17 151 949,76

Zdroj: MVRR SR (ITMS 24.8.2007)
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Opatrenie 3.2 Budovanie a rozvoj informadcnej spolo¢nosti pre verejny sektor
Tabulka ¢. 45: Prijaté projekty (zdravotnicke) - Opatrenie 3.2 OPZI

Nitriansky 5 1202 950,55
Presovsky 3 584 272,21
Banskobystricky 4 984 459,79
Trnavsky 2 493 299,47
Kosicky 1 234 794,21
Zilinsky 3 863 727,24
Trenciansky 0 0
Bratislavsky 0 0
Narodny projekt 2 2 273 957,89
SPOLU 20 6 601 461,37

Zdroj: MVRR SR (24.8.2007)
Tabul’ka €. 46: Schvalené projekty (zdravotnicke) - Opatrenie 3.2 OPZI

Nitriansky 4 992 822,47
Presovsky 2 505 061,68
Banskobystricky 2 523 831,00
Trnavsky 1 263 157,89
Kosicky 1 234794,21
Zilinsky 1 430 815,79
Trenc¢iansky 0 0
Bratislavsky 0 0
Narodny projekt 1 741 326,31
SPOLU 12 3691 809,37
Zdroj: MVRR SR (24.8.2007)

Tabulka ¢. 47: Nakontrahované projekty (zdravotnicke) - Opatrenie 3.2 OPZI

Nitriansky 0 0
Presovsky 1 252 105,26
Banskobystricky 0 0
Trnavsky 1 263 157,89
Kosicky 0 0
Zilinsky 1 430 815,79
Trenciansky 0 0
Bratislavsky 0 0
Narodny projekt 0 0
SPOLU 3 946 078,95

Zdroj: MVRR SR (24.8.2007)
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Opatrenie 3.2 - Budovanie a rozvoj informaénej spolo¢nosti pre verejny sektor

Tabulka ¢. 48 : Zhodnotenie opatrenia 3.2 OPZI

i Eggztv verejnych pristupovych 10 46
Vystup pocet kol pripojenych na internet 5 12

g ocet nemocnic pripojenych na
VLD %)nternet PP 2 =

2 pocet uzivatel'ov podporene;j
Vysledok afbein iy teneh) 50 000 100 000
Dopad hruba/Cisti zamestnanost’ N/A N/A

Zdroj: MVRR SR, 2007

Vo vSeobecnosti sa dd zhrut', ze v oblasti zdravotnickej infrastruktiry bola podporena priblizne
jedna pitina predloZenych projektov (29 zo 126). Stav kontrahovania k 15.2.2007 v relativnom
vyjadreni bol 28,07 % a Cerpanie podl'a ITMS 10,08 % .

Na zéklade hodnotiaceho procesu, odpori¢ani a rozhodnuti Vyberovej komisie pre vyber
projektov za podopatrenie 3.1.2 Budovanie a rozvoj zdravotnickej infrastruktiry bolo k 15. 2.
2007 schvalenych 29 Zziadosti o nenavratny finanény prispevok. Riadiaci orgdn (Ministerstvo
vystavby a regionalneho rozvoja SR) uzavrel zmluvu o poskytnuti nenavratného finan¢ného
prispevku (d’alej len zmluva o NFP) so 6 ziadatel'mi z 29 schvalenych ziadosti.

Zo 6 kontrahovanych projektov boli $tyri zrealizované. Tri z nich boli zamerané na zateplenie
a rekonStrukciu vnutornej infraStruktiry a jeden na rekonstrukciu tepelného hospodarstva. Aj
posledné dva projekty sa uz zacali realizovat.

Na zéklade hodnotiaceho procesu, odporicani a rozhodnuti Vyberovej komisie pre vyber
projektov za opatrenie 3.2 Budovanie a rozvoj informaénej spolo¢nosti pre verejny sektor bolo
k 15. 2. 2007 schvalenych 12 ziadosti o nenavratny finanény prispevok. Z 12 schvalenych
ziadosti sa realizuji 2 projekty v oblasti zdravotnictva. Celkova suma nakontrahovanych
projektov je 140.288.756,- SKK.

Z dvoch projektov v procese realizacie je jeden zamerany na zvySenie efektivnosti poskytovania
zdravotnej starostlivosti a zvySenie efektivnosti riadenia a hospodarenia nemocnice a cielom
druhého je dosiahnut’ urovei efektivneho riadenia nemocnice zodpovedajucej $tandardom EU.

Pozitivne priklady zo skrateného programového obdobia 2004-2006 (Best practise):

e Stratégia OP ZI spravne identifikovala prioritné oblasti podpory suvisiace
S poddimenzovanym kapitdlovym financovanim obcianskej infrastruktiry. Vysoky zaujem
0 ziskanie doplnkovych zdrojov z ERDF zo strany miestnych aregionalnych samosprav
potvrdil, Ze OP ZI bol zamerany na ich aktudlne tematické priority v oblasti investicného
financovania (negativom bola nedostato¢ne cielena stratégia).

e Velka Cast projektovych zamerov v ramci Priority 3 — Lokalna infrastruktira OPZI nemohla
byt vzhfadom na disponibilnd alokaciu podporend. Mnohé zamery —organizacii
v zriadovatel'skej pdsobnosti samosprdv vSak boli Vzaujme ziskania podpory zo SF
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spracované a pripravené do podoby konkrétnych stavebno-technickych projektov, boli k nim
vydané stavebné povolenia a zo strany samosprav doslo vo viacerych pripadoch k majetko-
pravnemu vysporiadaniu dotknutych nehnutel'nosti.

Vyuzite'né skiisenosti pre programové obdobie 2007-2013 (Lessons Learned):

Napriek svojmu doplnkovému charakteru st SF na Slovensku mnohymi samospravami ¢asto
vnimané ako jedind alternativa na realiziciu ich investi¢nych zdmerov. Vysoky dopyt po
podporovanych typoch operacii na jednej strane adoplnkovy aobmedzeny charakter
prostriedkov zo SF na strane druhej nevyhnutne vytvéarajii potrebu presného definovania
stratégie operacného programu.

Jednym z najvyznamnejsich prvkov na zvySenie kvality implementacie je vopred definované
rozdelenie alokacie disponibilnej alokdcie OPZ na zainteresované NUTS 2 regiony.
Disponibilna alokécia je jednym z najrelevantnejSich udajov pre vsetky subjekty zapojené do
implementacie OPZ (EK, Riadiaci organ pre OPZ, prijimatelia, atd’.). Na zaklade skisenosti
z predchadzajiceho programového obdobia je nevyhnutné pravidelne a Casto aktualizovat’
informécie o Cerpani prostriedkov na urovni jednotlivych opatreni OPZ a jednotlivych
regionov. NajvyhladavanejSim zdrojom tychto informécii pre uvedené subjekty su
internetové stranky riadiacich organov a spolo¢ny informaény portal pre SF a KF.

V stvislosti s potrebou spracovania vysokého poctu ziadosti o financny prispevok je potrebné
vytvorit' implementacné prostredie, v ktorom si v maximalne moZznej miere uplatilované
informacné technologie. ZlepSenia vtejto oblasti vyrazne prispievaju  k zvySeniu
transparentnosti a najma objektivnosti procesov. Ide predovsetkym o zabezpecenie plynulych
a priebeznych procesov prijimania a registracie ziadosti o finan¢ny prispevok, a to ¢iastocne aj
v elektronickej podobe.

V skratenom programovom obdobi 2004-2006 bol v ramci Priority 3 — Lokalna infrastrukttra
OPZI hodnotiaci proces projektov administrativne a ¢asovo narocny, Co suviselo
S viacstupniovymi  kontrolnymi  mechanizmami nastavenymi kvoli nedostato¢nym
skusenostiam v oblasti SF. Nastaveny systém implementacie OPZ v programovom obdobi
2007-2013 predpoklada objektivne posudzovanie dokumentacii ziadosti v prvotnych fazach
hodnotenia prostrednictvom stiboru meratelnych kvantifikovatelnych a ,,ano-nie* kritérii pre
kazdu tematicku oblast’ podpory.

Rozhodnutia o schvaleni projektov s v konecnej faze prijimané kolektivnymi organmi
zlozenymi zo socialno-ekonomickych partnerov (tzv. vyberové komisie). Cinnost
vyberovych komisii v programovom obdobi 2004-2006 bola zalozend na posudzovani
projektovych zamerov, ktoré sa na zaklade predchadzajuceho hodnotenia kvalifikovali do
vyberového procesu. V suvislosti s vyberovym procesom boli identifikované nasledovné
nedostatky:

Vyberové komisie zalozené na principe partnerstva prijimali rozhodnutia na zéklade konsenzu
vsetkych ¢lenov, ¢o viedlo k zniZeniu akcieschopnosti vyberovych komisii v pripade, ze
niektory z jej ¢lenov vetoval rozhodnutia inych ¢lenov. V programovom obdobi 2007-2013,
je potrebné zvolit’ funkény mechanizmus prijimania rozhodnuti pricom zloZenie vyberovej
komisie reprezentuje v zmysle principu partnerstva odbornii narodni, regionalnu a miestnu
uroven, urovenl horizontalnych priorit atd’.

Ako najjednoduchsi a administrativne najmenej naroény sposob uchovavania dokumentacie
a sledovania dosahovaného pokroku sa javi systém ITMS. Systém ITMS upraveny na zédklade
sktisenosti z predchadzajiiceho obdobia predstavuje vyznamny zdroj informacii pre proces
monitorovania a hodnotenia programu.
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e Skusenosti z rokov 2004-2006 potvrdili, Ze priebezné a ¢asto aktualizované informovanie
verejnosti  prostrednictvom  aktualizovanych  informacii o dosiahnutom  pokroku
v implementacii su kl'icovym faktorom pre transparentnu realizaciu operacného programu.

¢ NajrozsirenejSim a najziadanej$im spdsobom ziskavania informécii je ich uverejiiovanie na
internetovych strankach riadiacich organov a na spolo¢nom informacnom portali pre vSetky
operacné programy.

3.7 SWOT analyza

SWOT analyza vychadza zpopisu sucasnej situdcie a zachytava identifikované kIticové
disparity rezortu. Analyza sektora zdravotnictva na Slovensku predstavuje suhrnné hodnotenie
silnych a slabych stranok, prileZitosti a ohrozeni a tvori zéklad pre formulaciu cielov OPZ na
roky 2007 — 2013.

Tabul’ka ¢. 49: SWOT analyza

Rovnomerné pokrytie izemia ustavnymi poskytovate'mi zdravotne;j % | x X
starostlivosti v poloch rastu

Existencia fakultnych nemocnic a $pecializovanych institacii s centralizovanou % | x X
$pecializovanou starostlivost'ou

Rozvinuta siet’ ambulancii vykonavajacich prevenciu rizikovych faktorov % | x X
$pecifickych ochoreni

Nepriaznivy zdravotny stav obyvatel'stva SR, vysoka chorobnost’ a tmrtnost’

na ochorenia obehovej sustavy, nadory, vonkajsie pri¢iny ochoreni a umrtnosti, < | x | x

ochorenia dychacej stistavy a ochorenia traviacej sustavy (ochorenia ,,skupiny
5“)

Nizsia stredna diZka Zivota obyvatel'ov SR v porovnani s EU X | X | x
Nevyhovujuci stav materialno technickej zékladne infrastruktary

poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti x|
Nevyhovujuci stav zdravotnickej techniky poskytovatel'ov zdravotnej % | x| x
starostlivosti

Nekomplexnost’ poskytovanych ambulantnych zdravotnickych sluzieb v X x X

dosledku individualizacie poskytovatelov ambulantnej zdravotnej starostlivosti
Vysoka energetickd naroc¢nost’ zdravotnickej infrastruktiry X | x | x
Nekomplexnost’ a nizka kompatibilita informaénych systémov poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti

Vytvorenie efektivnej a flexibilnej siete poskytovatel'ov na urovni NUTS II.,
ktora dokaze poskytniit’ obcanom kvalitni, bezpe¢nii dostupnu a ekonomicky X X | X
udrzatel'nu zdravotnu starostlivost’

Zlepsenie kvality Zivota ob¢anov prostrednictvom zlepSenia kvality

poskytovania nemocnicnej zdravotne;j starostlivosti X X X
Zlepsenie kvality zivota obanov prostrednictvom zlepSenia prevencie, X % | x
diagnostiky a modernizacie zdravotnickych zariadeni

Zvysenie individualnej zodpovednosti obCana za svoj zdravotny stav X X | X




Operacny program Zdravotnictvo 2007 — 2013

Pasivita ob¢anov vo vzt'ahu k vlastnému zdraviu X | X | X
Pretrvavajuca nepriazniva socidlna situacia marginalizovanych romskych % | x
komunit

Rezistencia voci reStrukturalizacnym zmenam X | X | X
Nedostatok finan¢nych prostriedkov na celkovi komplexnt restrukturalizaciu < | x | x
poskytovatel'ov ZS

Identifikované silné a slabé stranky, ako aj prilezitosti a ohrozenia maju vSeobecny charakter,
prejavuju sa na narodnej Urovni a zaroven su spolocné pre vSetky regiény SR na trovni NUTS II.

3.8 Hlavné disparity a faktory rozvoja

Tabulka ¢. 50: KPucové disparity a faktory rozvoja s regionalnym priemetom na drovni

NUTS 2
Klucové disparity R;’ﬁg;ﬂf y Hlavné faktory rozvoja R;gr}ggegily
Prioritna os 1 ZS | SS | VS Prioritnd os 1 ZS | SS | VS
1. Nevyhovujuci stav Zlep éeni? infraétrulgﬁry .
materialno - technickej Zdr.aYOthk),/?.h, zarlaFi ent
. e , s cielom zvysit kvalitu,

zékladne infraStruktury X X X , , R X X X

poskytovatel'ov zdravotnej efe}<t1vn0st a (viosu}p no§t 49

starostlivosti s dérazom na Specifické
druhy ochoreni (1,2,3,4)

2. Nedostatocna efektivnost’

systému zdravotnej X X X

starostlivosti

3. Nedostatky v poskytovani

ZS s negativnym vplyvomna | X | X [ X

kvalitu a bezpecnost pacienta

4. Zly zdravotny stay|

obyvatel'stva aumrtnost na|

Specifické druhy ochoreni

Prioritna os 2 ZS | SS | VS Prioritna os 2 ZS | SS | VS

b. Zvysenie kvality

5. Nedostato¢na Groven infrastruktiry ambulancii na

a zastaranost’ infrastruktiry véasné zachytenie

ambulancii vykonavajucich X X | x | rizikovych faktorov X X X

prevenciu rizikovych faktorov $pecifickych ochoreni, ktoré

$pecifickych ochoreni maju najvacsi podiel na
umrtnosti obyvatel'stva (5)

Zdroj: MZ SR
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4 Stratégia opera¢ného programu

‘ 4.1 Vychodiska stratégie OPZ

V procese urovania rdmca pre stratégiu OPZ na roky 2007-2013 je nevyhnutné zohladnit
nasledovné vychodiska:
e vychodiska NSRR pre OPZ,
e stratégie na urovni SpoloCenstva, na Urovni narodnej, na regionalnych a miestnych
urovniach a vystupy z uplatiiovania principu partnerstva,
e vysledky analyz a vychodiska pre tematicku a izemnu koncentraciu intervencii.

4.1.1 Vychodiska Narodného strategického referenéného ramca pre operaény program
zdravotnictvo - prepojenie stratégie OPZ s viziou a stratégiou NSRR

NSRR je zékladnym ramcovym strategickym dokumentom na celoStatnej Grovni, ktory stanovuje
rozvojové priority spolufinancované zo SF aKF v programovom obdobi 2007-2013
v nadvéznosti na Strategické usmernenia Spoloc¢enstva definujiice rdmce pre intervencie fondov
na europskej urovni.

Ako prvi zo svojich strategickych priorit identifikuje NSRR strategicku prioritu Infrastruktara
aregionalna dostupnost, ktorej globalnym cielom je ,,zvySenie hustoty vybavenia regiénov
infraStruktirou a zvysenie efektivnosti sfiou stvisiacich verejnych sluzieb“. Uvedeny ciel je
dosahovany prostrednictvom realizdcie jednotlivych S$pecifickych priorit NSRR. OPZ je
operaénym programom, pre ktory je relevantna Specificka priorital.4 Zdravotnicka infrastruktara.
Jej ciel’ je definovany ako ,, ZlepsSenie podmienok ovplyviwujucich zdravotny stav obyvatelstva v
produktivnom ako aj v neproduktivnom veku prostrednictvom zvySovania kvality zdravotnickej
infrastruktury. “ Vychodiskom NSRR pre uréenie stratégie OPZ je, Ze ciel Specifickej priority 1.4
NSRR je dosahovany predovsetkym prostrednictvom implementacie OPZ.

Tabul’ka ¢. 51: Hierarchicka sistava priorit a cielov NSRR relevantnych z pohPadu OPZ

Do roku 2013 vyrazne zvysit’ konkurencieschopnost’ a

NSRR vykonnost’ regionov a slovenskej ekonomiky
a zamestnanost’ pri reSpektovani trvalo udrzatelného
rozvoja
Strategicka
priorita 1 Zvysenie hustoty vybavenia regionov infrastruktirou
Infrastruktira a regionalna a zvySenie efektivnosti s fiou stuvisiacich verejnych sluzieb
dostupnost’
Zlepsenie podmienok ovplyviujucich zdravotny stav
Specificka priorita 1.4 obyvatel'stva v produktivnom ako aj v neproduktivnom
Zdravotnicka infrastruktira veku prostrednictvom zvySovania kvality zdravotnicke;j
infrastruktary.

Strategické priority NSRR a ich ciele st na nizSej urovni rozpracované do Specifickych priorit a
cielov vratane klucovych Strukturdlnych ukazovatelov pre kazdi z tematickych oblasti
rozpracovanej v danej priorite.
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4.1.2 Stratégie na urovni SpoloCenstva, na urovni narodnej, na regionalnych a miestnych
urovniach a vystupy z uplatiiovania principu partnerstva

Zhodnotenie suc¢asné¢ho stavu regiondlnej infrastruktiry v jednotlivych tematickych oblastiach
podpory OPZ a predpokladany vyvoj v nasledujicich rokoch bol posudzovany na zéklade
koncepénych a strategickych dokumentov:

Strategické  usmernenia  Spolocenstva (SUS) — OPZ vychidza z 3. usmernenia
SUS - ,, Vytvorenie vicSieho mnozstva a kvalitnejsich pracovnych miest” a Vramci neho je
orientovany na ,,Ochranu zdravia pracovnej sily “.

Lisabonska stratégia/Narodny plan rozvoja (LS/NPR) — OPZ prispieva K zvySovaniu
konkurencieschopnosti a atraktivity regionov podporou rozvoja zdravotnickej infrastruktiry
predovsetkym v poloch rastu.

Narodna stratégia trvalo udrzatelného rozvoja/Akény plan trvalo udrzatelného rozvoja
(NSTUR/APTUR) — OPZ prostrednictvom zvySovania kvality Zivota v regionoch (posilfiovanie
inovaénych a kohéznych poélov rastu) podporuje polycentricky celoplo$ny rozvoj uzemia SR,
prostrednictvom ktorého podpora zdravotnickej infraStruktiry v kohéznych podloch rastu
prispieva K znizovaniu vnutroregionalnych disparit.

Koncepcia tzemného rozvoja Slovenska 2001 (KURS 2001) definuje Struktiru osidlenia SR
a hierarchiu jeho centier a taziskovych priestorov, ktoré si vychodiskom pre uréenie inova¢nych
a kohéznych polov rastu ako priorit izemnej koncentracie pre NSRR.

V procese vypracovavania OPZ boli zohl'adnené nasledovné zakladné dokumenty a stratégie:

¢ Nariadenia k strukturalnym fondom na obdobie 2007 — 2013,
e Strategické usmernenia Spolocenstva,

e ,Rozpracovanie programového vyhlasenia vlady 2006 — 2010 na podmienky rezortu
zdravotnictva®,

e Zakon €. 578/2004 Z. z. z 21. oktébra 2004 o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov,

e Zéikon ¢. 576/2004 Z. z. z 21. oktobra 2004 o zdravotnej starostlivosti, sluzbach
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych
zakonov,

e Vyhlaska ¢. 770/2004 Z. z. Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 20.
decembra 2004, ktorou sa ustanovuju urcujuce znaky jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni,

e Narodny rozvojovy plan na roky 2004 — 2006 (schvaleny UV SR €. 166/2003),
e Operacny program Zakladna infrastruktira na roky 2004 — 2006,

o Narodny strategicky referenény ramec SR 2007 — 2013 — schvaleny uznesenim vlady SR
¢. 1005/2006 dna 6.decembra 2006,

e Stratégia rozvoja konkurencieschopnosti SR do roku 2010,
e Koncepcia izemného rozvoja Slovenska 2001 (schvalena UV &. 1033/2001),
e Analyza spolocnosti Sanigest International — Hodnotenie nemocnic, Slovensko, 02/2006,

e Sprava o zdravotnom stave obyvatel'stva SR“ — Uznesenie vlady SR 873 z 18. oktdbra
2006,
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e, Dodatok k Narodnému programu reforiem Slovenskej republiky na roky 2006 — 2008 —
Uznesenie vlady SR ¢. 1056/2006 z 13. decembra 2006;

e Zdravotnicka ro¢enka Slovenskej republiky 2000 — 2005, vydana v roku 2007,

e ,Sprava o programe racionalizacie v systéme zdravotnictva SR - Uznesenie vlady SR ¢.
462/2007 z23. maja 2007,

e Navrh koncepcie rozvoja zdravotnictva PreSovského samospravneho kraja,
e Koncepcia zdravotnictva Zilinského samospravneho kraja,

e Stratégia rozvoja zdravotnickych sluzieb v Banskobystrickom samospravnom kraji na
roky 2006 — 2009,

e Program rozvoja Nitrianskeho samospravneho kraja 2003 — 2013, ¢ast’ zdravotnictvo,
e Rozvojovy plan Slovensko — Vychod (navrh), Rozvojova téma: Zdravotna starostlivost’,

e Program hospodarskeho a socialneho rozvoja Tren¢ianskeho samospravneho kraja, oblast’
zdravotnictva,

e Program hospodarskeho a socidlneho rozvoja Trnavského samospravneho kraja 2004 —
2013, oblast’ zdravotnictva.

Na priprave a schval'ovani OPZ participovalo Siroké spektrum socidlno-ekonomickych partnerov,
ktori presadzovali priemet schvalenych sektorovych alebo prierezovych stratégii do stratégie
OPZ. Zavery zuplatiiovania principu partnerstva v procese pripravy OPZ st uvedené
v prilohe €. 7.

Ugast' socialno-ekonomickych partnerov na priprave a implementéacii OPZ je zabezpedena pocas
programového obdobia 2007-2013, ¢innostou pracovnej skupiny pri vypracovani samotného
operacného programu, vyziev pre jednotlivé opatrenia OPZ, aktivitami v Monitorovacom vybore
pre OPZ, v Riadiacej skupine na hodnotenie a spolupracu na aktivitich vyplyvajacich
z Komunikaéného planu pri poskytovani informacii a publicite OPZ a pod. Zapojenie uvedenych
partnerov na implementacii OPZ, je popisané v kapitole ¢. 2 OPZ.

4.1.3 Vysledky analyz v oblasti zdravotného stavu obyvatelov SR a zdravotnickej
infrastruktiry poskytovatel’ov zdravotnej starostlivosti

Vysledky analyz a vychodiska pre tematicki a tizemnu koncentraciu intervencii OPZ, ktoré
poukazuju na sucasnu situaciu v zdravotnictve, su obsiahnuté v nasledovnych castiach
programového dokumentu :

hodnotenie systému zdravotnej starostlivosti v SR,
analyza zdravotného stavu obyvatel'stva SR,
e analyza zdravotnickej infrastruktiry ustavnych aambulantnych poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti,
hodnotenie skrateného programového obdobia 2004 — 2006,
SWOT analyza,
e hlavné disparity a faktory rozvoja zdravotnictva.

Z vykonanych analyz zdravotného stavu obyvatel'stva SR vyplynula jednoznaéne a prednostne
poziadavka na lieCbu ochoreni ,,skupiny 5
e obehova sustava,
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nadory,

vonkajsie priciny,

dychacia sustava,

traviacej sustava,

ktoré su hlavnou pri¢inou chorobnosti a umrtnosti obyvatelov SR, prostrednictvom akutnej
klinickej vSeobecnej a Specializovanej nemocni¢nej a ambulantnej zdravotnej starostlivosti
spojenej s prevenciou a podporou zdravia.

Hlavné priciny ochoreni aumrti, diagnézy ,skupiny 5° predurcili zameranie analyzy na
zdravotnicku  infraStruktiru nemocni¢nych a ambulantnych poskytovatelov  zdravotnej
starostlivosti. Zdravotnicka infrastruktira jev zmysle clanku 4 nariadenia Eurdpskeho
parlamentu a Rady (ES) ¢. 1080/2006 z 5. jala 2006 o ERDF, ktorym sa rusi nariadenie (ES)
¢. 1783/1999, sucastou prioritnej témy 11 —  investicie do zdravotnictva a do socidlnej
infrastruktury, ktoré prispievaju k regiondlnemu a miestnemu rozvoju a zvySuju kvalitu Zivota “.
Na urcenie stratégie OPZ vyplyvaju zanalyzy zdravotnickej infraStruktiry nasledovné
zovSeobecnené poznatky:

e nevyhovujuci stav a kvalita materialno technickej zakladne a technicko — ekonomicka
uroven zdravotnickej infraStruktiry poskytovatel'ov zdravotne;j starostlivosti,

e nevyhovujuca uroven Vybavenia poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti zdravotnickou
technikou,

e nekomplexnost’ poskytovanych ambulantnych zdravotnickych sluzieb v désledku néarastu
individualizacie  poskytovatelov — ambulantnej zdravotnej  starostlivosti, ktora
nezabezpecuje dostatocnu komplexnost’ poskytovanych zdravotnickych sluzieb poliklinik
a zdravotnych stredisk,
vysoka energeticka naro¢nost’ zdravotnickej infrastruktury,
neuplné a nekompatibilnd informatizacia poskytovatelov ZS,

e siet’ zariadeni zdravotnickej infrastruktury poskytovatelov nemocni¢nej zdravotnej
starostlivosti je v celoslovenskom priemere z kvantitativneho hladiska dostadujica,
v pripade niektorych zariadeni dokonca dochadza kjej reStrukturalizacii z dévodu
zabezpecenia ekonomickej udrzatel'nosti,

e analyza potvrdila, Ze pocty zariadeni a ich rozmiestnenie kopiruju inovacné a kohézne
poly rastu (IPR) a rozmiestnenie obyvatel'stva v redlnej Struktire osidlenia,

e existuji urCité regionalne rozdiely vo vybavenosti zariadeniami zdravotnickej
infrastruktury, predovSetkym medzi vyspelej§im zdpadom a menej vyspelym vychodom
uzemia,

e Skvalitnenie aktivnej prevencie s cielom zniZenia Umrtnosti Zien na ochorenie rakoviny
prsnika je mozné dosiahnut' prostrednictvom néarodného projektu nakupu, dodavky
a organizovanej prevadzky mobilnych mamografickych jednotiek v prevencii,

e Pretrvavajiicim problémom je nedostatoéna materidlno-technickd zékladnia, ktora by
zabezpecovala dostatoéné mnozstvo a kvalitu krvi a krvnych produktov, efektivne
zasobovanie a dostupnost’ pre redlne potreby poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.
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4.1.4 Zavery pre tematicku koncentraciu intervencii

Na zéklade uvedenych vysledkov analyzy je mozné zadefinovat' nasledovné vychodiska pre
tematické smerovanie intervencii v ramci jednotlivych oblasti podpory - opatreni zdravotnicke;
infrastruktary:

e intervencie do zariadeni zdravotnickej infrastruktiry (vSeobecnych, Specializovanych
nemocnic, ambulancii typu poliklinik a zdravotnych stredisk) orientovat’ na vystavbu
novych nemocni¢nych zariadeni, rekonstrukciu, modernizaciu, zlepSenie stavebno-
technického stavu vSetkych vybranych zariadeni aich modernizdciu vybavenia
zdravotnickou a informacnou technikou, zvySenie energetickej hospodéarnosti budov,
pricom budi podporované dopytové projekty smerujuce k racionalizcii siete
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,

e intervencia do narodného projektu, realizaciou ktorého sa vytvoria podmienky pre
celoStatne zabezpecenie efektivneho rieSenia prevencie aliecby nadorovych ochoreni
prsnikov Zien,

e intervencia do narodného projektu, ktory odstrani existujiice problémy komplexnym
rieSenim  materidlno-technickej zakladne zdravotnickej infraStruktiry Narodnej
transfiznej sluzby,

e pri smerovani intervencii do zariadeni zdravotnickej infrastruktiry dopytovo a narodne
orientovanych projektov, uplatiiovat vyberové kritéria, ktoré budi zarukou kvality,
efektivnosti, dostupnosti a bezpecnosti poskytovanej ZS a trvalej udrzatel'nosti (kapacitné
a ekonomické kritéria).

4.1.5 Vychodiska pre uzemnu koncentraciu intervencii

Ako konstatuje NSRR, z hl'adiska narodnych vychodisk regionalneho priemetu stratégie NSRR je
pre SR dolezity fakt, ze disponuje rovnomerne rozvinutym systémom centier osidlenia, kde sa
okolo najvyznamnejSich centier vytvorili polarizované a aglomerizované tzemia, tzv. taziska
osidlenia. Tieto mestd aich aglomeracie mozu plnit’ ulohy tzv. akceleratorov rozvoja, alebo
inymi slovami pélov rastu jednotlivych tizemi.®

Pre tucely uzemnej koncentracie v NSRR sa odporuca sledovat’ koncentraciu aktivit do
inovaénych a kohéznych pdlov rastu v sulade s polycentrickym konceptom rozvoja osidlenia.
Inovacné a kohézne pdly rastu boli v ramci pripravy NSRR vyspecifikované na zéklade vopred
zvolenych socidlno-ekonomickych, urbanistickych kritérii a Statistickych hodnoteni vSetkych
obci na tizemi celej SR. Navrh vymedzenia pélov rastu vo forme presného zoznamu obci bol
individudlne prerokovany a pripomienkovany vecne prislusnymi odbornymi Gtvarmi vSetkych
samospravnych krajov (tj. Gtvarmi zaoberajicimi sa Uzemnym planovanim a regiondlnym
rozvojom na uradoch samospravnych krajov). Uvedeny postup zabezpecil spresnenie vysledného
zoznamu obci a ich zatriedenie do pélov rastu.

Popis metodiky urCenia polov rastu a vysledny zoznam obci zatriedenych do prislusnych
kategorii podla regionov tvori prilohu ¢. 5 OPZ. Na internetovej stranke MVRR SR
www.build.gov.sk je za kazdy NUTS 3 region uverejneny presny zoznam obci zatriedenych do
jednotlivych kategorii a grafické zndzornenie na mape regionu.

Zatriedenie obci do inovaénych a kohéznych polov rastu bolo realizované predovsetkym na
zaklade pritomnosti jednotlivych zariadeni obCianskej a hospodarskej infrastruktiry a posobenia
¢innosti tychto zariadeni na obce okolitého tizemia. Inovaény cyklus tychto zariadeni je v zasade

5 Narodny strategicky referenény ramec SR na roky 2007-2013, Ministerstvo vystavby a regionalneho rozvoja SR
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dlhodobého charakteru ratajuci desatroia az storoCie. Z tychto dévodov sa nepredpokladaju
vyraznejSie zmeny v zaradeni obci do pdlov rastu pocas programového obdobia 2007-2013 a ani
potreba jeho revidovania. Pripadné zmeny mozu ojedinele nastat’ v situacii, kedy nastane vyrazny
rozvoj ekonomickych aktivit v obci, ktora nie je pélom rastu (napr. vyrazny prilev investicif).
Naésledne vyvolany ekonomicky a socidlny rozvoj si méze vyziadat’ aj rozvoj v oblasti zariadeni
zakladnej vybavenosti takého rozsahu, Ze tieto zariadenia budu svojim vyznamom prevladat’ nad
zariadeniami Vv susedstve leziacich kohéznych polov rastu. Po¢as programového obdobia 2007-
2013 je sucastou priebeznych hodnoteni na trovni NSRR aj priebezné hodnotenie zamerané na
zhodnotenie G¢innosti zvolenej tizemnej koncentricie a na zhodnotenie efektu realizovanych
intervencii a celkového vyvoja ekonomiky SR na zoznam inovacnych a kohéznych pélov rastu.
Vzhl'adom na potrebu dodrzania istého ¢asového priestoru pre prejavenie efektov intervencii je
mozné uvazovat’ s vykonanim takéhoto hodnotenia najskor v roku 2010. Vysledky hodnotenia st
prezentované Narodnému monitorovaciemu vyboru, ktory na ich zaklade prijme rozhodnutie
tykajlce sa pripadnej tipravy zvoleného pristupu k uzemnej koncentrécii.

Inovaéné poly rastu st tvorené najvyznamnej$imi mestami v osidleni SR. Za tieto boli
vy$pecifikované vSetky mesta, ktoré zabezpecuji vyssiu a Specificku ob¢iansku vybavenost’ a st
sucasne centrami pracovnych miest regionalneho, nadregionalneho az celostatneho vyznamu.
Medzi tieto centrd boli na zéklade doterajSicho vyvoja a su¢asnych rozvojovych trendov zaradené
sucasné krajské mesta a mesta s funkciou obvodnych centier, mesta plniace byvali funkciu
okresnych centier a niektoré d’alSie najvyznamnejSie mesta, ktoré boli doplnené na zaklade
zohl'adnenia regionalnych S$pecifik po individudlnych odbornych konzultacidch s tuzemne
prislusnymi samospravnymi krajmi. Okolo najvyznamnejSich miest, ktoré su vyspecifikované
ako inovacné poly rastu sa v dosledku ich posobenia na okolie vytvorili aglomera¢né vizby
s obcami a mestami vich zazemi. V Koncepcii izemného rozvoja Slovenska 2001 (dalej len
»KURS 2001%) sa tieto priestory nazvali taZiskami osidlenia. Pre ucely NSRR sa v stlade
s KURS 2001 vyspecifikovali zaujmové izemia inovaénych pdlov rastu, ktoré st bezprostredne
asilne ovplyvitované centralnymi mestami (inovaénymi polmi rastu) a Vv ktorych sa prejavuji
suburbanizaéné tendencie spojené s prejavmi tzv. koncentrovanej dekoncentracie. Znamena to, ze
do tychto tzemi sa alokuji nové hospodarske a socialne aktivity a spolu s centralnymi mestami
vytvaraju jeden funkény celok. V ramci tychto priestorov sa nachddzaju alebo mézu nachadzat’
d’alSie inovaéné poly rastu, ktoré si medzi sebou previazané intenzivnymi aglomeraénymi
vztahmi, kohézne poly rastu a ostatné obce, z tohto pohl'adu blizsie nespecifikované.

Kohézne poly rastu s tvorené obcami, ktoré spiiaju alebo maju najlepsie predpoklady spiiiat’
kritéria zabezpecenia zakladnych obsluznych funkcii ako pre obyvatelov zijucich v prislusnej
obci, tak pre obyvatelov v ich tesnom zdzemi. Inovacné pdly rastu sucasne plnia aj funkciu
kohéznych poélov rastu.

Kohézne poly rastu boli vymedzené na zaklade kritérii, v ktorych sa sledovali nasledovné
indikatory:
e pritomnost’ zariadeni zékladnej vybavenosti (vybavenost $kolskymi zariadeniami a ich
rozsah, pritomnost’ zariadeni socialnej infrastruktary),
e postavenie obce z hl'adiska plnenia niektorych verejnych funkcii (matriény urad,
existujlice spolocné stavebné urady),
e velkost’ obce danej po¢tom obyvatel'ov v roku 2004,
¢ historicky vyvoj obce a jej postavenie v systéme osidlenia (vo vzt'ahu na predchadzajucu
strediskovu ststavu osidlenia uplatiovani na izemi SR),
e lokalizacia obce v izemi a dostupnost’ navrhovaného kohézneho pélu rastu z ostatnych
prilahlych obci,
e dostupnost’ k regiondlnym centram je v celej SR pod izochrénou 30 mindut.
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TabuPka ¢. 52: Pocet polov rastu a podiel obyvatePov Zijiicich v poloch rastu v roku 2004

NUTS 2 73 37 4 33 22 14 571811 95,1
Bratislava

Bratislavsky 73 37 4 33 22 14 571811 95,1
NUTS 2 Zéapad 881 366 29 337 7 438 1552535 83,2
Trnavsky 251 106 7 99 26 119 453251 81,9
Trenciansky 276 104 12 92 23 149 504801 83,9
Nitriansky 354 156 10 146 28 170 594483 8338
NUTS 2 Stred 831 264 24 240 148 419 1107933 81,8
Zilinsky 315 139 11 128 82 94 602321 86,8
Banskobystricky 516 125 13 112 66 325 505612 76,8
NUTS 2 1106 306 25 281 168 632 1230376 785
Vychod

PreSovsky 666 176 13 163 93 397 615371 772
Kosicky 440 130 12 118 75 235 615005 79,8
Ciel 2818 936 78 858 393 1489 3890844 81,45
“Konvergencia”

Spolu SR 2891 973 82 891 415 1503 4462655 82,87

Zdroj: Aurex, 2007

Priblizne tretina obci zo vSetkych obci leziacich na izemi ciel’a ,,Konvergencia“ je inovacnym,
alebo kohéznym poélom rastu. Zije v nich priblizne 83 % obyvatelov z celého tzemia ciela
Konvergencia v podmienkach SR. Najmensi podiel obyvatelov zijicich v pdloch rastu maji
Banskobystricky a PreSovsky kraj, ¢o je dané najma roztrieStenou Struktirou osidlenia (velkym
poctom malych obci). NSRR uzemne koncentruje tematické priority z hladiska dosahovania
strategického ciela do uzemia prostrednictvom projektov implementovanych®

e prioritne v inovaénych a kohéznych podloch rastu,

e v $pecifickych pripadoch do izemi mimo pélov rastu.

Z uvedeného vyplyva, Ze intervencie tykajice sa jednotlivych strategickych priorit NSRR st
smerované nasledovnym spdsobom:
e strategickd priorita ,Infrastruktira a regiondlna dostupnost™ — prioritné smerovanie do
inovaénych a kohéznych polov rastu v zavislosti od konkrétnych typov infrastruktary,

e strategickd priorita ,,Vedomostnd ekonomika® — prioritnda koncentracia do inova¢nych
polov rastu (okrem oblasti zvySenia pristupnosti k Sirokopasmovému internetu), v ktorych
sa vytvoria podmienky pre vznik a rozvoj najvyznamnejsSich zdrojov rastu postavenych na
vyuzivani poznatkov, raste efektivnosti a u€innosti rozhodujucich ekonomickych a
socialnych procesov ovplyviujucich vyvoj v ostatnom tizemi SR,

e strategickd priorita ,,Cudské zdroje* — intervencie nebudi podmiefiované principom
uzemnej koncentracie, ked’ze previazanost' obsahu vzdeldvania na potreby trhu prace,
nadobudnutie zakladnych zru¢nosti a kl'icovych kompetencii ako aj zvySenie kvality
celozivotného vzdeldvania si vyZaduji komplexny a jednotny pristup na celom uzemi SR
(vratane Bratislavského samospravneho kraja).

V pripade mimoriadne efektivanych a G¢innych intervencii s ohladom na dosahovanie cielov
definovanych v NSRR a jeho prislusnych prioritach, ktoré nie je mozné realizovat’ v prioritne

6 Narodny strategicky referencny ramec SR na roky 2007-2013, Ministerstvo vystavby a regionalneho rozvoja SR
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preferovanych tzemiach, je ucelné smerovat’ prispevky aj do tzemi mimo poélov rastu. Uvedeny
pristup moéze byt uplatiovany predovSetkym v pripade podpory typov aktivit horizontalneho
charakteru, ako je socialna inklizia marginalizovanych rémskych komunit (segregované a
separované romske osady). Dalej v pripade podpory zariadeni ob¢ianskej infrastruktiry sidliacich
mimo polov rastu, ale vyznamnych z hl'adiska funkcie, druhu sluzieb v Struktire a kapacitach
daného regiénu, v pripade podpory vybranych projektov Zivotného prostredia a podpory
cestovného ruchu.

Miera uplatfiovania principu izemnej koncentracie v ramci kazdej prioritnej osi OPZ je ramcovo
popisana v kapitole 4.1.6 a 4.1.7 OPZ.

Koncentraény princip rozvoja a lokalizacie ekonomickych aktivit zodpoveda v podmienkach
trhovej ekonomiky koncentratnym tendenciam predovSetkym v produkénych odvetviach
a odvetviach trhovych sluzieb. OPZ by mal v podmienkach SR predstavovat’ vyvazenu koncepciu
s vyuzitim prvkov koncentra¢ného a egalizacného pristupu. Podpora smerovana do inovacnych
pélov rastu prispieva K vyrovnavaniu medziregionalnych rozdielov a podpora smerovana do
kohéznych poélov rastu prispieva k vyrovnavaniu vnutroregionalnych rozdielov. Podporou pélov
rastu sa podporuje nielen vyrovnavanie nezelanych regionalnych rozdielov, ale sa prispieva aj
k rozvoju a udrZaniu vidieckeho priestoru. Podporou inova¢nych a kohéznych polov rastu sa
zabezpeCuje zakladna a vysSia obcianska vybavenost' Uzemia ,,ploSnym* spdsobom, ¢im sa
zvySuje aj kvalita obsluhy vidieckeho priestoru. Vidiecky priestor sa tak stdva rovnocennym
uzemim voci urbanizovanym arealom a v zna¢nej miere bude tak prispievat’ aj k vySSej atraktivite
samotnych urbanizovanych arealov.

Princip tizemnej koncentracie OPZ reSpektuje polycentricky koncept rozvoja osidlenia SR a
vychddza z tedrie inovacnych a kohéznych polov rastu identifikovanej uz na urovni NSRR.
Podpora smerovana do inova¢nych podlov rastu prispieva k vyrovnavaniu medziregionalnych
rozdielov apodpora smerovand do kohéznych poélov rastu prispieva k vyrovnavaniu
vnutroregionalnych rozdielov.

4.1.6 Ustavné zdravotnicke zariadenia a poly rastu

Porovananie vztahov a suvislosti medzi zdravotnickou infrastruktirou (nemocnic) a p6lmi rastu
zaloZzené na kategorizacii ustavnych zdravotnickych zariadeni podla druhu v celej skale
oficialneho triedenia je Vv niZSie uvedenej tabulke &. 53 , Rozdelenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni podla polov rastu, NUTS Il a NUTS 111, z ktorej vyplyva nasledovné:

e Na Gzemi SR (vratane bratislavského kraja) evidujeme 172 tstavnych zdravotnickych
zariadeni

e Vramci ciela ,Konvergencia®“ (bez bratislavského kraja) sa z celkového pocétu 103
vieobecnych a Specializovanych nemocnic 99 (96 %) nemocnic nachadza v poloch rastu,
Z toho;

o  Vinovaénych poéloch rastu je 62 vSeobecnych nemocnic,

o  Vinovaénych péloch rastu je 20 Specializovanych nemocnic,

o  Vkohéznych poloch rastu v zaujmovom tuzemi IPR je 1 vSeobecnd nemocnica,

o  Vkohéznych poloch rastu v zaujmovom uzemi IPR je 8 Specializovanych nemocnic,

o  Vkohéznych poéloch rastu mimo zaujmového uzemia IPR si 4 vsSeobecné
nemocnice,
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o  Vkohéznych poéloch rastu mimo zaujmového tuzemia IPR 4 S3pecializované
nemocnice.

Analyza potvrdzuje vysoku previazanost' a suvislost medzi poctom inovacnych polov rastu,
poctom kohéznych poélov rastu apoctom zodpovedajucej zdravotnickej infraStruktury
reprezentovanej  vSeobecnymi  nemocnicami  vratane  poliklinik  (ambulantna  Cast)
a Specializovanymi nemocnicami.

Vsetky vSeobecné nemocnice vramci ciela ,,Konvergencia“ (100%) sa nachadzaju v poloch
rastu.

Z celkového poctu 67 vseobecnych nemocnic v ramci ciela ,,Konvergencia“ je v inova¢nych
a kohéznych poloch rastu 100 %, z toho 40 zariadeni su vSeobecné nemocnice s poliklinikou
(ambulantn4 cast)).

Z celkového poétu 36 Specializovanych nemocnic v ramci ciel’a ,,Konvergencia® je 32 (89%)
nemocnic v péloch rastu.

4 $pecializované nemocnice st vzhladom k diagndézam a charakteru lieCby situované mimo
inova¢nych a kohéznych polov rastu.

Tabul’ka €. 53: Rozdelenie jednotlivych druhov ustavnych zdravotnickych zariadeni
podla pélov rastu, NUTS II a NUTS III

Ciel
ZS SS VS " - BA SR
Konvergencia
32 33 26 91 6 97
. 405 640 597 883 637 787 1641310 478 047 CIEL
Poly rastu 357
Ciel
TT | TN |[NR [ ZA | BB | PO | KE | .. - BA SR
Konvergencia
Pocet zdravotnickych zariadeni
Vseobecné nemocnice
s poliklinikou 65 | ae | 73 | 514 | 118 | 133 | 116 62/35 5/2 67/37
Specializované nemocnice 2 1 2 1 3 3 8 20 15 35
Prirodné lie¢ebne a kiipele 1 - - 1 - 2 4 - 4
IPR Liecebne - - - - 1 2 1 4 - 4
Hospic 1 1 - - 1 2 5 1 6
Dom oSetrovatel'skej starostlivosti - - - - - 1 1 - 1
Zariadenie biomedicinskeho vysku
ariaaenie bromedicinskeno vyskumu R R R R R R O 1 1
Vseobecné nemocnice/s poliklinikou - 11 - - - - - 1/1 1 2/1
Specializované nemocnice 1 - 1 1 1 4 8 1 9
Prirodné lie¢ebne a kipele - g - 2 9 4 - 11 - 11
KPRV ZU | Liegebne 1 _ _ 2 _ _ 3 1 4
IPR y
Hospic - - - - - - - - - -
Dom oSetrovatel'skej starostlivosti - - - - - - - - - -
Zariadenie biomedicinskeho vyskumu q 1
Vseobecné nemocnice/s poliklinikou - - 11 11 202 - - 4/4 - 4/4
KPR mimo Specializované nemocnice - - 1 2 1 - = 4 5 4
ZUIPR Prirodné lie¢ebne a kupele - - - - 3 1 1 5
Liecebne - - 1 - 1 - 2 4
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Hospic - - R - - - - = R -
Dom osetrovatel'skej starostlivosti - - - - - - - - - -
Zariadenie biomedicinskeho vyskumu
VScobeené nemocnice 6/5 | 107 | 84 | 65 | 13/10 | 13/3 | 116 67/40 6/2 73/42
Specializované nemocnice 3 1 4 4 5 7 8 32 16 48
Prirodné lie¢ebne a kupele
Poly rastu 1 3 - 3 5 7 1 20 - 20
Spolu Liecebne 1 - 1 2 2 2 3 11 1 i2
Hospic 1| 1| - . 1 2 ; 5 1 6
Dom oSetrovatel'skej starostlivosti _ _ _ _ _ 1 _ 1 _ 1
Zariadenie biomedicinskeho vyskumu - - - - - - - - 2 -
Vseobecné nemocnice - - R - - - - - - -
Specializované nemocnice - - 1 - 1 2 - 4 - 4
Prirodné lie¢ebne a kupele - 1 - - - - - 1 - 1
Mimo pélov | Liecebne - - R 2 2 - - 4 1 5
rastu R
Hospic R R _ R R R _ o . o
Dom oSetrovatel'skej starostlivosti - - - - - - - = - =
Zariadenie biomedicinskeho vyskumu
Celkom 12/5* | 16/7* | 14/4* | 17/5* | 29/10* | 34/3* | 23/6* 145/40* 21/2* 172/72*

Zdroj: MVRR SR 2007, MZ SR 2007

* vSeobecné nemocnice s poliklinikou

Legenda k tabul’ke ¢. 53

* pocet v§eobecnych nemocnic s poliklinikou
ZS — NUTS II Zapadoslovensky region

SS — NUTS II Stredoslovensky region

KE — Kosicky samospravny kraj

Ciel' — regiony spadajice do ciela ,,Konvergencia“
SR — Slovenska republika

IPR - inovaéné poly rastu

KPR v ZU IPR - kohézne pély rastu v zaujmovom tzemi
inovaénych polov rastu

KPR mimo ZU IPR - kohézne p6ly rastu mimo zaujmového
uzemia inovaénych polov rastu

EARDF (V) - obce podporované z EARDF v zdujmovom uzemi
inovaénych polov rastu

EARDF (mimo) - obce podporované z EARDF mimo
zaujmového izemia inovaénych polov rastu

VS — NUTS II Vychodoslovensky region
TT — NUTS I Trnavsky samospravny kraj
TN — Trenciansky samospravny kraj

NR — Nitriansky samospravny kraj

ZA — Zilinsky samospravny kraj

BB — Banskobystricky samospravny kraj

PO — Presovsky samospravny kraj

V tabulkach uvedenych v prilohdch & 6a - Poly rastu/Ustavné zdravotnicke zariadenia -
Zapadoslovensky region, &. 6b - Pély rastu/Ustavné zdravotnicke zariadenia - Stredoslovensky
region a &. 6¢ - Poly rastu/Ustavné zdravotnicke zariadenia - Vychodoslovensky region, spolu
S mapovou cCastou je prehl'ad o umiestneni jednotlivych druhov ustavnych zdravotnickych
zariadeni podl'a polov rastu a obci s uvedenim poctu obyvatelov.

4.1.7 Ambulantné zdravotnicke zariadenia a poly rastu

Porovnanie vztahov a suvislosti medzi zdravotnickou infrastruktirou ambulancii (poliklinik
a zdravotnych stredisk) a polmi rastu zalozené na kategorizacii ambulantnych zdravotnickych
zariadeni podla druhu v celej Skale oficidlneho triedenia je v nasledujucej tabulke ¢. 54
,»Rozdelenie jednotlivych druhov ambulantnych zdravotnickych zariadeni (koncentracia 5 a viac
ambulancii) podl'a p6lov rastu, NUTS II a NUTS III“, z ktorej vyplyva nasledovné:

e Na tzemi SR (vratane bratislavského kraja) je lokalizovanych 217 ambulantnych

zdravotnickych zariadeni charakteru poliklinik a zdravotnickych stredisk
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V ramci ciela ,,Konvergencia“ sa z celkového poctu 181 ambulantnych zdravotnickych
zariadeni (polikliniky a zdravotné strediska) 180 (99%) zariadeni nachadza v pdloch

rastu, z toho:

o  Vvinovacnych péloch rastu je 141 poliklinik a zdravotnych stredisk,

o Vv kohéznych pdloch rastu v zaujmovom tizemi IPR je 14 poliklinik a zdravotnych

stredisk,

o  Vkohéznych podloch rastu mimo zaujmového uzemia IPR je 25 poliklinik
a zdravotnych stredisk,

o  jedno ambulantné zdravotnicke zariadenie v zapadoslovenskom regione - nitriansky
kraj (obec Jesenské) sa nachadza mimo poélov rastu.

Porovnanie potvrdzuje logicku previazanost’ a suvislost’ medzi po¢tom inova¢nych polov rastu,

poc¢tom kohéznych polov

rastu apoctom zodpovedajicej

zdravotnickej

infrastruktary

reprezentovanej poliklinikami a zdravotnymi strediskami zabezpe€ujucimi ambulantna zdravotnt
starostlivost, ¢o je tieZ plne v stilade s platnou legislativou (Nariadenie vlady SR ¢. 751/2004)
0 nevyhnutnej sieti poskytovatel'ov ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

Tabul’ka ¢. 54: Rozdelenie jednotlivych druhov ambulantnych zdravotnickych zariadeni
(koncentracia 5 a viac ambulancii) podDla pélov rastu, NUTS II a NUTS III

Ciel
“Konverg
ZS SS VS encia“ BA SR
35 26 31 92 8 100
752728 526903 748811 2028442 | 502164 | 2530606
Ciel
T TN NR ZA BB PO KE “Konverg BA SR
encia‘“
Pocet zariadeni/Pocet ambulancii
Polikliniky
IPR a zdravotné 9/178 | 19/180 | 24/309 | 18/219 | 16/174 | 26/229 | 29/408 | 141/1697 | 32/571 | 173/2268
strediska
KPR v Polikliniky
Z a zdravotné 1/9 4/27 1/11 2/31 - 5/37 1/5 14/120 4/27 18/147
ZU IPR S
strediska
KPR [ Polikliniky
mimo | a zdravotné 4/31 3/26 - 6/40 4/40 7/60 1/5 25/202 - 25/202
ZU IPR | strediska
Poly rastu spolu 14/218 | 26/233 | 25/320 | 26/290 | 20/214 | 38/326 | 31/418 | 180/2019 | 36/598 | 216/2617
Mimo | Polikliniky
polov | azdravotné - - 1/7 - - - - 1/7 - 17
rastu | strediska
Celkom 14/218 | 26/233 | 26/327 | 26/290 | 20/214 | 38/326 | 31/418 | 181/2026 | 36/598 | 217/2624

Zdroj: Spolocna zdravotna poistoviia 2007, MVRR SR 2007, MZ SR 2007
Pozn.: Uvadzané ciselné udaje maju indikativny charakter
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Legenda k tabulke ¢&. 54

ZS —NUTS 1I Zapadoslovensky region
SS—NUTS II Stredoslovensky region

VS — NUTS II Vychodoslovensky region
TT — NUTS III Trnavsky samospravny kraj

Ciel- regiony spadajuce do ciel'a ,,Konvergencia“

SR — Slovenska republika

IPR - inovacné pdly rastu

KPR v ZU IPR - kohézne poly rastu v zdujmovom uzemi
inovaénych polov rastu

KPR mimo ZU IPR - kohézne pély rastu mimo zaujmového tizemia

TN — Trenciansky samospravny kraj inovacnych polov rastu

EARDEF (V) - obce podporované z EARDF v zaujmovom Gizemi

B inovaénych polov rastu

ZA — Zilinsky samospréavny kraj EARDF (mimo) - obce podporované z EARDF mimo zaujmového
BB — Banskobystricky samospravny kraj lizemia

inovaénych polov rastu

NR — Nitriansky samospravny kraj

PO — Presovsky samospravny kraj
KE — Kosicky samospravny kraj

V tabulkach uvedenych v prilohach ¢. 6d - Poly rastu/Ambulantné zdravotnicke zariadenia -

Zapadoslovensky region, ¢ 6e - Poly rastu/Ambulantné zdravotnicke zariadenia -
Stredoslovensky region aé. 6f - Poly rastu/Ambulantné zdravotnicke zariadenia -

Vychodoslovensky region je prehlad o umiestneni jednotlivych druhov ambulantnych
zdravotnickych zariadeni podla pélov rastu a obci s uvedenim poctu obyvatel'ov.

Vsetkych 11 Narodnych transfuznych stanic je na 100% lokalizovanych v inovac¢nych péloch
rastu.

Tabulka €. 55:
Rozdelenie transfiiziologickych zariadeni podl’a pélov rastu, NUTS II a NUTS III

Pocet

IPR | transfaziologicky 1 1 2 2 1 2 1 10 1 11
ch pracovisk

Zdroj: NTS 2007, MZ SR 2007
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4.2 Globalny ciel’ OPZ

V zmysle zaverov pre tematicku koncentraciu a vychodisk pre uzemnu koncentraciu intervencii
je globalny ciel' opera¢ného programu zamerany na zlepSenie podmienok ovplyviiujicich
zdravotny stav obyvatel’stva v produktivhom, ako aj v neproduktivhom veku,
prostrednictvom zvySovania kvality, efektivnosti a dostupnosti zdravotnej starostlivosti
a podpory zdravia, v ramci zdravotnickej infrastruktiry.

4.3 Stratégia na dosiahnutie globalneho ciel’a OPZ

Finanéné prostriedky zo SF napriek svojmu doplnkovému a obmedzenému charakteru
predstavuji v podmienkach SR vyznamny zdroj podpory zdravotnickej infrastruktary. Ich
efektivne vyuzitie si vyzaduje cielené smerovanie podpory takym sposobom, aby sa dosiahol ¢o
najvacsi efekt realizovanych operacii, bola zabezpecena trvala udrzatenost’ a dostupnost
intervencii a vznikala synergia s podporou z inych operaénych programov spolufinancovanych
zo SF (najmi v oblasti horizontalnych priorit), pripadne z inych rozvojovych zdrojov.

Globalny ciel OPZ - zlepSenie podmienok ovplyviiujicich zdravotny stav obyvatel'stva
v produktivnom, ako aj v neproduktivnom veku, prostrednictvom zvySovania kvality,
efektivnosti a dostupnosti zdravotnej starostlivosti a podpory zdravia, v ramci zdravotnickej
infrastruktury - je mozné najucinnejsie dosiahnut’ spoloénym aplikovanim tematickej a izemnej

koncentracie intervencii.

4.3.1 Stratégia OPZ: syntéza tematickej a izemnej koncentracie

Stratégia OPZ je zalozena a $truktGrovana na zaklade vykonanych analyz v zmysle tematickej
a uzemnej koncentracie intervencii do prioritnych osi a oblasti podpory — opatreni OPZ.

Hlavnymi problémami stvisiacimi so zdravim a zdravotnym stavom obyvatel'stva SR su:
e vysokd chorobnost na ochorenia ,skupiny 5“ avdoésledku toho praceneschopnost
a zniZena Zivotna tGrroven,
e vysoka umrtnost’ na ochorenia ,,skupiny 5“ a v désledku toho niZsia stredna dizka Zivota
pri narodeni v porovnani s priemerom EU.
Tieto zasadné problémy maju celospolocensky tematicky i izemny charakter, a preto si vyzaduju
globalne riesenie v stlade s cielom ,,Konvergencia“ v zaujme naplnenia globalneho ciel'a OPZ.
RieSenim naplnenia globalneho ciela OPZ v dbsledku vysokej chorobnosti a umrtnosti na

ochorenia ,,skupiny 5%, pri re§pektovani trendov v racionalizacii siete poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti, st investicie prostrednictvom dopytovych projektov do:

e zdravotnickej infrastruktiry v§eobecnych a Specializovanych nemocnic (poskytovatel'ov
kurativnej, akatnej a klinickej zdravotnej starostlivosti) — prioritna os 1 ,,Modernizacia
zdravotnickeho systému nemocnic®,

e zdravotnickej infrastruktry poliklinik a zdravotnych stredisk (poskytovatel'ov
komplexnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti spojenej s prevenciou) — prioritna os 2
,,Podpora zdravia a predchadzanie zdravotnym rizikam®,
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a prostrednictvom narodnych projektov do:

e projektu ,,Nakup a dodavka mobilnych mamografickych jednotiek — prioritnd os 2
,,Podpora zdravia a predchadzanie zdravotnym rizikam*,

e projektu ,,Dobudovanie infrastruktiry Narodnej transfiiznej sluzby SR — prioritna os 2
,,Podpora zdravia a predchadzanie zdravotnym rizikam*,

Postavenie kvalitnej nemocnicnej zdravotnej starostlivosti na vrchole zdravotnickeho systému
potvrdzujui analyzy stavu a smerov vyvoja systémov zdravotnej starostlivosti v Europe. Politika
a prax fungovania nemocnic ma vel'mi vyznamny vplyv a najmi
spolocensko — ekonomicky dopad na celkovi uroven zdravotne;j starostlivosti’.

Hlavnym finanénym nastrojom na naplnenie globalneho ciela je Europsky fond regionalneho
rozvoja (ERDF) spolu s narodnymi zdrojmi.

Néazornym vyjadrenim vychodisk z vykonanych analyz na dosiahnutie syntézy tematickej
auzemnej koncentracie intervencii do zdravia obcanov a zdravotnickej infrastruktary v SR
s vyustenim do jednoznaénej a jasne vyhranenej smerovanej stratégic OPZ je nasledujuca
schéma ¢. 1.

7 Analyza spolocnosti Sanigest International — Hodnotenie nemocnic Slovensko 2004
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Schéma €. 1 Operaény program Zdravotnictvo

Ciel Konvergencia
Zdroj: Fond ERDF

Investovanie do
zdravotnickej infrastruktury

Zdravotny stav
obyvatelstva SR

Problém: RieSenie:

Vystavba, rekonstrukcia a modernizacia:

Ochorenia
obehovej sustavy

ochorenia

E)
X
2
(o))
o
o
X
o
©)

Sie priciny
ochoreni a umrti

Vonkaj

Nemocnic

Poliklinik -
zdravotnych stredisk

e

e

Pri€ina Désledok
Prioritna os 1 Prioritna os 2
‘g Dopytové projekty: Dopytové projekty:
()
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_S © O likvidacia starych budov
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S =T o 5 ) o stavebnych
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;n c ) o prevadzkovych zdravotnickej
8 = suborov techniky — high
‘© _J, o stavebnych technology
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Zdravotnicka infrastruktura

Vystavba zdravotnickych zariadeni v druhej polovici 20. storofia zabezpecila rovnomerné
a dostupné rozmiestnenie zariadeni zdravotnickej infrastruktiry na celom uzemi SR. Pomerne
rozsiahla siet’ ustavnych a ambulantnych zariadeni poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti je
vsak v suCasnosti poznacend zlym stavebno-technickym stavom, rozsiahlym fyzickym
opotrebenim a moralnou zastaranostou. Vzniknutd situdcia je zapri¢inena nedostatocnym
kapitdlovym financovanim. Zmeny vlastnickych vztahov azmeny Vv systéme financovania
zdravotnickych zariadeni sa tiez podpisali na nedostato¢nej drzbe a opravach vyuzivanych
budov a celych aredlov. Stavebné objekty a prevadzkové subory navySe nevyhovuju siéasnym
stavebno-technickym poziadavkam predovsetkym z hl'adiska energetickej hospodarnosti budov
a urovne informatizacie.

Vzhl'adom na vyznam kvality, efektivnosti a dostupnosti zdravotnej starostlivosti a podpory
zdravia, vramci zdravotnickej infrastruktiry je opodstatnené prehodnotit’ aj priestorové a
kapacitné rieSenia zariadeni nemocni¢nej a ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

Stratégia OPZ v zariadeniach nemocni¢nej zdravotnej starostlivosti (prioritna os 1)

Kurativnu, akatnu a klinickii zdravotnu starostlivost’ zamerant na ochorenia ,,skupiny 5% je
mozné zabezpecit’ len prostrednictvom vSeobecnych a Specializovanych nemocnic.

Z celkového poctu 103 vSeobecnych a Specializovanych nemocnic v regionoch ciela
»Konvergencia“ je 96 % lokalizovanych v poloch rastu.

Aktualny technicky stav stavebnych objektov a prevadzkovych stborov — budov vratane
vybavenia zdravotnickou technikou vSeobecnych a Specializovanych nemocnic je v dosledku
nedostatocnych investicii a dlhodobej podkapitalizovanosti systému vel'mi zly.

Intervencie v ramci prioritnej osi 1 je potrebné smerovat’ do vSeobecnych nemocnic (vratane
v8eobecnych nemocnic s poliklinikou) a $pecializovanych nemocnic, prednostne orientovanych
na liecbu ochoreni ,,skupiny 5°, nachadzajiicich sa v péloch rastu a reSpektujicich trendy
Vv racionalizacii siete, prostrednictvom investiénych dopytovych projektov.

Prioritnd os 1 ‘“Modernizacia zdravotnickeho systému nemocnic* je po vecnej stranke
orientovana na projekty:

e vystavba novych kapacit, likvidacia starych kapacit
e rekonstrukcia, modernizacia budov

o prevadzkovych siiborov

o stavebnych objektov

e dodavka zdravotnickej techniky — high technology

o diagnosticka
o operacna
o atd’.

e dodavka IT a iného pristrojového vybavenia

Vystavba novych kapacit, rekonstrukcia a modernizacia existujicich objektov musi byt
realizovana s ohl'adom na nizku energeticku naro¢nost’ objektov, moznost’ komplexného riesenia
bezbariérového pristupu pre imobilnych obcanov a d’alSie stvisiace technicko-prevadzkové
normy SR a tandardy EU.
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V kontexte analyz avVsitlade skohéznou politkkou EU je dbvodom obnovy a rozvoja
zdravotnickej infrastruktiry nemocnic v regionoch SR v ramci ciela ,,Konvergencia“ znizovanie
nerovnosti v zdravotnictve, prekondvanie velkych regionalnych rozdielov v starostlivosti
0 zdravie, zlepSenie kvality, efektivnosti, dostupnosti a bezpecnosti poskytovanej zdravotnej
starostlivosti a zefektivnenie vyuzitia zdrojov v zdravotnictve. Uspe$nou realizaciou intervencii
do zariadeni nemocni¢nej zdravotnej starostlivosti sa docieli zniZzenie nakladov na zdravotnu
starostlivost, zvySenie konkurencieschopnosti regionov a zlepSenim zdravotného stavu
obyvatel'stva prediZenie pracovného Zivota a zvysenie produktivity prace.

Stratégia OPZ v zariadeniach ambulantnej zdravotnej starostlivosti (prioritna os 2)

Z dovodu vysokej chorobnosti a Umrtnosti obyvatel'stva na Specifické skupiny ochoreni
(ochorenia ,,skupiny 5°) je ziaduce, ako to analyza potvrdzuje, podporit’ nielen kurativnu stranku
zdravotnej starostlivosti, ked” uz ochorenie prepuklo, ale aj preventivnu stranku a v¢asnu
detekciu ochoreni v poc¢iato¢nom §tadiu, kedy je mozné zabranit’, pripadne spomalit’ prepuknutie
choroby, veducej k naroénej a zdihavej liecbe, ktora ma v kone¢nom dosledku dopad na
zvySovanie vydavkov uréenych na kurativnu starostlivost’, ako aj na kvalitu zivota jednotlivca.

Spolu s podporou nemocnic je nevyhnutné, investicie smerovat’ cielene i do zariadeni
ambulantnej starostlivosti charakteru poliklinik a zdravotnych stredisk s reSpektovanim
komplexnosti poskytovania zdravotnej starostlivosti a vychodisk tzemnej koncentracie, ked’
z celkového poctu 181 poliklinik a zdravotnych stredisk v regionoch ciela , Konvergencia“ je
takmer 100 % lokalizovanych v po6loch rastu.

Na zéklade vysledkov analyz je ziaduce smerovat intervencie v ramci prioritnej osi 2
prostrednictvom dopytovych projektov do infrastruktiry ambulancii (poliklinik a zdravotnych
stredisk), ako aj prostrednictvom narodnych projektov do nakupu a dodavky mobilnych
mamografickych jednotiek a dobudovanie infrastruktury Narodnej transfuznej sluzby SR.

Prioritnd os 2 “ Podpora zdravia a predchadzanie zdravotnym rizikdm* je po vecnej stranke
orientovana na dopytové projekty:

e rekonstrukcia, modernizacia budov,
o prevadzkovych stiborov
o stavebnych objektov

e dodavka zdravotnickej techniky — high technology,

o diagnosticka
o detek¢éna

o demonstracna
o atd’.

e dodavka IT a iného pristrojového vybavenia,

a narodné projekty:

e “Nakup adodavka mobilnych mamografickych jednotiek ako prostriedok na
skvalitnenie aktivnej prevencie s cielom zniZenia imrtnosti zien na ochorenie rakoviny
prsnika. Narodny projekt bude realizovany Vychodoslovenskym onkologickym tstavom
a.s. (VOU), ktory je jedinym S3pecializovanym @stavom zameranym na diagnostiku
a liecbu onkologickych ochoreni v ramci ciel'a ,,Konvergencia“ v Slovenskej republike.
Prostrednictvom mobilnych mamografov sa zlepsi a zabezpec¢i dostupnost’ vySetrenia
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a hlavne efektivny zber udajov, ktoré budi centralne vyhodnocované. Projekt je
nenaro¢ny na ludské zdroje. Efektivne riesi problém nedostatocného personalneho
zabezpecenia v regidonoch. Nakupom mamografickych jednotiek sa nielen zvysi Sanca
zien na v€asnu diagnostiku, uspesné lieenie a zlepSenie kvality zivota, ale aj naklady
spojené s liecbou neskorych §tadii ochoreni.

e . Dobudovanie infrastruktary Narodnej transfuznej sluzby SR*, pri reSpektovani trendov
racionalizdcie siete, na zabezpeCenie narodnej sebestacnosti v produkcii krvnych
produktov najvy$Sej moznej kvality, bezpe¢nosti a efektivnosti v poZzadovanom objeme
vo vsetkych regionoch Slovenska. Narodny projekt bude realizovany prostrednictvom
Narodnej transfuznej sluzby SR, ktora integruje transfuziologicku starostlivost
v Slovenskej republike a realizuje narodnua krvnt politiku Slovenskej republiky.

Sucast'ou narodného projektu st nasledovné aktivity:

o rekonstrukcia a modernizacia transfuziologickych pracovisk,
- prevadzkova cast
- stavebna cast’

o dodavka pristrojového vybavenia,
o dodavka IKT vratane on-line prepojenia transfuziologickych pracovisk.

Specifikom tohto komplexného projektu s celotatnou posobnostou je skutoénost, Ze
zuvedenych jedenastich transfuziologickych pracovisk je jedno situované na uzemi
Bratislavského kraja (v Bratislave), ktory je neopravneny v ramci ciela ,,Konvergencia“
na Cerpanie prostriedkov ERDF z OPZ.

Pre transfuziologické pracovisko situované v Bratislave budd prvé dve samostatné
anezavislé funkéné aktivity aich vysledky financované ako neopravnené naklady
z narodnych zdrojov. Tento princip bude uplatneny aj v pripade tretej aktivity tam, kde
bude mozné priradit vydavky Kk jednotlivym regiondlnym transfuziologickym
pracoviskam podl'a ich umiestnenia. V opa¢nom pripade, pri investiciach s dopadom na
obyvatel'stvo celého Slovenska vratané Bratislavského kraja, bude uplatneny princip pro
rata, na zdklade ktorého cast alokacie pripadajuca na ekvivalent obyvatelov
Bratislavského kraja (11,4%) bude financovana ako neopravneny ndklad z narodnych
zdrojov.

Realizaciou projektu sa zabezpeci rast objemu a kvality krvnych produktov, efektivne
zasobovanie adostupnost pre redlne potreby regionov, zvySenie bezpecnosti
transfiznych liekov a prevencia komplikacii hemoterapie.

Rekonstrukcia a modernizacia existujiicich objektov musi byt realizovana s ohl'adom na nizku
energetickll narocnost’ objektov, moznost’ komplexného riesSenia bezbariérového pristupu pre
imobilnych obcanov a d’alsie suvisiace technicko-prevadzkové normy SR a Standardy EU.

V kontexte analyz a v stilade s kohéznou politikou EU je dovodom podpory rozvoja zariadeni
ambulantnej zdravotnej starostlivosti zameranych na prevenciu Vv regionoch spadajicich do
ciela ,,Konvergencia“ usilie zlepSovat’ zdravotny stav populacie. Vysledkom kvalitnej, v¢asnej
a bezpecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktora je kI'icovym subjektom zabezpecovania
ucinnej prevencie avysledkom preventivnych vySetreni vo vybranych Specializaciach, je
zvysenie dasti obyvatel'stva na trhu prace, predizenie produktivneho veku, zvysena produktivita
prace a znizenie nakladov na zdravotnu starostlivost. Uspesnou realizaciou intervencii do siete
ambulantnych zariadeni zdravotne;j starostlivosti a prevencie sa tak vytvara priestor a podmienky
na presmerovanie aktivit a investicii z nemocni¢nych zdravotnickych zariadeni do ambulantnych
zdravotnickych zariadeni.
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4.3.2 Meranie uci

ucinnos

ti dosahovania globalneho ciePa OPZ

Ucinnost’ dosahovania globalneho ciela OPZ sa posudzuje na zéklade sustavy meratelnych
ukazovatel'ov na urovni programu. Ukazovatele si priebezne sledované a agregované z urovne
projektov cez uroven opatreni a prioritnych osi az na uroven operacného programu a NSRR.

Cielové hodnoty ukazovatelov na trovni programu boli stanovené v sulade so stratégiami na
urovni tematickych oblasti podpory OPZ a boli aplikované na:
e princip uzemnej koncentracie (podpora inova¢nych a kohéznych polov rastu)
e kritéria udrzatelnosti (vecné, kapacitné, ekonomickeé a iné kritéria).

TabuPka €. 56: Ukazovatele na irovni OPZ

Pocet podporenych
Pocet projektov z OPZ
podporenych zameranych na obnovu a Za predpokladaného
projektov z modernizaciu vybranych priemerného
Vystupovy OPZ na arovni pocet 2006 0 30 vieobecnych rozpoctového nakladu
prioritnej osi 1 a §pecializovanych na projekt 250 mil. Sk
nemocnic prednostne
core indikator orientovanych na lie¢bu
ochoreni ,,skupiny 5“
Pocet podporenych
Pocet projektov z OPZ
podporenych zameranych na obnovu a
projektov modernizaciu vybranych Za predpokladaného
7 7 z OPZ na < ambulantnych zariadeni priemerného
VRO urovni LiEES 2005 € 23 typu poliklinik rozpoctového nakladu
prioritnej osi 2 a zdravotnych stredisk 50 mil. Sk
prednostne orientovanych
core indikator na prevenciu ochoreni
,skupiny 5%
Pocet
vytvorenych
pracovnych
mlesE N elkom 58 Celkovy pocet
Dopadovy : ;2:1 Pocet 2006 0 29 vytvorenych pracovnych
Yo 29 miest
core indikator
Prispieva k zvySeniu
Pricmerné kvality podmienok
znizenie pOSkXtovm.]yCh v
energetickej . . 2 zarladen!ach'
ndro&nosti Prlememe percentua]'ne ;dravotmckq
Gy znizenie potreb_y energie na mfraétl’_uk_tﬁr_y
R vykurovanie budov a k efektivite ich
7 2 A % 2006 0 15 vyuzivanych prevadzky. Zdrojom
Vysledkovy podporenymi . - P
e e i pot‘ipor'ovanyml o informacif je ITMS,
ettt zarladgman}l zdra,votmckej ‘dokun'lenfgme k )
infrastruktary infrastruktary prOJektovym 21adf)st1am
a pravidelné
porealiza¢né
monitorovacie spravy k
projektom.
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Pocet podporenych
. projektov z OPZ
Pocet 7
’ zameranych na obnovu a
podporenych A .
el modernizaciu vybranych
D_I_‘ n vieobecnych
Informacna a Specializovanych
3 - x ) X t t

Vystupovy | spolocnost) na ol 2006 0 :

Vystupov. s oloc'nost na ocet 2006 0 13 e el
LoV orientovanych na lie¢bu
prioritnej osi 1 . - <

ochoreni ,.skupiny 5
- L ‘Lpir‘
core indikator o 'evk.mn» .
k Horizontalnej priorite
Informaéna spoloénost’
Pocet podporenych
. projektov z OPZ
Pocet 7
2 zameranych na obnovu a
podporenych S 7
IO, modernizaciu vybranych
p_j;‘ n ambulantnych zariadeni
Informacéna  poliklinik
7 . TP X typu poliklinik

Vystupovy | spolocnost) na D 2006 0 . :

Vystupov. s olognost na ocet 2006 0 32 T e s
(iox prednostne orientovanych
prioritnej osi 2 5 2

na prevenciu ochoreni
o FE .skupiny 5“ s prispevkom
core indikator - PRI
k Horizontalnej priorite
Informa¢na spolo¢nost’

Zdroj: MZ SR, 2007

Po odsuhlaseni operaénych programov Europskou komisiou je Riadiaci organ pre OPZ
zodpovedny za pripravu hodnét smernych vystupovych a vysledkovych ukazovatelov
(benchmarking). Smerné ukazovatele (benchmarks) st stanovené ako podiel finanénych
prostriedkov vyclenenych na dané opatrenie ku kl'acovému ukazovatel'u vystupu respektive
vysledku uvedenému v OPZ.

NSRR zaroveii identifikuje $tyri horizontalne priority, ktorych napliianie je realizované
prostrednictvom prispevkov z jednotlivych operaénych programov spolufinancovanych zo SF
a KF v programovom obdobi 2007-2013. Prispevok OPZ k napiiianiu uvedenych horizontalnych
priorit NSRR je podrobnejsie popisany v kapitole 6.
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5 Prioritné osi

Dosiahnutie globalneho ciela - zlepSenie podmienok ovplyviiujucich zdravotny stav
obyvatel'stva v produktivnom, ako aj v neproduktivnom veku, prostrednictvom zvySovania
kvality, efektivnosti a dostupnosti zdravotnej starostlivosti a podpory zdravia, v ramci
zdravotnickej infrastruktiry sa dosiahne realizaciou prioritnych osi.

Tabulka & 57: Clenenie OPZ na prioritné osi

Prioritné osi programu Fond
1 Modernizécia zdravotnickeho systému nemocnic ERDF
2 Podpora zdravia a predchadzanie zdravotnym rizikdm ERDF
3 Technicka pomoc ERDF

Zdroj: MZ SR

‘ 5.1 Prioritna os 1 - Modernizacia zdravotnickeho systému nemocnic

| 5.1.1. Specificky ciel’ a zameranie prioritnej osi 1

Specificky ciel’ prioritnej osi 1

Specifickym cielom prioritnej osi 1 je zabezpeéit vystavbu, rekonstrukciu a modernizaciu
zdravotnickej infraStruktiry vSeobecnych a Specializovanych nemocnic s prednostnym
zameranim na liecbu ochoreni ,,skupiny 5.

Tabulka €. 58: Ukazovatele na uirovni prioritnej osi 1

Pocet 16zok ktoré su
Pocet 16zok ktoré su prevadzkované v ramci
? A ; A Bt : 2006 0
prevadzkované v ramci | zmodernizovanej infrastruktary MZ SR RO c.Od St
zmodernizovanej vseobecnych a $pecializovanych oX poce
infrastruktary nemocnic — ochorenia
,,skupiny 5 2015 1250
i o milemieh 'Ateslin et 2006 0
4 . a zariadenych priestorov
a zariadenych . . S . RO c.O 2
priestorov na vseobecqych a spemallzoyan%gh MZ SR 0X m
poskytovanie ZS nemocnic na poskytovanie 2015 37600
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Plocha Plocha rekonstruovanych 2006 0

rekonstruovanych a/alebo zariadenych priestorov R O c.0

a/alebo zariadenych vieobecnych a $pecializovanych MZ SR 0K " m?
priestorov na nemocnic na poskytovanie ZS 2015 150200
poskytovanie ZS
Pocet pacientov
Poget pacientov hospitalizovanych 2006 0
hospi p . V modernizovanej infrastruktire
ospitalizovanych . , A . R KX c.Od .
By q vieobecnych a $pecializovanych MZ SR pocet
v modernizovanej . f——" oQd
infrastruktare nemocnic —ochorenia 2015 56000
,,skupiny 5%
Ambulantne senzitivne
ochorenie (ASO) je 2006 12.2
Pocet hospitalizacii ukazovatel'om efektivnosti R X c.O
ambulantne zdravotnickych sluzieb MZ SR o " %
senzitivnych ochoreni medzi primarnymi a
Fm el b e i 2015 8
nemocni¢nymi sluzbami**.
Priemerna dVOb: hosPi;]alizécic 2006 95
p . vo vieobecnyc!
P}?emii:llia gioiba a §pecializovanych MZ SR R o c.O0 dni
ospriaiizacie nemocniciach — ochorenia 2015 71
,,skupiny 5%

. , 0
P?Cﬁv‘;y,t V}? l::ycth Pocet novovytvorenych 2006 0
pracovnych mies pracovnych miest na zaklade RO C.X . 0
celkom . A P MZ SR pocet

- mui podpory zariadeni zdravotnickej oQd 30
~en infrastruktary 2015 15
Y 15

PRI Zutiee Priemerné percentualne znizenie 2006 0
c"bc rg(c)mkcj ;?/:;C,nc %S“ potreby energie na vykurovanie

u vdvy;l n' miy budov vyuzivanych R c.O

pocporenymi podporovanymi zariadeniami MZ SR v %
zariadeniami T Y oQd
T zdravotnickej mfr'as'fmktury 2015 15
infrastruktar vseobecnych a $pecializovanych
y nemocnic
Pocet podporenych projektov
zameranych na obnovu a 2006 0
Pocet podporenych modernizaciu vybranych R O c.X
projektov z OPZ, vieobecnych a $pecializovanych MZ SR 0K " pocet
prioritna os 1 nemocnic prednostne 2015 30%
orientovanych na liecbu
ochoreni ,,skupiny 5
Pocet podporenych projektov
Potet podporentch Z OPZ zameranych na obnovu a 2006 0
podporeny ) 7
projektov (Informa¢na moderniziciu vybranych
" 5 ; - vSeobecnych a Specializovanych
spolo¢nost)) na Grovni . R C..X .
orioritnej osi 1 nemocnic prednostne MZ SR o X podet
orientovanych na liecbu
: 2015 13
ochoreni ,.skupiny 5
s prispevkom k Horizontélnej
priorite Informacéna spoloénost’

Zdroj: MZ SR

* Za predpokladaného priemerného rozpoctového nakladu na projekt 250 mil. Sk

** Hospitalizacie v ramci ASO predstavuju hospitalizacie pocas situdcii, ktoré, ak su v rdamci ustanovenia
ambulantnej starostlivosti upravené casovo a vhodnym spoésobom, zvycajne nevyzaduju prijatie pacienta do
nemocnice (Institut mediciny, 1993). Su definované grémiom lekdarov. ASO predstavuje zdravotnicku situdciu;
zvycajne ide o nemoc ktora vyzaduje liecbu na urovni primarnej starostlivosti. Odrdza problémy vo fungovani
ambulantnej starostlivosti a siete nemocnicnych Specialistov.

Zameranie prioritnej osi 1

Prioritnd os 1 je zamerand, na zdklade vysledkov analyz zdravotného stavu obyvatel'stva SR
astavu materialno-technickej zakladne zdravotnickej infrastruktiry ustavnej zdravotnej
starostlivosti — nemocnic, na zlepSenie kvality, efektivnosti a dostupnosti poskytovanej
zdravotnej starostlivosti prostrednictvom podpory investiénych projektov komplexnych
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restrukturalizaénych programov nemocni¢nych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
Investi¢né projekty moézu byt zamerané na likvidaciu starych a vystavbu novych kapacit,
rekon§trukciu a modernizaciu zdravotnickej infrastruktary prevadzkovych stiborov a stavebnych
objektov nemocnic, s komplexnym vyvojovo kvalitativne najnovs$im sofistikovanym, technicko-
prevadzkovym, zdravotnickym diagnostickym, operacnym, technologickym, informaénym
a inym pristrojovym vybavenim.

Intervenénd logika pouzitia Strukturdlnych fondov v rdmci prioritnej osi 1 je zalozena na
nasledovnych principoch:

e Podporit’ komplexné zmeny poskytovatel'ov s cielom zvySenia produktivity.

e Podporit len tie komplexné zmeny poskytovatel'ov, ktoré su v stlade s buducim dopytom
po sluzbach.

e Podporit’ len také komplexné zmeny, ktoré st ekonomicky udrzatelné a nevyvolaju
zvySenie narokov na rozpocet verejnych financii.

e Prednostné zameranie vSeobecnych a Specializovanych nemocnic na liecbu
ochoreni ,,skupiny 5.

Podporené tak budu ucelené investiéné projekty, pri ktorych ziadatel prostrednictvom
komplexnych restrukturalizacnych planov preukaze realizaciu takého portfolia aktivit, ktoré bude
minimalne v strednodobom horizonte (nasledujucich 5 rokov) vytvarat predpoklady na
dosiahnutie ciel’a prioritnej osi. Na vyhodnotenie portfolia aktivit bude vypracovana hodnotiaca
metodika.

Podmienkou podpory bude preukazanie ekonomickej udrzatelnosti ziadatela prostrednictvom
predlozenia strednodobého ekonomického planu vypracovaného na nasledujicich 5 rokov.

Ramcové aktivity prioritnej 0si 1 - Modernizacia zdravotnickeho systému nemocnic:

Prioritnd os 1 ‘“Modernizacia zdravotnickeho systému nemocnic” je po vecnej stranke
orientovana na projekty s ramcovymi aktivitami:
e vystavba novych kapacit, likvidacia starych kapacit,
¢ rekonsStrukcia, modernizacia budov,
o prevadzkovych stiborov
o stavebnych objektov
e dodavka zdravotnickej techniky — high technology?,
o  diagnosticka
o  operatna
o atd.
e dodavka IT a iného pristrojového vybavenia.

Vystavba novych kapacit, rekonstrukcia a modernizacia existujicich objektov musi byt
realizovana s ohl'adom na nizku energeticku naro¢nost’ objektov, moznost’ komplexného riesenia
bezbariérového pristupu pre imobilnych obéanov a d’alsie suvisiace technicko-prevadzkové
normy SR a tandardy EU.

8 Riadiaci organ na tirovni prijimatel’a zabezpe&i dodrziavanie platnej legislativy tykajucej sa nakladania a likvidacie
zastaranej zdravotnickej techniky
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Prioritna os bude implementovana prostrednictvom dopytovo- orientovanych projektov, ktoré
budu predkladané vlastnikmi nehnutelnosti.

5.1.2 Miesto realizacie projektov v ramci prioritnej osi 1

Intervencie v ramci prioritnej osi 1 s na uzemi ciel’a ,,Konvergencia“ smerované:
- do inovacnych a kohéznych polov rastu;

- vynimoéne do uzemi mimo poélov rastu, vzhl'adom na Specifické vysokohorské
klimatické podmienky, nevyhnutné pri liecbe ochoreni dychacej ststavy.

5.1.3 Opravneny prijimatelia v ramci prioritnej osi 1

Opravnenymi prijimatelmi v rdmci prioritnej osi 1 si vlastnici, najomcovia alebo spravcovia
vSeobecnych a $pecializovanych nemocnic z verejného a sikromného sektora, ktori su zaroven
poskytovate'mi zdravotnej starostlivosti. Zoznam opravnenych prijimatelov nachadzajucich sa
V poloch rastu je zverejneny na www.health.gov.sk spolu so systémom aktualizacie pri jeho
Zzmene.

5.1.4 Zdovodnenie prioritnej osi 1

Prioritna os 1 je zamerana na zabezpeCenie pozadovanej kvalitativnej a kvantitativnej urovne
zdravotnickej infraStruktiry vSeobecnych a Specializovanych nemocni¢nych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti na podporovanom uzemi ciel’a ,,Konvergencia“ v SR.

Ako vyplyva z analytickej ¢asti nemocnice st v sG¢asnosti v zlom stavebno-technickom stave,
s rozsiahlym fyzickym opotrebenim a moralnou zastaranost'ou. Vzniknuta situacia je zapric¢inena
nedostatocnym kapitalovym financovanim. Zmeny vlastnickych vztahov a zmeny Vv systéme
financovania zdravotnickych zariadeni sa tiez podpisali na nedostato¢nej udrzbe a opravach
vyuzivanych budov acelych aredlov. Stavebné objekty a prevadzkové subory navyse
nevyhovujt suasnym stavebno-technickym poziadavkam predovsetkym z hladiska energetickej
hospodarnosti budov a firovne informatizécie.

Vzhladom na vyznam kvality, efektivnosti a dostupnosti zdravotnej starostlivosti je
opodstatnené prehodnotit’ aj priestorové a kapacitné rieSenia zariadeni nemocnicnej zdravotnej
starostlivosti.

V kontexte analyz avsulade skohéznou politikou EU je dovodom obnovy a rozvoja
zdravotnickej infrastruktiry nemocnic v regionoch SR v ramci ciela ,,Konvergencia“ zniZzovanie
nerovnosti v zdravotnictve, prekonavanie velkych regionalnych rozdielov v starostlivosti
0 zdravie, zlepSenie kvality, efektivnosti, dostupnosti a bezpecnosti poskytovanej zdravotnej
starostlivosti a zefektivnenie vyuZitia zdrojov v zdravotnictve. Uspesnou realizaciou intervencii
do zariadeni nemocnicnej zdravotnej starostlivosti sa docieli znizenie nakladov na zdravotnu
starostlivost, zvySenie konkurencieschopnosti regionov a zlepSenim zdravotného stavu
obyvatel'stva predizenie pracovného Zivota a zvysenie produktivity prace.
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Tabulka ¢. 59: Kategorizacia oblasti pomoci

Prioritna téma 76
Forma finan¢ného prispevku 01
Podporované tizemie 01, 05
Podporované hlavné ekonomické 19
¢innosti

Zdroj: MZ SR
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5.2 Prioritna os 2 - Podpora zdravia a predchadzanie zdravotnym rizikam ‘

5.2.1. Specificky ciel’ a zameranie prioritnej osi 2 |

Specificky ciel’ prioritnej osi 2

Specifickym ciefom prioritnej osi 2 je zabezpetit' rekonstrukciu a modernizaciu zdravotnickej
infra§truktary ambulantnej zdravotnej starostlivosti s prednostnym zameranim na prevenciu
a podporu zdravia u ochoreni ,,skupiny 5%, ako aj na zabezpecenie adekvatneho pristrojového

vybavenia.

Tabulka €. 60: Ukazovatele na urovni prioritnej osi 2

Plocha Plocha rekonstruovanych
rekonstruovanych alalebo zariadenych RO c.O 2006 0
alalebo zariadenych priestorov poliklinik MZ SR o0X B m?
priestorov na a zdravotnych stredisk na
poskytovanie ZS poskytovanie ZS 2015 66140
Pocet pacientov Pocet pacientov ktorym bola
ktorym bola poskytnuta zdravotna 2006 0
poskytnuta zdravotna starostlivost’ R KX c.Od .
starostlivost’ v modernizovanej MPZEIR o pRCCL
v modernizovanej infrastruktare poliklinik
infraStruktire a zdravotnych stredisk 2015 e
Pocet preventivnych 2006 0
Podet preventivnych prehliadok v ambulancidch MZ SR R X c.O oot
prehliadok poliklinik a zdravotnych o p — N
stredisk
Pocet preventivnych vySetreni
Pocet preventivnych - intervencii na ochorenia R c.0 2006 0
vysetreni - intervencii ,,skupiny 5“ v ambulanciach MZ SR o - pocet
(vybrané diagnézy) poliklinik a zdravotnych 2015 *
stredisk
. 2 Pocet novovytvorenych 0
P:):ce(fv\;y:[ Zﬁi?z;h pracovnych miest na zaklade 2006 0
Cpelkom Y podpory zariadeni MZ SR RO Cc.X oot 0
- zdravotnickej infrastruktiry o P 28
~en poliklinik a zdravotnych 2015 14
Yy stredisk 14
IR e Priemerné percentualne
energetickej ndro¢nosti e p 7 2006 0
T S —" zniZenie potreby energie na
A vykurovanie budov
podporenymi i o R X c.d
: A vyuzivanych podporovanymi MZ SR %
zariadeniami ; - I o
. za‘nadema.ml zdravs)m_lckej 2015 15
infrastrukt infrastruktary poliklinik
Ty a zdravotnych stredisk
Pocet podporenych projektov
zameranych na obnovu a 2006 0
. ¢ dernizaciu vybranych
Pocet podporenych mo . d =
projektov z OPZ, ambu!an.tﬂ,yCh zanadem, typu MZ SR RO o c.K pocet
Foritng os 2 poliklinik a zdravotnych X
p stredisk prednostne 2015 28**
orientovanych na prevenciu
ochoreni ,,skupiny 5
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Pocet podporenych projektov 2006

o

z OPZ zameranych na obnovu
. . a modernizaciu vybranych
Pocet podporenych

n - " ambulantnych zariadeni typu
projektov (Informaéna Y D

" . A . poliklinik a zdravotnych
5"."1"?—“".“)% stredisk prednostne MZ SR &DO—‘Z IZlC pocet
prioritnej osi 2 orientovanych na prevenciu 2015 32
ochoreni ,.skupiny 5
s prispevkom k Horizontalnej
priorite Informac¢na
spolo¢nost’

Zdroj: MZ SR

Poznamka:

* Ukazovatele, pocet preventivnych prehliadok a pocet preventivnych vysetreni - intervencii (vybrané diagnozy)
neboli zatial sledované a evidované, preto nie je mozné kvalifikovane urcit' planovany pocet. V obdobi od roku 2007
zabezpecime evidenciu a vyhodnotenie poctu preventivnych prehliadok a vySetreni. Predpokladame priebezny
narast tychto ukazovatelov.

** Za predpokladaného priemerného rozpoctového nakladu 50 mil. Sk.

Zameranie prioritnej osi 2

Prioritna os 2 je na zdklade vysledkov analyz zdravotného stavu obyvatel'stva SR a stavu
materidlno-technickej zakladne zdravotnickej infraStruktiry ambulancii, zamerana na zlepSenie
kvality, efektivnosti a dostupnosti zdravotnej starostlivosti a podpory zdravia, Vramci
zdravotnickej infrastruktary prostrednictvom podpory investicnych projektov ambulantnych
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (polikliniky a zdravotné strediska na poskytovanie ZS).
Investicie budu orientované na rekonStrukciu a modernizaciu budov - poliklinik spojenu
s komplexnym vyvojovo kvalitativne najnov§im sofistikovanym, technicko-prevadzkovym,
zdravotnickym diagnostickym, informacnym a inym pristrojovym vybavenim.

Interven¢na logika pouzitia Strukturdlnych fondov v ramci prioritnej osi 2 je zalozena na
nasledovnych principoch:

e Podporit zmeny procesov a infraStruktary u ambulantnych poskytovatelov s cielom
zvySenia produktivity v oblasti prevencie

e Podporit zavadzanie novych metodik atechnologii — ,hightech“ na zlepSenie
zabezpecenia zdravotnej starostlivosti

e Podporit’ $pecializované programy zamerané na diagnostiku na dial’ku (tele-diagnostika),
ktoré maju priamu suvislost’ s rastiicim trendom vyskytu ochoreni (najmé onkologickych
a kardiovaskularnych ochoreni) a zaroven zabezpecuji vysoku Wuc¢innost prevencie
a efektivity a vplyv na zlepSovanie kvality Zivota pracovnej sily

e Podporit’ len také zmeny, ktoré st ekonomicky udrzatel'né a nevyvolajii zvySenie narokov
na rozpocet verejnych financii

Podporené budu tak len tie investicné projekty, pri ktorych ziadatel prostrednictvom planu
rozvoja ziadatela preukaze realizaciu takého portfolia aktivit, ktoré bude  minimdalne
v strednodobom horizonte (nasledujucich 5 rokov) vytvarat’ predpoklady na dosiahnutie ciel’a
prioritnej osi. Na vyhodnotenie portfolia aktivit bude vypracovana hodnotiaca metodika.

Podmienkou podpory bude preukazanie ekonomickej udrzatelnosti ziadatela prostrednictvom
predlozenia strednodobého ekonomického planu vypracovaného na nasledovnych 5 rokov.

Ramcové aktivity prioritnej osi 2 — Podpora zdravia a predchadzanie zdravotnym rizikam:

Prioritna os 2 “Podpora zdravia a predchadzanie zdravotnym rizikdam* je po vecnej stranke
orientovana na dopytové projekty:
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e rekonstrukcia, modernizacia budov,
o prevadzkovych siiborov
o stavebnych objektov
e dodavka zdravotnickej techniky — high technology?®,

o diagnosticka
o detek¢na

o demonstra¢na
o atd’.

e dodavka IT a iného pristrojového vybavenia,
a na narodné projekty:

e _Nakup mobilnych mamografickych jednotiek®. Projekt predstavuje vyrazny podiel
rieSenia prevencie a zachytavanie v€asnych $tadii rakoviny prsnika. Toto ochorenie patri
medzi onkologické ochorenia, ktoré predstavuju najcastejSie pri¢iny smrti Zien
v produktivnom veku. Kazdoro¢ne pribuda 2000 novych ochoreni, z toho je podiel 10-15
% v Il alV. stadiu (t.j. 200-300 zien). Pritom liecba vo v€asnom S$tadiu ma vysoka
uspesnost’ a vyrazne zlepSuje kvalitu zivota zien ako pracovnej sily. Tento klucovy
projekt bude realizovany Vychodoslovenskym onkologickym ustavom a.s. (VOU), ktory
je jedinym Specializovanym tstavom vramci ciela ,Konvergencia® v Slovenskej
republike a s diagnostikou a lie¢bou onkologickych ochoreni ma dlhoro¢né skusenosti,
0 &om sved¢i aj certifikdt manazmentu kvality ISO 9001. VOU bude plnit wlohu
Specializovaného vyhodnocovacieho pracoviska s digitallnym mamografom, mobilné
skriningové jednotky budi umiestnené podla potreby v ramci izemia spadajiiceho pod
ciel' ,,Konvergencia“ a zabezpecia vyssiu kvalitu vySetreni pri niz$ej radiacnej davke, ako
aj skratenie doby vysetrenia a tisporu prevadzkovych nakladov. Koncentracia Specialistov
vo VOU zabezpeéi diagnostiku (garant kvality skriningu a diagnostiky) anaslednti
terapiu, ako aj centralny digitalny archiv vySetreni. Zaroven bude eliminovany vyskyt
nepravdivych vySetreni zo zariadeni, ktoré nespadaju pod $pecializované zariadenia tohto
typu (v sucasnosti podiel falosnych vysetreni 15,4%). Odborné zaskolenie pracovnikov,
medidlna podpora, koordinacia a marketing, ako aj logistika mobilnych jednotiek
a monitoring bude financované formou krizového-financovania vramci operac¢ného
programu.

e .Dobudovanie infrastruktiry Narodnej transfiznej sluzby SR* pri re$pektovani trendov
racionalizacie siete. Projekt bude realizovany prostrednictvom Narodnej transfuznej
sluzby SR, prispevkovej organizdcie MZ SR, ktord predstavuje vyznamni zlozku
zabezpeCenia zdravotnej starostlivosti a ochrany zdravia obyvatel'stva. Narodna
transfuzna sluzba SR integruje transfuziologicku starostlivost v Slovenskej republike
arealizuje Narodni krvnu politiku Slovenskej republiky. Cielom projektu bude
zabezpeCit ndrodni sebestacnost’ v produkcii krvnych produktov najvyssej moznej
kvality a bezpe¢nosti v podmienkach maximalnej efektivnosti v pozadovanom objeme vo
vSetkych regionoch Slovenska. Pri odbere, spracovani krvi a distribucii a vyuziti krvi
a krvnych produktov zabezpeci ochranu zdravia verejnosti a u€innil prevenciu prenosu
infekcii hemoterapiou. DalSou tlohou bude tiez zaviest $tandardy pre vyber darcov,
odbery, testovanie, spracovanie a klinické vyuzitie krvnych produktov, zaviest systém

® Riadiaci organ na urovni prijimatel’a zabezpe¢i dodrziavanie platnej legislativy tykajucej sa nakladania a likvidacie
zastaranej zdravotnickej techniky
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kvality a jeho kontrolu, eliminovat’ a riesit’ komplikacie nezhdd hemoterapie. Zavadzanie
novych technolégii a metodik vySetrovania bude rovnako jednym z hlavnych cielov
projektu.

Ciel projektu sa dosiahne prostrednictvom nasledovnych aktivit:

o rekonstrukcia a modernizacia transfiziologickych pracovisk,
- prevadzkova Cast’
- stavebna Cast’

o dodavka pristrojového vybavenia,

o dodavka IKT vratane on-line prepojenia transfuziologickych pracovisk.

Rekonstrukcia a modernizacia existujucich objektov musi byt realizovana s ohl'adom na nizku
energetickil naro¢nost’ objektov, moznost’ komplexného rieSenia bezbariérového pristupu pre
imobilnych ob¢anov a d’alSie stivisiace technicko-prevadzkové normy SR a Standardy EU.

Aktivity spojené s odbornym zaskolenim pracovnikov na nové pristrojové a technologické
vybavenie budi financované prostrednictvom ESF z Operacného programu Vzdelavanie,
prioritnd os 2. ,Dalsie vzdelavanie ako nastroj rozvoja Pudskych zdrojov“, opatrenie 2.2
,Podpora d’alSieho vzdelavania v zdravotnictve®.

5.2.2. Miesto realizacie projektov v ramci prioritnej osi 2

Intervencie v ramci prioritnej osi 2 s na Gizemi ciel'a ,,Konvergencia“ smerované do:
e inovacnych a kohéznych poélov rastu,

e okrem podpory Sirokého spektra aktivit OPZ prioritne smerovanych do polov rastu, je
v ramci OPZ prioritna os 2 realizovana vynimka, a to realizacia projektov zdravotnickej
infrastruktiry so segregovanymi alebo separovanymi romskymi osidleniami, ktoré mozu
byt’ realizované aj majitel'mi budov v obciach mimo polov rastu s vysokou koncentraciou
marginalizovanych rémskych komunit (v zmysle aktualizovaného Atlasu rémskych
komunit), ktoré nest znaky viacnasobnej deprivacie a znaky socidlneho vylicenia zo
zivota obce a tym obmedzeny pristup k verejnym sluzbam. Vynimka sa tyka konkrétnych
aktivit vo vybranych projektoch OPZ v ramci komplexného pristupu k MRK a nie obci
ako prijimatelov pre roky 2007-2013.

Podmienkou smerovania intervencii mimo pélov rastu je popri preukéazani trvalej udrzatel'nosti a
splneni vsetkych legislativnych podmienok pre realizaciu projektu, najmé zabezpecenie plnenia
stanovenych ukazovatel'ov OPZ.

5.2.3 Opravneni prijimatelia v ramci prioritnej osi 2

Opravnenymi prijimate'mi v rdmci prioritnej osi 2 su vlastnici, ndjomcovia alebo spravcovia
budov poliklinik a zdravotnych stredisk z verejného a sukromného sektora nachadzajuci sa
v poéloch rastu. Taktiez si opravneni majitelia budov v obciach s vysokou koncentraciou
marginalizovanych romskych komunit (v zmysle aktualizovaného Atlasu romskych komunit),
ktoré nesu znaky viacnasobnej deprivacie a znaky socidlneho vylicenia zo zivota obce a tym
obmedzeny pristup k verejnym sluzbam.
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5.2.4 Zdévodnenie prioritnej osi 2

Prioritna os 2 je zamerana na zabezpecenie pozadovanej kvalitativnej a kvantitativnej Grovne
zdravotnickej infraStruktiry ambulantnych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (polikliniky
a zdravotné strediskd) a na narodné projekty na podporovanom tzemi ciela , Konvergencia“
v podmienkach SR.

Ako vyplyva z analytickej Casti polikliniky a zdravotné strediska su v zlom stavebno-technickom
stave, s rozsiahlym fyzickym opotrebenim a moralnou zastaranostou. Vzniknutad situdcia je
zapri¢inena nedostatoénym kapitdlovym financovanim. Zmeny vlastnickych vztahov a zmeny
v systéme financovania zdravotnickych zariadeni sa tiez podpisali na nedostato¢nej udrzbe
a opravach vyuzivanych budov. Stavebné objekty a prevadzkové subory navySe nevyhovuju
suCasnym  stavebno-technickym poziadavkam, predovSetkym z hladiska energetickej
hospodarnosti budov a irovne informatizacie.

Vzhladom na vyznam kvality, efektivnosti, dostupnosti a bezpe¢nosti zdravotnej starostlivosti je
opodstatnené prehodnotit’ aj priestorové a kapacitné rieSenia zariadeni ambulantnej zdravotnej
starostlivosti.

V kontexte analyz avVsitlade skohéznou politkkou EU je dovodom obnovy a rozvoja
zdravotnickej infrastruktary poliklinik a zdravotnych stredisk v regionoch SR v ramci ciela
»Konvergencia“ znizovanie nerovnosti v zdravotnictve, prekonavanie velkych regiondlnych
rozdielov v starostlivosti 0 zdravie, zlepSenie kvality, efektivnosti, dostupnosti a bezpe¢nosti
poskytovanej zdravotnej starostlivosti a zefektivnenie vyuZzitia zdrojov v zdravotnictve.
Uspesnou realiziciou intervencii do zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti s dorazom na
prevenciu  sa docieli znizenie nadkladov na zdravotni = starostlivost, zvySenie
konkurencieschopnosti regiénov a zlepSenim zdravotného stavu obyvatelstva prediZenie
pracovného zivota a zvySenie produktivity prace.

V kontexte analyz a v stilade s kohéznou politikou EU je dovodom podpory rozvoja zariadeni
ambulantnej zdravotnej starostlivosti zameranych na prevenciu Vv regionoch spadajiicich do
ciela ,,Konvergencia“ usilie zlepSovat’ zdravotny stav populacie. Vysledkom kvalitnej, vCasnej
a bezpecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktora je klI'acovym subjektom zabezpecovania
ucinnej prevencie a vysledkom preventivnych vySetreni vo vybranych Specializaciach, je
zvysenie ucasti obyvatel'stva na trhu prace, prediZenie produktivneho veku, zvysena produktivita
prace a zniZzenie nakladov na zdravotnu starostlivost’. Uspesnou realiziciou intervencii do siete
ambulantnych zariadeni zdravotnej starostlivosti a prevencie sa tak vytvara priestor a podmienky
na presmerovanie aktivit a investicii z nemocni¢nych zdravotnickych zariadeni do ambulantnych
zdravotnickych zariadeni.

Nékupom mobilnych mamografickych jednotiek, prezentujucich novy moderny pristup
k prevencii sa vytvori predpoklad na v¢asné zachytenie choroby a zlepSenie kvality Zivota Zien,
u ktorych rakovina prsnika ma rastici trend a stale je vysoky pocet vyskytu neskorych Stadii.
Mobilna jednotka zaroven zabezpeci dostupnost’ diagnostiky do vSetkych regiénov a flexibilitu
umiestnenia na zaklade realnej poziadavky.

Dobudovanim infrastruktary Narodnej transfiznej sluzby SR sa zabezpeci tvorba podmienok pre
centralnu Strukturu riadenia cinnosti transfuznych sluzieb, jednotny komunikacny systém
a jednotné znaCenie krvnych produktov (umozni sledovatelnost’ krvného pripravku v praxi
prostrednictvom elektronickej evidencie, vytvorenie Narodného registra darcov krvi, databazy
vyradenych a vzacnych darcov krvi, dostupnost’ informacii o stave zasob a potrebe krvnych
produktov). Centralny systém zarovenn umozni vyuzit pristrojové, materidlne a personalne
vybavenie a efektivne zavadzanie novych vySetrovacich metodik (NAT) a v kone¢nom désledku
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zabezpedi rast objemu a kvality krvnych produktov, efektivne zasobovanie a dostupnost’ pre
realne potreby regionov, zvySenie bezpecnosti transfuznych liekov a prevencie komplikacii
hemoterapie.

Tabulka ¢. 61: Kategorizacia oblasti pomoci

Prioritna téma 76
Forma finan¢ného prispevku 01
Podporované tizemie 01, 05
Podporované hlavné ekonomické 19
¢innosti

Zdroj: MZ SR
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5.3 Prioritna os 3 Technicka pomoc

5.3.1. Specificky ciel’ a zameranie prioritnej osi 3

Specificky ciel’ prioritnej osi 3

Specifickym cielom je zabezpe&enie implementacie OPZ v sulade s poziadavkami kladenymi na

riadenie,

implementéaciu, kontrolu, audit, monitorovaniec a vyhodnocovanie operacného

programu, na administrativne $truktiry zodpovedné za realizaciu opera¢ného programu, na
poskytnutie podpory na pripravu projektov, ako aj na informovanie verejnosti, propagaciu,
hodnotenie a vymenu skiisenosti.

Tabul’ka ¢. 62: Ukazovatele na uirovni prioritnej osi 3

Pocet
podporenych
projektov

Pocet projektov technickej
pomoci realizovanych RO.
Projekt RO na stabilizaciu
administrativnych kapacit,

pripravu, hodnotenie a vyber,
implementaciu, monitorovanie

a kontrolu projektov.
Projekt RO na hodnotenie
a Stadie; informacie

a komunikaciu. Pocet projektov

nie je suCast'ou ukazovatel'a
poctu projektov na trovni OPZ.

MZ SR

RO c.Od
o X

pocet

2006

2015

Pocet
vytvorenych
pracovnych

miest

Pocet vytvorenych pracovnych
miest na pripravu, hodnotenie,
implementaciu, monitorovanie
a kontrolu projektov
a monitorovanie a riadenie
programu.

MZ SR

RO c.d

-0
XO

pocet

2006

2015

65

Zdroj: MZ SR

Zameranie prioritnej osi 3

Technicka pomoc sa zameriava na podporu efektivneho riadenia operacného programu, na jeho
propagaciu a na podporu hodnotenia prioritnych osi a vybranych projektov. Dalej bude vyuzita
na aktivity spojené s riadenim, monitorovanim, kontrolou, analyzou a poskytovanim informacii
vratane propagicie, vyhodnocovania a vymeny skusenosti. Z prostriedkov technickej pomoci
budu financované aj podporné IT systémy pre potrebu MZ SR ako RO pre OPZ tak, aby nedoslo
k duplicite financovania IT systémov, financovanych z OP Technickd pomoc. IT monitorovacie
systémy (d’alej len ITMS), ktoré sa budi vyuzivat' jednotne pri riadeni operaénych programov

a naklady na ich vytvorenie budu plne hradené z OP Technicka pomoc.

Ramcové aktivity

Podporované aktivity sa budi zameriavat’ najméa na:
y

e aktivity publicity a informovania RO,

e technické, priestorové a prevadzkové vybavenie RO,
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e platy zamestnancov RO,

e vzdelavacie aktivity pre RO,

e zabezpecenie funkcnosti Monitorovacieho vyboru OPZ,
e hodnotenia OPZ definované vo vSeobecnom nariadenti,
¢ vybavenie RO informacnymi technologiami,

e softvérové produkty a ich udrzba,

e Studie a analyzy, outsourcing, monitoring,

e dalSie aktivity v sulade s legislativou SR a EU.

5.3.2. Zdovodnenie prioritnej osi 3

Utelom tejto prioritnej osi je podporovat realizaciu celého OPZ ajeho aktivit. Efektivna
implementacia operaéného programu zavisi od schopnosti organov, ktoré st zapojené do
implementacie, vykonavat’ svoje funkcie v sulade s povinnostami vyplyvajicimi z legislativy a
usmerneni ES a SR. Technickd pomoc je dolezitym nastrojom riadiaceho organu na budovanie
dostatoéne erudovanych ludskych zdrojov, =zabezpeCenie ich profesiondlneho rastu
a vytvorenie adekvatnych podmienok na kvalitné rozhodovanie. Technickd pomoc je stucasne
dolezitym nastrojom na zabezpecenie publicity a Sirenia povedomia o operaénom programe
S priamym vplyvom na zvySovanie absorpénej kapacity zZiadatel'ov a d6lezitym prostriedkom na
zhodnotenie vysledkov a dopadov intervencii za ucelom efektivneho Cerpania financ¢nych
prostriedkov Strukturalnych fondov.

Tabulka ¢. 63: Kategorizacia oblasti pomoci

Prioritna téma 85, 86
Forma finan¢ného prispevku 01
Podporované uzemie 00
Podporované hlavné ekonomické ¢innosti | 17

Zdroj: MZ SR
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6 Horizontalne priority

Na zéklade ocakavaného pdsobenia prispevkov na rozvoj uzemia, ako aj jednotlivych odvetvi
ekonomickych ¢innosti, stratégia NSRR definuje horizontalne priority, ktoré komplementarnym
sposobom vplyvaju na ciele NSRR v $tyroch oblastiach:

e marginalizované romske komunity,
e rovnost prilezitosti,
e trvalo udrzatel'ny rozvoj,

¢ informacna spolo¢nost’.

‘ 6.1 Charakter a rozsah horizontalnych priorit

Kazda zo Styroch horizontalnych priorit je svojim charakterom odlisna a Vv procese
implementacie vyzaduje osobitny pristup. Zmyslom kazdej z horizontalnych priorit je zabezpecit
dosiahnutie pre fiu definovaného ciel’a, ktory sa tyka viacerych priorit NSRR a neméze byt teda
zabezpeceny len prostrednictvom jedného opera¢ného programu, ale vyzaduje si koordinovany
pristup pretinajtci viaceré Specifické priority, resp. projekty.

Horizontalne priority st podla svojho charakteru uplatnené v relevantnych operacnych
programoch v zmysle nasledovnej tabul’ky.

Tabulka €. 64: Uplatnenie horizontalnych priorit v OPZ

Zvysenie zamestnanosti

A. marginalizované | a vzdelanostnej tirovne prislusnikov OPZ bude riesit komplexny
romske komunity MRK a zlepsenie ich Zivotnych pristup v rdmci prioritnej osi 2.
podmienok

Zabezpecit’ rovnost’ prilezitosti pre
vsetkych a predchadzanie vSetkym
formam diskriminacie

Zabezpecenie environmentalnej,
ekonomickej a socialnej udrzatel'nosti

B. rovnost’
prilezitosti

princip uplatiiovany pri kazdom
projekte

C. trvalo udrzatel'ny princip uplatiiovany individualne

rozvoj ., pri kazdom projekte
| ekonomického rastu
integrovany pristup
D. informa¢na Rozvoj inkluzivnej informacnej (interoperabilita informacnych
locnost’ locnosti systémov verejnej spravy
Spolocnos SO OCHDSTL a zavadzanie e-Health v OPISe

s podporou OPZ)

Indikativne ukazovatele pre horizontalne priority v ramci OPZ st stcast’ou narodného systému
ukazovatelov vypracovaného na urovni NSRR. Narodny systém ukazovatelov vratane
ukazovatel'ov pre horizontalne priority schval'uje Narodny monitorovaci vybor pre NSRR.

Finalne ukazovatele OPZ pre horizontalne priority na Grovni programu (vratane kvantifikacie) su
predlozené a prediskutované najneskor na druhom zasadnuti monitorovacieho vyboru pre OPZ.
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Tabulka ¢. 65: Indikativne hodnoty ukazovatel’ov horizontalnych priorit OPZ

Hodnota projektov identifikovanych
USVRK ako cielene zameranych na vysledok EUR 2006 0 8 000 000
MRK

Marginalizované
rémske komunity
(MRK)

Pocet projektov identifikovanych
USVRK ako cielene zameranych na vysledok pocet 2006 0 8
MRK

Pocet vytvorenych pracovnych

miest cielene pre MRK WS pocet Ll g >

Pocet vytvorenych pracovnych vysledok

Rovnost’ miest obsadenych muzmi oo ALY Y 2

prilezitosti Pocet vytvorenych pracovnych vysledok

miest obsadenych Zenami oot ALY v 2

Priemerné zniZenie energetickej
Trvalo néro¢nosti stavebnych objektov dopad % 2006 0 15
udrzatel'ny podporenych prostrednictvom OPZ

rozvoj Pocet vytvorenych pracovnych dopad

miest spolu podet 2006 0 58

Hodnota projektov, ktorych
vysledky alebo dopady sa dotykaju vysledok EUR 2006 0 7 800 000
Informacna rozvoja informac¢nej spolo¢nosti

spolo¢nost’ Pocet projektov, ktorych vysledky
alebo dopady sa dotykajti rozvoja vysledok pocet 2006 0 30
informacnej spolo¢nosti

Zdroj: NSRR, 2007

6.1.1 Marginalizované rémske komunity

V problematike marginalizovanych skupin obyvatel'stva sa osobitne rieSi Specificka
problematika marginalizovanych réomskych komunit (d’alej len ,,MRK®). Jej zamerom je
posilnenie spoluprace, efektivnej$ej koordinacie ¢innosti a finanénych zdrojov smerujicich k
zlepSeniu zivotnych podmienok prislusnikov MRK. Podpora MRK je zamerana na Styri prioritné
oblasti: vzdelavanie, zamestnanost, zdravie, byvanie a tri vzajomne suvisiace problémové
okruhy: chudoba, diskriminécia a rodova rovnost’.

Na zaklade zaverov pracovnej komisie CSF (Ramca podpory Spolocenstva) pre rozvoj romskych
komunit, ktorej ulohou je monitorovanie i¢inkov intervencii zo SF k rieseniu problémov MRK
a navrhovanie navrhov na zvysenie ich efektivnosti, je potrebné zvysit efektivitu intervencii SF
pri rieSeni problémov MRK prostrednictvom komplexného pristupu, ktory spaja niekolko
aktivit, resp. projektov do celkovej stratégie rozvoja konkrétnej lokality tak, aby ich realizacia na
seba nadvizovala a prispievala k dlhodobému rozvoju MRK v danej lokalite. Pri komplexnom
pristupe je doraz kladeny na vzajomnt previazanost aktivit a na aktivnu participaciu miestnej
komunity pri realizacii projektu. Vyuzivanie komplexnosti v rieSeni problémov MRK je
nevyhnutnost’'ou, pretoze zabezpeci systémové riesSenie problémov v tychto komunitach a umozni
dlhodobé strategické planovanie a riadenie rozvoja komunity a pozitivnej zmeny.

Vzhl'adom na rozsah a narocnost uplatiovania komplexného pristupu, je vytypovanym
oblastiam/mikroregi()nom10 so zaujmom o komplexny pristup k dispozicii pomoc pri
vypracuvani lokalnej stratégie rozvoja romskych komunit, ako aj pri priprave projektovych
aktivit v ramci stratégie, tak aby bola zabezpecend obsahova aj ¢asovd komplementarnost’ a
celkovy synergicky efekt. Komplexny pristup je aplikovany predovSetkym v oblastiach s
vyraznou koncentraciou MRK.

10 Realizacia projektov bude vychadzat’ z uz pripravenych mikroregionov a osidleni so spracovanou projektovou dokumentaciou v ramci
grantovej schémy PHARE, 14 mikroregionov (134 obci) bolo vytypovanych a predpripravenych v ramei projektu TA 11400130021 ,,Budovanie
administrativnych kapacit splnomocnenkyne vlady SR*
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Horizontalna priorita MRK sa premieta do jednotlivych strategickych, resp. Specifickych priorit
aich ciel'ov prostrednictvom realizacie Sirokého radu opatreni zameranych na integraciu MRK,
najmé prostrednictvom zlepSenia infrastruktury romskych osidleni, zamestnanosti, vzdelavania,
zdravotnickej starostlivosti a socidlnych sluzieb.

Cielom komplexného pristupu st sidla, ktoré¢ su uvedené v Sociografickom mapovani z roku
2004 a ktoré deklaruju svoj zdujem o rieSenie problematiky prostrednictvom komplexného
pristupu a zaroven preukazu svoju opravnenost v zmysle podmienok, ktoré su Specifikované v
jednotlivy’ch vyzvach na podavanie ziadosti o poskytnutie nenavratného finanéného prispevku z
fondov EU.

Na zéklade potrieb vytypovanych oblasti/mikroregionov a predpokladu realizacie komplexnych
projektov bola urCend indikativna alokacia na realizaciu komplexnych projektov na turovni
NSRR vo vyske 200 milionov EUR, ktorej financovanie je zabezpecené cez indikativne alokacie
na urovni operaénych programov relevantnych pre realizaciu komplexnych projektov (vid'.
NSRR). Tato indikativna alokacia moze byt v priebehu programového obdobia upravena
v nadvéznosti na priebezné hodnotenia uc¢elnosti a efektivnosti zvoleného komplexného pristupu,
jej prehodnotenie ako aj vysledky priebezného hodnotenia su predmetom zasadani Narodného
monitorovacieho vyboru.

Prispevok OPZ Kk horizontalnej priorite MRK

V problematike marginalizovanych skupin obyvatel'stva sa v OPZ osobitne analyzuje zdravotny
stav marginalizovanych romskych komunit. Podpora marginalizovanych rémskych komunit je
zamerand na komplexné poskytovanie a dostupnost’ zdravotnej starostlivosti. VyuZzivanie
komplexnosti i v rieSeni problémov marginalizovanych romskych komunit je nevyhnutnostou,
pretoze napomoze zabezpeCit systémové rieSenie problémov v marginalizovanych romskych
komunitach.

Horizontalna priorita MRK sa premieta do jednotlivych strategickych, resp. Specifickych priorit
NSRR aich cielov prostrednictvom realizacie $irokého radu opatreni zameranych na integraciu
marginalizovanych romskych komunit, najméd prostrednictvom zlepSenia infrastruktiry
romskych osidleni, zamestnanosti, vzdelavania, zdravotnickej starostlivosti a socialnych sluzieb.

V OPZ je realizovana podpora MRK prostrednictvom projektov, ktoré mozu byt’ realizované ako
dopytovo orientované projekty v ramci prioritnej osi 1 a prioritnej osi 2 atiez ako stcast
komplexného pristupu v rieSeni problémov MRK V ramci prioritnej osi 2.

| 6.1.2 Rovnost’ prileZitosti

Podpora zakladnych prav, nediskriminacie a rovnosti prilezitosti je jednym zo zakladnych
principov uplatiiovanych v EU. Rovnost’ prileZitosti je siéastou pilierov Eurdpskej stratégie
zamestnanosti a Eurdpskej ramcovej stratégie nediskriminacie a rovnakych prilezitosti pre
vsetkych, vzmysle ktorych horizontdlna priorita Rovnost' prilezitosti podporuje potieranie
diskriminacie na zéaklade pohlavia, rasy, etnického pdovodu, nabozenského vyznania, viery,
zdravotného postihnutia, veku, ¢i sexualnej orientécie.

Zvlastny doraz sa kladie na princip rodovej rovnosti (rovnost’ prilezitosti zien a muzov), ktorého
naplnenie patri k zakladnému ciel'u Eurdpskeho spoloéenstva a ako taky patri medzi hlavné ciele
Strukturalnych fondov. Podl'a ¢l. 2 Amsterdamskej zmluvy je ulohou Spoloéenstva dosiahnut
rovnaké postavenie Zien a muzov v spoloc¢nosti a podl’a ¢l. 3 je stanovena povinnost’ odstranovat’
nerovnosti a presadzovat rodovi rovnost vo vSetkych aktivitich metodou gender
mainstreamingu. Je to postup, pri ktorom st vSetky koncepcné, strategické, rozhodovacie
a vyhodnocovacie procesy vo vSetkych fazach pripravy a realizacie podriadené hl'adisku rodovej
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rovnosti. V kontexte SF to znamen4, Ze pri programovani, monitorovani a hodnoteni je brany do
uvahy prinos k presadzovaniu rovnosti prilezitosti pre vSetkych ak podpore vyvazeného
zastipenia Zien a muzov.

Horizontalna priorita rovnost’ prilezitosti je uplatiiovana a sledovana vo vsetkych operacnych
programoch. Horizontalna priorita rovnost’ prilezitosti zasahuje iba do tych projektov, ktoré¢ maju
pozitivny, resp. negativny vplyv na rovnost’ prilezitosti. V pripade ostatnych projektov (nemaju
vplyv na rovnost’ prilezitosti) sa tento princip neuplatiuje.

Horizontalna priorita je uplatiiovana aj formou pristupnosti fyzického prostredia, dopravy a
verejnych sluzieb pre obyvatel'ov s obmedzenou mobilitou a orientaciou.

Velmi casto sa vyskytuje kombinacia niekol'kych znevyhodiujucich faktorov, o sposobuje
stazeny pristup a zotrvanie na trhu prace, pristup k odbornému vzdeldvaniu a inym Zzivotnym
prilezitostiam. Z uvedeného dovodu sa okrem reSpektovania principu rovnosti prilezitosti pri
vSetkych prispevkoch z fondov, na oblast’ rovnosti prilezitosti aktivne zameriavaji aj Specifické
priority NSRR ,,Podpora rastu zamestnanosti a socialnej inkluzie“ a ,,Moderné vzdelavanie pre
vedomostna spoloénost™. Specificka priorita ,,Podpora rastu zamestnanosti a socialnej inkluzie*
sa venuje rovnosti prilezitosti na trhu praca a je okrem iného zamerand i na vytvaranie rovnosti
prilezitosti v pristupe na trh prace a na integraciu znevyhodnenych skupin na trh prace vratane
podpory mechanizmov eliminacie rodovej nerovnosti na trhu prace. V Specifickej priorite
»~Moderné vzdelavanie pre vedomostni spolo¢nost™ je rovnost prilezitosti prierezovo
podporovana prostrednictvom konkrétnych aktivit, ktoré vytvaraju podmienky na rovny pristup
k formalnemu a neformalnemu vzdelavaniu pre vSetkych pocas celého Zivota. Osobitna
pozornost’ sa venuje problematike znevyhodnenych skupin obyvatel'stva.

Prispevok OPZ k napiiianiu horizontilnej priority Rovnost’ prileZitosti

Realizacia investicnych projektov s dorazom na debarierizaciu a iné upravy ulahcujuce fyzicky
hendikepovanym osobam pristup k rekonstruovanym, roz§irovanym, modernizovanym, pripadne
novobudovanym zariadeniam zdravotnickej infrastruktiry. ZlepSenie pristupu k vSetkym
formam zdravotnickej vybavenosti.

6.1.3 Trvalo udrzatelny rozvoj

Trvalo udrzatel'ny rozvoj znamena, ze potreby sti¢asnej generacie by sa mali uspokojovat’ bez
toho, aby bola ohrozena schopnost’ budiicich generacii uspokojovat’ svoje potreby. Je jednym zo
zékladnych cielov EU, ktorym sa riadia vietky jej politiky a innosti. Zameriava sa na neustale
zlepSovanie kvality Zivota a blahobytu sticasnych i budicich generacii na Zemi. Na tento ucel
podporuje dynamické hospodarstvo splnou zamestnanostou, vysoki troven vychovy,
vzdelavania, ochrany zdravia, socialnej a uzemnej celistvosti, ako aj vysoku uroven ochrany
zivotného prostredia. Zmena spravania a postojov obc¢anov a politikov v prospech respektovania
principov a cielov trvalo udrzatelného rozvoja je klicovou a dlhodobou celospoloc¢enskou
ulohou.

Trvalo udrzatelny rozvoj je ako jeden z kli€ovych principov NSRR obsiahnuty v strategickom
cieli NSRR, ktory definuje reSpektovanie trvalo udrzatelného rozvoja ako jednu z kl'ic¢ovych
podmienok pre zvySovanie konkurencieschopnosti a vykonnosti regionov a ekonomiky SR
v obdobi rokov 2007-2013. Napinanie dlhodobej vizie NSRR, t.j. proces konvergencie
ekonomiky SR k priemeru EU-15 tak musi prebiehat v podmienkach trvalo udrzatelného
rozvoja.

Cielom horizontalnej priority ,,Trvalo udrzatelny rozvoj* je zabezpecit, aby vysledny efekt
vsetkych intervencii financovanych v rdmci NSRR synergicky podporoval trvalo udrzatelny
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rozvoj vo vSetkych jeho zlozkach, t.j. v environmentdlnej, ekonomickej a socialnej zlozke
v sulade s ciel'mi a ukazovatelmi stratégie trvalo udrzatelného rozvoja EU. Vzhladom k tomu,
ze intervencie do uvedenych troch zloziek sa realizuju prostrednictvom viacerych operacnych
programov, monitorovanie a hodnotenie dosiahnutie ciela tejto horizontalnej priority je
realizované na irovni NSRR, a to prostrednictvom vyhodnocovania strategického ciela NSRR,
ktory obsahuje princip trvalo udrzateI'ného rozvoja.

Prispevok OPZ k napiiianiu horizontilnej priority .. Trvalo udriateny rozvoj*

Individualne posudzovanie vSetkych investiénych projektov podporovanych v ramci OPZ
z hl'adiska vplyvov na Zivotné prostredie.

ZvySovanie energetickej efektivnosti budov vyuzivanych zariadeniami zdravotnickej
infrastruktury, o mé za nasledok znizovanie ich ekonomickej naro¢nosti.

Uplatiovanie principov uzemnej a tematickej koncentracie s orientaciou na perspektivu
a udrzateI'nost’ intervencii.

6.1.4 Informac¢na spolo¢nost’

V sudasnosti pri budovani vedomostnej spolo¢nosti prichadza vo svete k postupnej premene jej
tradiéného vnimania v zmysle vedomostného trojuholnika (vzdeldvanie, vyskum a inovacie)
na stvoruholnik (pridiva sa strana Stvrtd — informatizacia). Zavadzanie informacno-
komunikacnych technologii (d’alej len ,JKT*) a zefektiviiovanie procesov prostrednictvom ich
vyuzivania prispieva podstatnou mierou k ovela vyssej efektivnosti a Gc¢innosti implementacie
prvkov vedomostnej spolocnosti.

Cielom horizontalnej priority je podpora vysSSej efektivnosti, transparentnosti a kvality
implementacie priorit NSRR v désledku zavadzania a vyuzivania prostriedkov IKT.

Oblast’ budovania informacnej spolocnosti je v NSRR podporovana dvoma spdsobmi; v ramci
Opera¢ného programu Informatizacia spolo¢nosti (d’alej len ,,OPIS“) a prostrednictvom
projektov informatizacie realizovanych v ostatnych operaénych programoch. V tomto kontexte si
realizacia horizontalnej priority Informacna spolo¢nost’ vyzaduje integrovany pristup k realizacii
projektov Vv oblasti informatizacie v operaénych programoch mimo OPIS zaloZeny na uzkej
spolupraci riadiacich a sprostredkovatel'skych organov tychto programov s riadiacim organom
a sprostredkovatel'skym orgdnom pre OPIS.

Stratégia OPIS sa zameriava na vytvaranie technologického, aplikaéného a procesného
prostredia pre zavadzanie efektivnych elektronickych sluzieb poskytovanych verejnou spravou
a zvySovanie ich dostupnosti prostrednictvom Sirokopasmového pripojenia. OPIS sa koncentruje
na projekty eGovernmentu vratane eHealth, eCulture a Sirokopasmového pripojenia, ktoré
vytvaraju kvalitné prostredie pre rozvoj infraStruktiry a e-sluzieb v tematicky Specifickych
oblastiach spadajucich do kompetencie ostatnych riadiacich a sprostredkovatel'skych organov.

Na horizontalnej urovni je rozvoj informacnej spolocnosti podporovany prostrednictvom
projektov informatizacie realizovanych v ostatnych operaénych programoch mimo
OPIS. V tomto zmysle sa horizontalna priorita Informacna spolo¢nost’ koncentruje na
optimalizaciu $pecifickych procesov sluzieb poskytovanych tstrednymi organmi Statnej spravy
a integraciu technologicko-aplikaénej infrastruktury, ktorej vlastnikom sa: MH SR, MZP SR,
MPSVR SR, MS SR, MDPT SR, MVRR SR. V ramci implementécie tejto horizontalnej priority
su podporované aktivity v oblasti nakupu a prevadzky technologickej a aplikacnej infrastruktary,
lokalnych a Specializovanych sieti a rozvoj elektronickych sluzieb v Specifickych oblastiach.
Intervencie v ramci tejto horizontalnej priority vyzaduji podporu zavadzania takych sluzieb
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eGovernmentu ako napr. eContent, eLearning, eTransport, elnclusion, eBusiness, eTourism,
eSkills a pod., ktoré su sucastou sektorovych stratégii jednotlivych operaénych programov™.
Projekty v tychto témach su financované z vlastnych zdrojov alokovanych v tematicky
prislusnych operaénych programoch.

Projekty informatizacie spolo¢nosti, implementované v tychto opera¢nych programoch tak
nadvédzuju na aktivity OPIS, ktory vytvori integrované metodické, procesn€, technologické
a aplikacné prostredie pre koordinovany rozvoj tychto projektov.

OPIS sa zameriava na zavadzanie efektivnych elektronickych sluzieb poskytovanych verejnosti,
verejnou spravou prostrednictvom technologického a aplikacného prostredia s vyuzitim Siroko
pasmoveého pripojenia.

OPIS vytvori podmienky pre MZ SR realizovat schvaleni koncepciu elektronizacie a
informatizacie zdravotnictva v Castiach tykajicich sa poskytovania informaénych sluZieb
verejnosti.

OPIS vytvori Ustredny portal verejnej spravy, na ktory sa napoji narodny zdravotny portal
s projektmi:

o narodné zdravotné registre

o narodné datové centrum NCZI

o zverejiiovanie public health informacii

Prispevok OPZ k napiﬁaniu horizontalnej priority Informatizécia spolo¢nosti

Intervencie do vSetkych zariadeni zdravotnickej infraStruktiry, prostrednictvom ktorych je
mozné obstaravat’ IKT vybavenie ale aj realizovat’ stavebno-technické upravy pre infratruktaru
IKT.

6.2 Koordinacia horizontalnych priorit

Uznesenim vlady SR ¢. 1005/2006 zo dina 6. decembra 2006 boli urceni koordinatori
horizontalnych priorit, ktorymi st Urad vlady SR pre MRK, trvalo udrzatelny rozvoj
a informa¢nt spolo¢nost’ a Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR pre horizontalnu
prioritu rovnost’ prilezitosti.

Koordinacia implementécie horizontalnych priorit je rAmcovo popisand uz na trovni NSRR.
Detailny opis systému implementacie kazdej z horizontalnych priorit je popisany v systéme
koordindcie implementacie horizontilnej priority, samostatne vypracovanom pre kazdu
z horizontalnych priorit a odsuhlasenom Centralnym koordinaénym organom a riadiacimi
organmi opera¢nych programov. Uvedeny opis tvori prilohu Systému riadenia Strukturalnych
fondov a Kohézneho fondu na roky 2007-2013.

Monitorovanie kazdej horizontalnej priority je zabezpeCené prostrednictvom suboru
ukazovatelov, ktory je su¢astou Narodného systému ukazovatel'ov pre prioritné osi jednotlivych
opera¢nych programov. Realizicia horizontalnych priorit je osobitne monitorovana vo
vyro¢nych spravach operacnych programov v sulade s charakterom horizontalnych priorit ako aj
vo vyrocnej sprave NSRR, ktorej sucastou st monitorovacie spravy pripravené koordinatorom
prislusnej horizontalnej priority aj s uvedenim regionalneho priemetu realizovanych aktivit.

V priebehu programového obdobia su realizované priebezné hodnotenia zamerané na tispesnost’
a efektivnost’ zvoleného sposobu implementacie kazdej horizontalnej priority a na zhodnotenie
vystupov a vysledkov projektov realizovanych v ramci horizontalnych priorit a na zhodnotenie

11 komplementarita intervencii realizovanych v OPIS s intervenciami v ramci ostatnych operaénych programov je popisana v OP IS
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napliiania horizontalnych priorit. Po skonéeni programového obdobia sa realizuje hodnotenie
dopadu projektov realizovanych v rdmci horizontalnych priorit. VSetky vykonané hodnotenia su
predmetom zasadani Narodného monitorovaciecho vyboru a prislusnych pracovnych skupin
zapojenych do implementacie danej horizontalnej priority a si zverejnené prostrednictvom
komunika¢nych kanalov Centralneho komunikaéného organu, atym s dostupné Sirokej
verejnosti.

6.2.1 Marginalizované romske komunity

NSRR chce prostrednictvom horizontalnej priority MRK vytvorit’ priestor pre efektivny dopad
pomoci SF na rieSenie problémov MRK. Na politickej trovni za horizontalnu prioritu MRK
zodpoveda podpredseda vlady pre vedomostnu spolocnost’, europske zalezitosti, 'udské prava
a menginy. Koordinatorom horizontalnej priority MRK je Urad splnomocnenkyne vlady SR pre
romske komunity (d’alej len ,,USVRK®), ktory pre vykon ¢innosti spojenych s administrativnym
a metodickym zabezpecenim horizontalnej priority MRK zriaduje odbor pre koordinaciu
horizontéalnej priority MRK™,

Ambiciou je vyuzit' SF na rozsirenie, doplnenie a lepsiu kombinaciu programov uZ existujicich
na narodnej Urovni. Vychadzajiic z niekol'ko rokov realizovanej vladnej stratégie SR pre
integraciu ekonomicky a socialne vylucenych romskych komunit a praxou overenych nastrojov
inklizie, je mozné obdobie rokov 2007-2013 wvyuzit na dosiahnutie synergického
a udrzatelného efektu. Vychodiskom je vladna politika zaloZzend na vyrovnéavacich opatreniach,
rezortné koncepcie pre vzdelavanie (predSkolska priprava, asistenti ucitel'ov, podpora romskeho
jazyka, integrované vzdelavanie), regionalny rozvoj a byvanie (vystavba najomnych bytov
a infrastruktura), podporu zdravia (zdravotni asistenti), komunitného rozvoja a zamestnanosti
(komunitni socialni pracovnici, komunitné centra, socialne podniky) a d’alSie. Pozitivnym faktom
je aj vybudovana inStitucionalna siet, ¢i uz prostrednictvom verejnych institacii (regionalne
kancelarie USVRK, oddelenia na VUC, regiondlne kancelarie Slovenského narodného strediska
pre ludské prava apod.) alebo cez mimovladny a obcCiansky sektor. Tato siet’ predstavuje
kvalifikovany l'udsky potencial. Pre komplexnost’ rieSenia a lepSiu koordinaciu zvlast’ na Grovni
regionov, zadal v roku 2006 USVRK vypracovanie Regionalnych koncepcii pre rozvoj romskych
komunit v oblastiach s vysokou koncentraciou marginalizovanych skupin (KoS$icky, PreSovsky
a Banskobystricky kraj). Podielali sa nich Siroké partnerstva a boli konzultované a akceptované
aj na urovni samospravnych krajov.

Navrhovanymi néstrojmi pre zabezpecovanie dopadu a koordinacie si:

e komplexny pristup vrieSeni problémov MRK, ktory sa uplatiiuje v ROP, OP
Zamestnanost’ a socidlna inklazia, OP Vzdeldvanie, OP Zivotné prostredie, OP
Konkurencieschopnost’ a hospodarsky rast a OP Zdravotnictvo,

e individualne projekty (dopytovo orientované projekty), ktoré sa moézu uplatnit vo
vsetkych operacnych programoch.

Ulohy USVRK a spoluprica s riadiacimi organmi, rozsah a presné podmienky realizacie
opisanych nastrojov zabezpecenia horizontalnej priority MRK v ramci konkrétnych opera¢nych
programov st predmetom zaviznej zmluvy o spolupraci medzi USVRK a kazdym riadiacim
organom alebo sprostredkovatel'skym organom pod riadiacim organom.

Komplexny pristup je rieSeny nasledovne:

12 v sulade s materialom ,,Analyza administrativnych kapacit pre programové obdobie 2007 -2013 schvalenym uznesenim vlady SR ¢. 396
z2.5.2007
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predkladanie lokalnych stratégii komplexného pristupu (dalej ,,KxP“) obcou, prip.
mikroregionom (v nadvéznosti na obsah regionalnych koncepcii socialno-ekonomickej
inklazie MRK, ktorych vznik bol iniciovany USVRK vroku 2006 vV pripade
Presovského, Kosického a Banskobystrického kraja a vyzaduje zapojenie Sirokého
partnerstva v danej lokalite)

vyhodnotenie a schval'ovanie lokalnych stratégii komplexného pristupu,
priprava projektov v ramci schvalenych lokélnych stratégii komplexného pristupu,
schvalenie a implementacia projektov v ramci operaénych programov,

priebezné monitorovanie a hodnotenie napliania cielov  lokalnych  stratégii
prostrednictvom jednotlivych projektov,

vyhodnotenie prinosu komplexnych projektov k napiiianiu ciel'a horizontalnej priority.

Kompetencie USVRK v stvislosti s realizaciou komplexného pristupu vyplyvajii z poverenia
podpredsedu vlady SR pre vedomostnii spolocnost’, eurdpske zalezitosti, 'udské prava a
mensSiny, ktorého USVRK pravidelne informuje o koordinacii horizontalnej priority MRK:

USVRK uzatvara zmluvy s jednotlivymi riadiacimi organmi a sprostredkovatel'skymi
organmi pod riadiacimi organmi o vzajomnej spolupraci a koordinacii pri napliani
horizontalnej priority MRK, ktoré podpisuje veduci Uradu vlady SR, ako Statutarny
zastupca Uradu vlady SR,

spolupracuje s riadiacimi organmi pri priprave vyziev na predkladanie projektov v ramci
KXP,

zverejiiuje vyzvy na predkladanie lokalnych stratégii KxP,

zriad'uje vyberova komisiu KxP a koordinuje jej ¢innost, s cielom schvalovat’ lokalne
stratégie KxP,

spolupracuje s obcami/mikroregionmi, ktoré na zaklade ispesnej lokalnej stratégie KxP
ziskavaju/ vyuzivaji poradenstvo,

spolupracuje s riadiacimi organmi a sprostredkovatel'skymi organmi pod riadiacimi
organmi pri vybere, hodnoteni a monitoringu projektov predkladanych v ramci KxP,
ktorych jasna identifikdcia sa zabezpeCi oznafenim priamo v ziadosti 0 nenavratny
finan¢ny prispevok,

koordinuje ¢innost’ monitorovacej skupiny KxP, ktorej llohou je monitorovat’ realizaciu
komplexného projektu priamo na mieste a rieSit pripadné identifikované problémy
Vv realizécii, ato v priamej komunikacii a spolupréaci s riadiacimi orgdnmi prislusnych
operaénych programov,

spolupracuje pri monitoringu a hodnoteni dopadu SF na MRK v obdobi 2007-2013 spolu
s Pracovnou skupinou pre MRK,

zabezpeCuje Specidlne monitorovanie a hodnotenie zamerané na celkové plnenie
schvalenych lokalnych stratégii KxP.

Kompetencie riadiacich a sprostredkovatel'skych organov pod riadiacimi organmi v stvislosti
s realizaciou komplexného pristupu:

st ¢lenmi medzirezortnej komisie pre hodnotenie a vyber projektov KxP,
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e vyclenia indikativnu alokaciu zdrojov uréenej na implementaciu komplexnych projektov
Vv ramci OP,

e vyhlasuji vyzvy na predkladanie projektov v ramci KxP, pricom sa uplatiiuje systém
priebeznej vyzvy, t.j. je mozné ich predkladat’ kedykol'vek pocas implementacie OP, ¢im
sa zabezpecia podmienky na plynulu realizaciu vSetkych zloziek komplexného projektu v
sulade s ¢asovym harmonogramom realizacie schvalenej lokalnej stratégie KxP,

¢ hodnotia a vyberaju jednotlivé projekty predkladané v ramci KxP,
e zabezpecuji monitoring a kontrolu Gspesnych projektov predlozenych v ramci KxP,

e sUSVRK spolupracuji pri obsahovom a technickom zabezpeCovani vyziev na
predkladanie projektov v ramci KxP,

e v pravidelnych intervaloch poskytuju USVRK potrebné informécie a udaje potrebné pre
vykon monitoringu a hodnotenia dopadu SF na MRK.

Realizacia individualnych projektov majucich dopad na MRK prebicha nasledovne:

e v samostatne] Casti ziadosti o nendvratny finanény prispevok ziadatel’ jasne identifikuje,
ze projekt je zamerany na MRK,

¢ skutocny predpokladany dopad projektov na horizontalnu prioritu MRK, ktoré ziadatel
takto oznaéil, posadi USVRK v procese hodnotenia projektov zameranych na MRK,

e projekty, ktoré USVRK posudi ako projekty s vyraznym dopadom na MRK, sa bodovo
zvyhodnené (s vynimkou operacnych programov, v ktorych je HP MRK rieSena
prostrednictvom samostatného opatrenia, resp. skupiny aktivit),

e USVRK vykonava monitorovanie projektov zameranych na MRK na vzorke definovanej
riadiacim organom alebo sprostredkovatel'skym organom pod riadiacim organom.

Informovanie a publicita, ako délezita stiastou vytvarania atmosféry spoluprace a tspesného
rieSenia postavenia MRK, je zabezpecovand USVRK prostrednictvom nasledovnych €innosti:

e Vv pravidelnych intervaloch, v spolupraci s riadiacimi orgdnmi a sprostredkovatel'skymi
organmi pod riadiacimi orginmi, informuje o napifiani horizontilnej priority MRK
Centralny koordina¢ny organ a podpredsedu vlady SR pre vedomostnii spoloénost,
europske zalezitosti, ludské prava a mensiny,

e zabezpeCuje realizdciu komunikaéného planu horizontdlnej MRK s cielom zvysit
informovanost MRK ako aj Sirokej verejnosti 0 mozZnostiach poskytnutia podpory
a vysledkoch realizacie horizontélnej priority MRK.
V zédujme zapojenia prijimatelov a ostatnych aktérov a zabezpecenia SirSej platformy pre
komunikaciu o realizacii horizontalnej priority MRK v NSRR avVziaujme monitorovania
a hodnotenia vplyvu realizovanych projektov na MRK nad’alej, v tizkej spolupraci s odborom pre
koordinaciu HP MRK pri USVRK, funguje Pracovna komisia CSF pre rozvoj romskych komunit
(pod nazvom Pracovna komisia pre rozvoj romskych komunit, ktorej ¢innost’ v programovom
obdobi 2004-2006 sa ukazala ako dobry priklad v implementacii SF.

| 6.2.2 Rovnost’ prileZitosti

Koordinaénut ulohu pri implementacii horizontalnej priority NSRR ,,rovnost’ prilezitosti plni
minister prace, socialnych veci a rodiny SR. Horizontalna priorita rovnost’ prileZitosti sa sleduje
vo vsetkych operac¢nych programoch v ramci NSRR.
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Posudenie vplyvu projektu na naplnenie horizontdlnej priority Rovnost’ prilezitosti je povinné
pre vietkych ziadatelov zo SF a KF ajej naplnenie sa sleduje v projektovej prihlaske, kde
ziadatel’ zhodnoti ¢i ma projekt vplyv na rovnost’ prilezitosti. V pripade, Ze projekt ma vplyv na
rovnost’ prilezitosti, je tento vplyv zhodnoteny ako pozitivny, resp. negativny a vztah k rovnosti
prilezitosti je zaradeny medzi hodnotiace kritérid. V pripade ak projekt nema vplyv na rovnost’
prilezitosti, vzt'ah k rovnosti prilezitosti sa medzi hodnotiace kritéria nezarad’uje.

Hodnotiace kritéria pre hodnotenie vplyvu projektov na rovnost prilezitosti vypracuje
Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR (d’alej len ,,MPSVR SR%), ktoré v tejto oblasti
poskytuje usmernenia pre vSetky riadiace organy a zabezpeéi vzdelavanie ich pracovnikov.
Sucastou projektovych ukazovatelov kazdého takéhoto projektu st aj ukazovatele
monitorujiice Vplyv na rovnost’ prilezitosti.

MPSVR SR zriad'uje podporné stredisko, ktoré poskytuje prijimatel'om pomoc pri posudzovani
vplyvu projektu na rovnost' prilezitosti. Na jednotlivych riadiacich organoch operac¢nych
programov sa zriaduju focal points (kontaktné osoby), ktorych ulohou je spolupracovat
S podpornym strediskom MPSVR SR, poskytovat’ poradenstvo prijimatelom pri uréeni vztahu
projektu k horizontalnej priorite Rovnost’ prileZitosti ako aj pri hodnoteni projektu v procese
vyberu projektov a pri ich realizacii /monitorovani.

Tieto aktivity st koordinované MPSVR SR. MPSVR SR zabezpec¢i primerani informovanost’ s
cielom zvysenia pozitivneho vplyvu podporovanych aktivit na rovnost’ prilezitosti zo zdrojov
OP Technickd pomoc a OP Zamestnanost’ asocialna inklizia v Spolupraci s Centralnym
koordinacnym organom.

Schéma €. 2 Schéma koordinacie implementacie horizontilnej priority ,,Rovnost’
prileZitosti*

MPSVR SR (koordinacia Riadiaci organ (koordinacia
rovnosti prilezitosti) realizacie OP)
Podporné stredisko k rovnosti | eeeeecccccccccccccccce Osoby podielajuce sa na
prilezitosti zabezpedeni realizacie OP

Prijimater /

* <P Usmemenia, skolenia, konzultacie, poradenstvo

Legenda:

Ziadosti 0 usmernenie, 8kolenia, konzultacie a poradenstvo; monitorovacie spravy za OP k RP

Primarne poradenstvo na uréenie vplyvu projektu na rovnost prileZitosti

Zdroj: MPSVR SR, 2007

6.2.3 Trvalo udrzatelny rozvoj

Na politickej trovni koordina¢nii tlohu pri implementacii horizontalnej priority Trvalo
udrzatelny rozvoj (dalej len ,,TUR®) plni podpredseda vlady pre vedomostnii spolocnost’,
europske zalezitosti, I'udské prava a menSiny. Tuto ulohu vo vztahu k trvalo udrzatelnému
rozvoju plni prostrednictvom Rady vlady pre trvalo udrzatel'ny rozvoj z funkcie jej predsedu.
Koordinatorom horizontélnej priority na pracovnej trovni je Urad vlady SR (dalej len ,,UV
SR*). UV SR zabezpetuje, aby horizontalna priorita bola efektivne riadena a implementovana vo

114



Operacny program Zdravotnictvo 2007 — 2013

vztahu k vSetkym operaénym programom, ich prioritnym osiam a monitoruje a hodnoti
naplianie cielov horizontalnej priority aj na Grovni NSRR.

Pre tento G&el je na UV SR zriadena pracovna skupina pre horizontalnu prioritu TUR, v ktorej
maju zastipenie vsetky relevantné riadiace organy, Centralny koordinacny organ, ako aj
zastupcovia  socidlno-ekonomickych partnerov  (zastupcovia regionalnych a miestnych
samosprav, akademickej obce, vyskumnych institicii, podnikatel'skych a odborovych zvizov,
zaujmovych zdruzeni a ob¢ianskej spolo¢nosti).

Rada vlady pre TUR SR je poradnym a koordina¢nym organom vlady SR pre uplatnovanie zasad
TUR. Vyjadruje sa 0.i. aj k predloZzenym materialom Pracovnej skupiny pre horizontalnu prioritu
TUR. Spolupracujucimi a poradnymi organmi Rady st odbornici vysokych §kél, vedeckych
ustavov, zastupcov samospravnych organov, odborovych a zamestnavatel'skych zvizov a
zastupcov organov S$tatnej spravy pri posudzovani rieSenia niektorych problémov trvalo
udrzatel'ného rozvoja.

Kragovymi prostriedkami, prostrednictvom ktorych su riadené intervencie tak, aby napliiali
horizontalnu prioritu TUR, su integracné nastroje, ktoré vyplyvaju z koncepéného, pravneho
a inStitucionalneho ramca TUR:

e strategické a programové dokumenty, koncepcie v oblasti trvalo udrzatelného rozvoja,
e principy, priority, ciele a ukazovatele trvalo udrzatel'ného rozvoja.

Jednou zoblasti vyznamne prispievajuicou k TUR je oblast energetiky a energetickej
efektivnosti, ktora bude okrem OP Konkurencieschopnost a hospodarsky rast prierezovo
podporovana aj v ramci aktivit Regiondlneho opera¢ného programu a aj v OP Zivotné prostredie
(v oblasti vyuZivania obnovitelnych zdrojov), OP Zdravotnictvo, OP Vyskum a vyvoj,
OP Bratislavsky kraj a v Programe rozvoja vidieka SR financovanom z EAFRD. Koordinaciu
podpory energetiky horizontalne zabezpe€uje Ministerstvo hospodarstva SR, ktoré je v zmysle
kompeten¢ného zakonal3 zodpovedné za energeticku politiku, zabezpecuje a plni tlohy, ktoré
pre SR vyplyvaju z nariadeni, smernic a strategickych dokumentov EU a zaroveii méa povinnost’
informovat’ EK o plneni tychto zévizkov.

Ministerstvo hospodéarstva SR s spolupraci s riadiacimi organmi uvedenych operacnych
programov zabezpeci ucast’ kompetentnych zastupcov v hodnotiacej komisii pre vyber projektov
v opatreniach, kde dochadza k vyuzitiu obnovitelnych zdrojov alebo k zabezpeceniu
energetickej efektivnosti. Ulohou uvedeného pracovnika je okrem hodnotenia projektov aj
odsuhlasenie indikatorov v navrhovanom projekte tak, aby bolo mozné monitorovat’ prispevok
projektu k zabezpeceniu energetickej efektivnosti.

Ministerstvo hospodarstva SR dalej prostrednictvom sprostredkovatel'ského organu pod
riadiacim organom pre OP Konkurencieshopnost' a hospodarsky rast (Slovenska energeticka
agentura - SEA) zabezpeci zber udajov za oblast’ energetiky od jednotlivych riadiacich organov
tak, aby ich celkovd hodnota za vSetky prislusné operacné programy bola centralne
monitorovana a vyhodnocovana na Ministerstve hospodarstva SR.

6.2.4 Informac¢na spolo¢nost’

Na politickej urovni za koordinaciu implementacie horizontalnej priority Informacné spolocnost’
zodpoveda podpredseda vlady SR pre vedomostni spolo¢nost’, europske zalezitosti, udské
prava a menginy. Koordinatorom horizontalnej priority na pracovnej trovni je UV SR. Na
koncepcnej avecnej urovni za horizontdlne riadenie a implementaciu vSetkych projektov
Informatizacie spolocnosti zodpovedda MF SR, ktoré je Gstrednym orgadnom S§tatnej spravy na

13 Zakon €. 575/2001 Z. z. o organizacii ¢innosti vlady a organizacii Ustrednej $tatnej spravy
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v

useku informatizacie v zmysle zédkona ¢. 275/2006 Z. z. o informacnych systémoch verejnej
spravy a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

UV SR zabezpeluje, aby tato horizontalna priorita bola efektivne riadena a implementovana vo
vztahu k vSetkym operatnym programom, ich prioritnym osiam a monitoruje a hodnoti
naplianie cielov horizontalnej priority aj na urovni NSRR. Pre tento tiéel je na UV SR zriadena
pracovna skupina pre horizontalnu prioritu Informacna spoloc¢nost, v ktorej majii zastapenie
vsetky relevantné riadiace organy, Centralny koordina¢ny organ, MF SR, ako aj zastupcovia
socialno-ekonomickych partnerov (zastupcovia regiondlnych a miestnych samosprav,
akademickej obce, vyskumnych institacii, podnikatel'skych a odborovych zvidzov, zaujmovych
zdruzeni a obGianskej spolognosti). TaktieZ sa vytvara Urad splnomocnenca vlady pre
informatizaciu spoloc€nosti, ktory je sti€astou pracovnej skupiny pre informacni spolocnost’
a plni v tejto skupine poradntl funkciu v zmysle svojho Statatu.

KTlagovymi prostriedkami, prostrednictvom ktorych st riadené intervencie tak, aby naplnali
horizontalnu prioritu Informacnd spolo¢nost, su integraéné nastroje, ktoré vyplyvaju
z koncepéného, pravneho a regula¢ného ramca informatizacie spolo¢nosti a za ktoré je v zmysle
kompetenéného zakona a zdkona ¢. 275/2006 Z. z. o informaénych systémoch verejnej spravy
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov zodpovedné MF SR, ako tstredny organ Statnej spravy
na useku informatizécie:

o strategické dokumenty, akéné plany v oblasti informatizacie spolo¢nosti,

¢ narodnd koncepcia informatizacie verejnej spravy a z nej vyplyvajuce koncepcie rozvoja
informaénych systémov verejnej spravy povinnych subjektov, ktorymi st institucie
verejnej Spravy,

e narodné projekty implementované v ramci OPIS,
datové Standardy, technologické Standardy a bezpecnostné Standardy,
metodické pokyny, usmernenia, prirucky pre Ziadatel'ov, pripadne vyzvy na predkladanie
projektov.

Implementacia horizontalnej priority Informacna spolo¢nost’ je vo faze implementacie na
zaklade vyuzitia integra¢nych nastrojov vykonavana nasledovne:

e vo faze implementacie operaénych programov je napliianie horizontélnej priority
Informacna spolo¢nost’ uskuto¢nované prostrednictvom zadefinovania jednotného textu
odkonzultovaného s Ministerstvom financii SR pre vSetky riadiace organy, resp.
sprostredkovatel’ské organy pod riadiacim organom v ramci prirucky pre prijimatelov,
ktorého obsahom je, aby ziadatel' o nenavratny finan¢ny prispevok vo svojom projekte
jasne zadefinoval, ¢i chce svojim projektom podporit’ rozvoj informacnej spolo¢nosti
a akym sposobom,

e vo faze implementécie je napliianie horizontalnej priority informaéna spolo¢nost’ d’alej
zabezpecené prostrednictvom  nastavenia hodnotiacich kritérii projektov v sulade
s cielmi horizontalnej priority informacna spoloc¢nost. Jednotlivé riadiace organy,
pripadne sprostredkovatel'ské organy pod riadiacimi organmi zasli UV SR navrh
hodnotiacich kritérii projektov pre horizontdlnu prioritu Informatizacia spoloc¢nosti,

e UV SR vsh&innosti s MF SR postidi navrh hodnotiacich kritérii projektov v zmysle
vyssie uvedenych integracnych nastrojov.
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7 Sulad stratégie s politikami, dokumentmi a ciel’mi

Strategické dokumenty EU a SR tvoria zakladny ramec pre stratégiu OPZ na dosiahnutie
globalneho ciela - prostrednictvom efektivnejSicho vykonu podpory zdravia a zvySovania
kvality, efektivnosti a dostupnosti sluzieb zdravotnej starostlivosti prispiet k zlepSeniu
zdravotného stavu obcanov ako pracovnej sily, ktord je zdkladom konkurencieschopnosti
ekonomiky. Ide najmi o strategické dokumenty ako Strategické usmernenia Spolocenstva,
Lisabonska stratégia pre Slovensko, resp. Narodny program reforiem 2006 — 2008, Narodna
stratégia trvalo udrzatel'ného rozvoja SR, Koncepcia izemného rozvoja Slovenska 2001 atd’.

‘ 7.1 Stilad so strategickymi dokumentmi a politikami EU

| 7.1.1 Komunitarny program v oblasti verejného zdravia

Rozhodnutim Eur6pskeho parlamentu a Rady ¢. 1786/2002/EK z 23 septembra 2002 bol prijaty
Komunitarmy program v oblasti verejného zdravia na roky 2003 — 2008. Program predstavuje
politiku spolo¢enstva v oblasti zdravia. Vychadza zo zavdzkov definovanych v Zmluve, ktora
pozaduje vysoku mieru ochrany zdravia I'udi pri definovani a implementacii vSetkych politik a
aktivit spoloCenstva. Zaroven upeviiuje blizku spolupracu s medzindrodnymi organizaciami
Vv oblasti zdravia ako st Svetova zdravotnicka organizacia (d’alej len WHO) a Organizacia pre
ekonomicky rozvoj a spolupracu (d’alej len OECD).

Cielom programu je ochrana l'udského zdravia a podpora zdravia verejnosti. Na uvedeny ciel
nadvdzuje OPZ svojimi aktivitami, ktoré by mali prispiet k zlepSeniu zdravotného stavu
obyvatel'stva prostrednictvom lepSieho systému ZS a preventivnych opatreni, ako aj zvySenia
informovanosti obyvatel'ov o zdravotnom systéme a prevencii.

7.1.2 Strategické usmernenia Spoloc¢enstva

OPZ je plne v sulade s kapitolou 1.3.5 Ochrana zdravia pracovnej sily usmernenia spolo¢enstva,
ktoré hovori o ochrane zdravia pracovnej sily.

Vzhladom k demografickej §truktire EU, starnticemu obyvatel'stva a pravdepodobnému poklesu
pracovnej sily je nevyhnutné, aby EU podnikla kroky na zvysenie poétu rokov, v ktorych moze
pracovna sila dlhsie pracovat’ v dobrom zdravotnom stave. Investicie do podpory zdravotnej
starostlivosti a prevencie chordb pomahaji udrzat’ aktivnu ucast’ obyvatel'ov na spolo¢enskom a
hospodarskom zivote, ¢o ma priamy ucinok na produktivitu a konkurencieschopnost. Medzi
europskymi regionmi existuju velké rozdiely v zdravotnom stave a v pristupe k ZS. Preto je
dolezité, aby kohézna politika prispievala k podpore zariadeni ZS, ¢im napomaha zvySovat’ pocet
rokov, v ktorych pracovnéa sila moéze dlhsie pracovat v dobrom zdravotnom stave. Dobra
zdravotna starostlivost’ Gsti do vacSej ucasti na trhu prace, dlhsieho produktivneho veku, vyssej
produktivity, niz§ich nakladov na zdravotnu starostlivost’ a do nizsich socialnych nakladov.

Clenské §taty by mali kohéznou politikou prispiet k zvySovaniu efektivnosti v systémoch ZS,
ato prostrednictvom investicii do IKT, vedomosti a inovacii. Je potrebné venovat’ pozornost’:

e zabranovaniu zdravotnych rizik formou vSeobecnych informacnych kampani o zdravi,
zabezpecovanim transferu vedomosti a technologie a zabezpecenim toho, ze sluzby v
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zdravotnictve su vybavené potrebnymi kvalifikdciami, vyrobkami a vybavenim, na
predchadzanie rizikdm a minimalizovanie z nich vyplyvajicich moznych §kod,

e preklenutiu rozdielov v zdravotnickej infrastruktire a podporovaniu U€inného
poskytovania sluzieb, v pripadoch, v ktorych bol postihnuty hospodarsky rozvoj regiénov
opravnenych v ramci ciela “Konvergencie“. Toto opatrenie musi byt zalozené na
podrobnej analyze optimalnej urovne poskytovania sluzieb a vhodnej technoléogie, ako je
telemedicina a moznost’ Setrit’ nadklady prostrednictvom poskytovania elektronickych
zdravotnickych sluzieb.

7.1.3 Lisabonska a Goteborska stratégia

Lisabonska stratégia

Lisabonska stratégia si vyty¢ila za ciel urobit zEU do roku 2010 ,najdynamickejsiu
a najkonkurencieschopnejs$iu  poznatkovo orientovanti ekonomiku“. Na zaklade Lisabonskej
stratégie bola vypracovana a vladou SR schvalend Stratégia rozvoja konkurencieschopnosti
Slovenska do roku 2010 (Lisabonska stratégia pre Slovensko).

Hlavny ciel’ stratégie je zabezpecit, aby Slovensko ¢o najrychlejSie dobehlo zivotnu urovei
najvyspelejiich krajin EU. Dobra politika $tatu v oblasti zdravotnictva a dochodkového
zabezpecenia je nevyhnutnym predpokladom na zabezpecenie plnohodnotného Zivota jednotlivca
v kazdom veku. So vieobecne nizkou porodnostou a rastiicou priemernou dizkou Zivota
Eurdpanov, vratane Slovakov, budii v budicnosti nad’alej vyrazne rast’ financné naklady na
kvalitné zdravotnictvo a dochodkovy systém. Realizované reformy v tejto oblasti umoznuju, ze
adekvatna ZS a adekvatne dochodky budu napriek tomu dlhodobo a spravodlivo zabezpecené pre
vSetkych obcanov Slovenska. Akékol'vek zmeny v zdravotnictve a systéme ddchodkového
zabezpeCenia sa musia pridrziavat’ dvoch zakladnych principov:

= dodrziavat vyvazenu kombindciu principu zabezpecenia zdkladnych prav a ludskej
dostojnosti a principu zdasluhovosti

= neohrozit dlhodobu ekonomicku udrzatelnost zdravotnictva a déchodkového systému

OPZ bude naplinat’ politiku v oblasti zdravotnictva tak, aby bola poskytovana kvalitna, dostupna
a efektivna ZS na zabezpecenie zivotnej irovne podobnej EU.

Goteborska stratégia

Navrh stratégie trvalo udrzateI'ného rozvoja: UdrzateI'na Europa pre lepsi svet (predloZzeny Rade
Eurdpy v juni 2001 v Goteborgu) sa orientuje prioritne na klimatické zmeny, na negativne
vplyvy na zdravie obyvatel'stva, na vyuzivanie prirodnych zdrojov, na dynamiku populaéného
vyvoja ana zneCistovanie zivotného prostredia, priCom za dominantné sektory sa povazuje
okrem inych aj doprava.

Ciefom OPZ vsulade so zasadami trvalo udrzatelného rozvoja je prispiet’ k naplifaniu
globalneho ciel’a, ktorym je zlepSenie zdravotného stavu obCanov ako pracovnej sily, ktora je
zakladom konkurencieschopnosti ekonomiky. Naplnenie tohto ciela sa zabezpeci zvySovanim
kvality, efektivnosti a dostupnosti sluzieb ZS.

Aktivity zamerané na nakup mobilnych mamografickych jednotiek zaroven budu mat’ vyrazny
vplyv na zlepsenie kvality zien ako pracovnej sily a dosiahnutia cielov Lisabonskej stratégie,
ktoré st formulované v stvislostou dosiahnutia ti€asti zien na trhu prace.
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7.1.4 Legislativa ES v oblasti pravidiel hospodarskej sut’aze

OP Zdravotnictvo je v stlade s pravidlami hospodarskej sttaze — nariadenie Rady (ES)
¢. 1/2003 o vykonavani pravidiel hospodarskej sitaze stanovenych v ¢lankoch 81 a 82 Zmluvy
0 zalozeni Eurdpskych spolocenstiev.

Dohl'ad nad oblastou ochrany apodpory hospodarskej sitaze v SR je vykonavany
prostrednictvom Protimonopolného tradu SR ako ustredného orgénu Statnej spravy.

Slovenska republika ako ¢lensky §tat EU plne aproximovala nariadenia ES v oblasti tatnej
pomoci do narodnej legislativy, ktora je v si¢asnosti upravovana zakonom ¢&. 231/2001 Z. z.
0 Statnej pomoci v zneni neskorSich predpisov. Riadiaci organ — MZ SR zabezpeci, Ze Statna
pomoc poskytovana tymto operaénym programom, bude aplikovand v stilade s aktualnymi
postupmi a procedurami uplatiovanymi v ¢ase poskytnutia $tatnej pomoci.

7.1.5 Legislativa ES v oblasti pravidiel verejného obstaravania

Hlavné principy pravidiel verejného obstaravania vychadzaju zo Zmluvy o zaloZeni Eur6pskeho
spolocenstva a zo smernic ES pre oblast’ verejného obstaravania. Ide o principy transparentnosti,
rovnakého zaobchadzania, nediskrimindcie, vzdjomného uznavania a proporcionality pri
dodrziavani zasad hospodarnosti pri vynakladani finanénych prostriedkov.

Problematika verejného obstardvania a zaddvania verejnych zakaziek je zabezpeCovana
aproximovanou legislativou prostrednictvom zakona ¢. 25/2006 Z. z. o verejnom obstaravani
a 0zmene adoplneni niektorych zékonov v zneni zakona ¢. 282/2006 Z. z., ktory zavadza
systém verejného obstaravania zohl'adiujuci zévizky SR ako &lena EU. Tento zakon upravuje
verejné obstaravanie zakaziek na dodanie tovaru, na uskutoCnenie stavebnych prac, na
poskytnutie sluzieb, na koncesie na stavebné prace, na sataz navrhov a upravuje spravu vo
verejnom obstaravani.

Implementaciou tohto zakona sa dosahuje zvySenie transparentnosti procesu verejného
obstaravania, zvySenie konkurencie, atym rozvoj hospodarskej sutaze a vSeobecne
podnikatel'ského prostredia. Prispieva aj k zefektivneniu kontroly vynakladania verejnych
prostriedkov a obmedzeniu moznosti korupcie.

Ustrednym organom $tatnej spravy pre oblast verejného obstaravania je Urad pre verejné
obstaravanie.

Aktivity a ¢innosti, na ktoré sa nevzt'ahuje aplikacia zakona o verejnom obstaravani sa realizuju
na zdklade Obchodného zakonnika prostrednictvom verejnej obchodnej stitaze.

| 7.1.6 Legislativa ES v oblasti pravidiel ochrany a starostlivosti o Zivotné prostredie

Pri tvorbe OP Zdravotnictvo bolo vykonané strategické environmentalne hodnotenie v zmysle
zakona €. 24/2006 Z. z. o posudzovani vplyvov na zivotné prostredie a 0 zmene a doplneni
niektorych zékonov, ktory je v stilade so smernicou EU & 2001/42/EC o posudzovani u¢inkov
urcitych planov a programov na zivotné prostredie a uplatiiuje sa pri posudzovani strategickych
dokumentov.

Priprava a vyber projektov v procese implementacie operacného programu sa realizuje so
zretelom na dodrziavanie principov ochrany a zlepSovania zivotného prostredia v zmysle zakona
¢. 543/2002 Z. z. o ochrane prirody a Krajiny v zneni neskorsich predpisov.
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Implementacia OPZ a priprava a vyber projektov respektuje legislativu ES v oblasti pravidiel
ochrany a zlepSovania zivotného prostredia a odportcania strategického environmentalneho
hodnotenia, ¢o sa prejavuje:

e uplatiovanim principov zniZovania energetickej naro¢nosti budov pri realizacii projektov
v ramci vSetkych prioritnych osi OPZ,

¢ individualnym posudzovanim jednotlivych projektovych zamerov podporovanych
prostrednictvom OPZ v stlade s platnou legislativou SR (napriklad v ramci procesu
stavebného konania),

e dobslednym uplatiiovanim zékona €. 24/2006 Z. z. o posudzovani vplyvov na Zzivotné
prostredie a o zmene a doplneni niektorych zakonov,

e pri vybere projektov doslednym sledovanim aspektu udrzatelnosti podporovanej aktivity
po skonceni spolufinancovaného projektu a vyvazenost kratkodobych a dlhodobych
efektov,

e pri vybere projektov sledovanim vyvazenosti lokalnych, regiondlnych a nadregionéalnych
efektov projektov s cielom preferencie kumulativnych a synergickych efektov na
regionalnej Grovni,

e pri vybere projektov podporou integracie finanénych prostriedkov v horizontalnej i
vertikalnej urovni,

e koncentraciou na podporu rieSenia akiitnych problémov,

e zabezpeCenim transparentnosti vratane pristupu k informacidam v celom procese
vyhlasovania vyziev, vyberu a pridelovania prostriedkov ako aj monitoringu a
hodnotenia projektov, jednotlivych prioritnych osi a programu za reSpektovania ochrany
hospodarskej sutaze.

Intervencie do stavebnych objektov (zariadenia zdravotnickej infrastruktury) st v ramci OPZ
realizované s ohladom na environmentalne aspekty spocivajice v znizovani energetickej
naro¢nosti a zvySovani ekonomickej efektivnosti stavieb. Uspora energie pri vystavbe novych
alebo pri obnove existujticich budov sa uplatiiuje na zaklade smernice EP a rady 2002/91/ES zo
16. decembra 2002 o energetickej hospodarnosti budov (U. v. ES L 001. 4.1.2003), ktora je
premietnutd do zdkona ¢. 555/2005 Z. z. o energetickej hospodarnosti budov a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov, ktory je platny od 1.januara 2006. Tento zakon uplatiuje
povinni energetickl certifikaciu novych a obnovovanych budov a stanovuje minimalne
poziadavky na ich energetickii hospodarnost’. Aplikovany je ukazovatel' — ,,priemerné zniZenie
energetickej naroc¢nosti budov® vyjadreny v percentach, ktory definuje priemerné percento
znizenia potreby energie na vykurovanie stavebnych objektov zdravotnickej infraStruktiry
podporovanych prostrednictvom prioritnej osi 1 a2. Predpokladom udrZzatelnosti je aj
zavadzanie a vyuZzivanie obnovitelnych zdrojov energie, rekonstrukcia a modernizacia
existujucich energetickych a tepelnych zdrojov a zvySovanie energetickej efektivnosti.

7.1.7 Legislativa ES v oblasti pravidiel rovnosti prileZitosti, rodovej rovnosti
a nediskriminacie

Aktivity pri implementacii projektov budu zabezpeCované v stilade s legislativou ES v oblasti
dodrziavania pravidiel rovnosti prilezitosti, rodovej rovnosti a nediskriminacie.

Zéakladné Tudské prava a slobody st v Slovenskej republike zaruéené Ustavou SR. Zarovei je
Slovenska republika viazanad medzinarodnymi dohovormi a vnutroStatnou legislativou, ktorej
snaha je zabezpecCit implementaciu rovnosti prilezitosti do praxe. V suvislosti s implementaciou
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antidiskriminacnej eurdpskej legislativy do pravneho poriadku Slovenskej republiky bol v roku
2004 prijaty zédkon ¢&. 365/2004 Z. z. orovnakom zaobchadzani v niektorych oblastiach
a 0 ochrane pred diskriminaciou a 0 zmene a doplneni niektorych zédkonov (antidiskriminacny

zakon).

Uctelom antidiskriminaéného zakona je zabezpedit' subjektom prava takii ochranu proti vietkym
formam diskrimindacie, ktora obetiam zaru¢i moznost’ domahat’ sa adekvatnej a efektivnej stidnej
ochrany, vratane nahrady Skody a nemajetkovej ujmy. Zakon konkretizuje obsah ustanoveni
o rovnosti a nediskriminacii zakotvenych v Ustave SR a v niektorych medzindrodnych
zmluvach.

KedZe uz pred prijatim antidiskriminaéného zdkona mnozstvo platnych zakonov obsahovalo tzv.
antidiskriminacné ustanovenia, v zaujme =zabranenia duplicity boli sucasne s vytvorenim
antidiskriminacného zédkona schvalené novely obsahovo suvisiacich pravnych predpisov, ktoré
okrem iného posiliiuju aj zasadu rovnakého zaobchadzania so Zenami a muzmi.

Ako aktivny nastroj predchadzania vsetkym formam intolerancie vlada SR pravidelne od roku
2000 schvalovala systematicky nastroj boja proti diskriminacii - ,,Akény plan predchadzania
vSetkym formam diskriminédcie, rasizmu, xenofObie, antisemitizmu a ostatnym prejavom
intolerancie. (Ak¢ny plan na obdobie rokov 2006 — 2008 je uz $tvrtym v poradi od roku 2000).
Ciel'om ak¢ného planu je napomahat’ vytvaraniu systematickej a trvalej pozornosti problematike
dodrziavania l'udskych prav a predchadzania diskriminacii v ramci jednotlivych rezortov a
rozvijat’ spolupracu rezortov s jednotlivymi mimovladnymi organizaciami a d’al$imi subjektmi.

‘ 7.2 Stlad so strategickymi dokumentmi a politikami SR

| 7.2.1 NSRR a operacné programy

NSRR

Ulohou stratégie NSRR 2007 — 2013 je dosiahnutie strategického ciel’a, ktory je definovany
nasledovne: ,,Vyrazne zvysit do roku 2013 konkurencieschopnost’ a vykonnost regionov a
slovenskej ekonomiky a zamestnanost’ pri reSpektovani trvalo udrzate'ného rozvoja.*

Jeden z meratel'nych ukazovatel'ov strategického ciela je formulovany ako dosiahnutie HDP na
obyvatela v parite kapnej sily vo vztahu k EU 15 na viac ako 60% turovne EU 15. Stratégia
NSRR je naplitana cez hierarchicku stistavu strategickych a $pecifickych priorit a pozostava z
troch strategickych priorit, a to:

1. Infrastruktura a regionalna dostupnost, 2. Znalostna ekonomika a 3. Cudské zdroje.

Prostrednictvom implementacie stratégie OPZ bude podporovana strategicka priorita 1 NSRR.
Synergicky efekt opatreni v rAmci NSRR, ako aj ostatnych opera¢nych programov bude v OPZ
dosiahnuty vytvorenim kvalitnejSich podmienok na dosiahnutie, resp. udrzanie zdravia ob&anov,
ktoré je jednym zo zékladnych predpokladov kvalitnej pracovnej sily ako rozhodujuceho faktora
konkurencieschopnosti ekonomiky.

Na rieSenie prierezového zabezpecenia problematiky zdravotnictva medzi operaénymi
programami s cielom podporit’ ich koordinaciu a synergiu bola vytvorena na MZ SR odborna
pracovna skupina pre OPZ, ktorej ¢lenmi st dotknuté riadiace organy. Na podporu tychto
¢innosti bude v spolupraci s CKO vramci evaluacie programu v maximalnej miere vyuzitd
koordinéacia horizontalnych administrativnych kapacit. Previazanost OPZ na dalSie OP je
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uvedena niz§ie. Zadefinovanim tychto demarkanénych linii sa dosiahne efekt synergie a nebude
dochadzat’ k prekryvaniu aktivit v jednotlivych OP.

Operacény program Vzdelavanie

Pre OP Vzdelavanie je v zmysle uznesenia vlady SR schvalené MZ SR ako SORO pre oblast
podpory 2.2 Podpora d’alSieho vzdelavania v zdravotnictve. Zdravotnicka infrastruktira rieSena v
OPZ, financovana z ERDF, vytvori materidlno technickil zékladfu, v ramci ktorej budu
vytvorené podmienky na prakticki vyuku zdravotnickych odbornikov teoreticky vzdelavanych
prostrednictvom OPV (Specializované, certifikaéné a ststavné vzdelavanie v zdravotnictve),
ktoré je financované z ESF.

Operaény program Zivotné prostredie

Operaény program Zivotné prostredie v prioritnej osi 3 Ochrana ovzdusia bude podporovat’
zmenu palivovej zékladne energetickych zdrojov na vyrobu tepla a teplej vody v prospech
vyuzivania obnovite'nych zdrojov a v prioritnej osi 4 Odpadové hospodarstvo, bude podporovat’,
nakladanie s vybranymi druhmi nebezpe¢nych odpadov (vratane nemocni¢ného odpadu). Tieto
aktivity st komplementarne k ostatnym investiénym restrukturalizanym aktivitam, ktoré sa
budu realizovat’ v ramci OPZ, prioritna os 1 a 2.

Operac¢ny program Zamestnanost’ a socialna inklazia

OPZ v prioritnych osiach 1 a 2 bude podporovat’ projekty zamerané najmé na zabezpeCenie
obnovy arozvoja zdravotnickej infrastruktiry poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (ZS)
s dérazom na prevenciu a podporu zdravia, ako aj na zabezpecenie adekvatneho pristrojového
vybavenia. Tymto sposobom sa zabezpeci zlepSenie pristupu k zdravotnej starostlivosti vetkych
obyvatelov SR vratane zvySenie prevencie marginalizovanych skupin ¢o vytvara pozitivne
predpoklady na zvySenie zamestnanosti prislusnikov tychto komunit a vytvara sa tym synergicky
efekt s aktivitami prioritnej osi 2 opera¢ného programu OPZaSI, v ramci ktorych buda
podporované Specifické nastroje reflektujiice potreby marginalizovanych skupin populécie
(vratane romskych marginalizovanych skupin) financované z ESF.

Synergia OPZ a OPZaSI sa dalej predpoklada pri zabezpeCovani prepojenia modernizacie
materialno-technologickej infrastruktiry zdravotnictva srozvojom [ludskych zdrojov v
zdravotnictve, pri zohl'adneni deliacich linii medzi OP Vzdelavanie a OPZaSlI.

Aktivita programu zamerand na nakup mobilnych mamografickych jednotick bude mat’ priamy
vplyv na zvySovanie kvality zivota zien aj v nadvdznosti na trh prace, ¢im sa vytvara priame
prepojenie na aktivity zamerané na zlepSenie postavenia zien na trhu prace implementované
prostrednictvom OPZaSI.

Operaény program Vyskum a vyvoj

Operacny program Vyskum a vyvoj bude podporovat’ v ramci prioritnej osi 3 infrastruktaru
vysokych $kol a univerzit, vratane $kol so zdravotnickym zameranim. OPZ vytvori podmienky
na dalSie praktické a cCiastoCne aj teoretické vzdelavanie absolventov tychto $kol
v modernizovanej sieti poskytovatel'ov ZS.

Regionalny operaény program

Obnova a rozvoj zdravotnickej infraStruktiry vSeobecnych a Specializovanych nemocnic
a zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti prostrednictvom Operacného programu
Zdravotnictvo (OPZ), nepriamo savisi s podporou strednych zdravotnickych $k6l v ramci
podpory infrastruktiry strednych $kol prostrednictvom Regionalneho operaéného programu
(ROP). Oba programy zvySenim Urovne materialno-technickej zakladne, OPZ zdravotnickej
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infrastruktary a ROP infrastruktiry vzdelavania - $k6l, vytvorenim podmienok pre poskytovanie
zdravotnej starostlivosti (OPZ) a pre vzdeldvanie l'udskych zdrojov v oblasti zdravotnictva
(ROP) vyrazne prispeju k naplneniu ciel'ov “Konvergencia“ a “Konkurencieschopnost™.

V oblasti podpory infrastruktiry nekomercnych zachrannych sluzieb je ROP zamerany na
podporu subjektov, ktoré priamo nerealizuju zdravotni zachrannu sluzbu (Hasi¢sky a zachranny
zbor, Obecné hasi¢ské zbory, horské zachranné sluzby a pod.).

Operacény program Informatizacia spolo¢nosti

OPIS sa zameriava na zavadzanie efektivnych elektronickych sluzieb poskytovanych verejnosti,
verejnou spravou prostrednictvom technologického a aplikacného prostredia s vyuzitim Siroko
pasmového pripojenia.

OPIS vytvori podmienky pre MZ SR realizovat schvaleni koncepciu elektronizacie a
informatizacie zdravotnictva v Castiach tykajicich sa poskytovania informaénych sluzieb
verejnosti.

OPIS vytvori ustredny portal verejnej spravy, na ktory sa napoji narodny zdravotny portal
s projektmi:

o narodné zdravotné registre

o narodné datové centrum NCZI

o zverejiiovanie public health informécii

OPZ bude nad’alej podporovat’ informatizaciu poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti sivisiace
s internou informatizaciou vybranych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

Operacény program Konkurencieschopnost’ a hospodarsky rast

Prioritna os 1 Operaéného programu Konkurencieschopnost ahospodarsky rast bude
podporovat’ rozvoj podnikov a sluzieb, najmé prostrednictvom inovacii. Prioritnd os nebude
podporovat’ poskytovatel'ov ZS (vratane ambulantnej sféry). Podpora tychto subjektov sa bude
realizovat’ len v ramci OPZ.

7.2.2 Stratégia rozvoja konkurencieschopnosti Slovenska do roku 2010

Stratégia rozvoja konkurencieschopnosti Slovenska do roku 2010 vychadza zo zakladnej
filozofie lisabonskej stratégie EU, ktorou je rozvoj ekonomickej konkurencieschopnosti
prostrednictvom dvoch zakladnych druhov aktivit:

e hlbokych reforiem (tzv. Strukturalnych reforiem) a

e adekvatnych rozvojovych politik.
Medzi Strukturdlnymi reformami treba spomentit’ predovsetkym zmeny v ddéchodkovom
a zdravotnickom systéme. Zmeny v zdravotnickom systéme boli orientované na dosiahnutie
efektivnejSicho vynakladania verejnych finanénych prostriedkov, ako aj na zvySenie kvality
poskytovanych sluzieb. Je predpoklad, ze dokon¢enim dochodkovej a zdravotnickej reformy sa
do velkej miery vyrieSia vazne problémy, ktoré by na Slovensku v buducnosti vyplynuli kvoli
starnutiu obyvatel’stva.

V tomto obdobi je nevyhnutné sustredit’ sa na dokoncenie a najmé na kvalitni implementéaciu
prijatych reforiem tak, aby priniesli o¢akavané pozitivne vysledky.

| 7.2.3 Narodna stratégia trvalo udrZateI'ného rozvoja

Narodna stratégia trvalo udrzatelného rozvoja (NSTUR) vychadza z niekolkych oblasti:
kultarne, socidlne, ekonomické, environmentalne, institucionalne a regionalne podmienky.
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Vychodiskovli situaciu na zabezpecenie trvalo udrzatelného rozvoja v SR (TUR) v rameci
socialnych podmienok a hl'adisk uréuje, medzi inym, najmi vyvoj a stav kvality a dlzky Zivota,
populacny vyvoj a vyvoj vzdelanostnej irovne obyvatel'stva, zdravie I'udi a uroven ZS.

Socialny aspekt TUR vychadza zo zakladného faktu, ze skutoénym bohatstvom spolo¢nosti su
jej Tudia. Ciel'om stratégie TUR by preto malo byt vytvorenie takého prostredia, ktoré umozni
prezit 'udom dlhy, zdravy, plnohodnotny a tvorivy zivot. Predstava TUR SR sa zakladd na
predpoklade, ze lokalne, regionalne spolocenstva a celd spolo¢nost’ maju zdujem na efektivnom
vyuzivani 'udskych zdrojov v stiéasnosti, ale 1 v blizkej a vzdialenej budticnosti, a preto jednym
zo zakladnych cielov rozvoja by malo byt’ zlepsenie kvality Zivota.

Dobry zdravotny stav je zakladnym determinantom kvality zivota. NSTUR konstatuje, Ze
zdravotny stav slovenskej populacie je nepriaznivy. Ovplyviiuje ho nezdravy zivotny Styl,
situdcia v zdravotnictve, zhorSena kvalita Zzivotného prostredia v niektorych regionoch,
nezamestnanost’ a nevhodné bytové podmienky Casti populacie. Medzi d’alSie faktory negativne
vplyvajice na zdravotny stav obyvatel'stva patri nizSia vzdelanostna turoven, charakter
ekonomického vyvoja a nedostatoéna integracia Romov.

OPZ prostrednictvom svojich priorit odraza potreby NSTUR a zameriava sa na aspekty
zlepSovania zdravotnickej infraStruktury, zavadzania nastrojov efektivnosti a kvality, podpory
preventivnych opatreni, ktoré prispeju k zabezpeceniu kvalitnej ZS a v koneénom désledku
zlepSenie kvality Zivota ob&anov. Dalej sa orientuje na presadzovanie celospolodenske;
zodpovednosti na vsetkych urovniach a stupiioch za zdravie najmé v podpore a ochrane zdravia a
zabezpecenie informovanosti.

7.2.4 Koncepcia uzemného rozvoja SR

Koncepcia uzemného rozvoja SR (KURS) sa vo svojej analytickej Casti venuje podmienkam
a faktorom, ktoré s nevyhnutné na rozvoj hospodarskej a socialnej oblasti spoloc¢nosti v stilade
S poziadavkami trvalo udrzatelného rozvoja. Medzi explicitne spomenutymi faktormi je aj
zdravotny stav a ochrana zdravia obyvatel'stva. Konstatuje sa, ze zdravotny stav slovenskej
populécie nie je priaznivy. Stucasna situdcia je ovplyvnena nezdravym zivotnym S$tylom, stavom
organizacie zdravotnictva a nepriaznivymi podmienkami jeho financovania, ¢iasto¢ne zhorSenou
kvalitou Zzivotného prostredia v niektorych regidnoch, nezamestnanostou a nevhodnymi
bytovymi podmienkami Casti populdcie. V Casti Stav ochrany zloziek Zivotného prostredia je
podrobnejsi popis jednotlivych zloziek, ktoré velkou mierou ovplyviiuji zdravotny stav
populacie ako ovzdusie, odpadové hospodarstvo a pod..

Cielom OPZ bude svojimi ndastrojmi vytvarat' také podmienky, ktorymi eliminuje negativne
dopady na zdravotny stav a zaroven sa vytvoria dobré predpoklady na kvalitné a efektivne
poskytovanie ZS.

| 7.2.5 Ostatné narodné, sektorové strategické a analytické materialy

Stratégia modernizacie zdravotnictva vychadza aj z nasledujicich materialov:
e Analyza spolo¢nosti Sanigest International — Hodnotenie nemocnic, Slovensko, 02/2006

e Sprava o zdravotnom stave obyvatel'stva SR — Uznesenie vlady SR 873 z 18. oktdobra
2006,

e Dodatok k Narodnému programu reforiem Slovenskej republiky na roky 2006 — 2008 —
Uznesenie vlady SR ¢. 1056/2006 z 13. decembra 2006,

e Zdravotnicka rocenka Slovenskej republiky 2000 — 2005, vydané v roku 2007
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e Sprava o programe racionalizicie v systéme zdravotnictva SR - Uznesenie vlady SR ¢.
462/2007 z23. maja 2007.

7.2.6 Regiondlne strategické dokumenty

Stratégia modernizacie zdravotnictva vychadza aj z dostupnych strategickych materidlov
jednotlivych VUC v oblasti zdravotnictva:

e Navrh koncepcie rozvoja zdravotnictva Presovského samospravneho kraja,
e Koncepcia zdravotnictva Zilinského samospravneho kraja,

e Stratégia rozvoja zdravotnickych sluzieb v Banskobystrickom samospravnom kraji na
roky 2006 — 2009,

e Program rozvoja Nitrianskeho samospravneho kraja 2003 — 2013, ¢ast’ zdravotnictvo,
e Rozvojovy plan Slovensko — Vychod (névrh), Rozvojova téma: Zdravotna starostlivost’,

e Program hospodarskeho a socidlneho rozvoja Trencianskeho samospravneho kraja,
oblast’ zdravotnictva,

e Program hospodarskeho a socidlneho rozvoja Trnavského samospravneho kraja
2004 — 2013, oblast’ zdravotnictva.

7.3. Prepojenie na iné finan¢né nastroje EU

Vzhl'adom na charakter a zameranie aktivit OPZ, Riadiaci organ pre OPZ pocas implementacie
OPZ aktivne skiima v spolupraci s MF SR priebezne moznosti vyuzitia inovativnych finan¢nych
nastrojov.

Vzhl'adom na charakter a zameranie aktivit OPZ, Riadiaci organ pre OPZ pocas implementacie
OPZ aktivne skima zahrnutie inovacnych aktivit vyplyvajicich z iniciativy ,,Regiony pre
hospodarsku zmenu*“ do OPZ aj formou umozZnenia tcasti a vytvorenim priestoru pre zastupcu
siete v Monitorovacom vybore pre OPZ.

7.3.1 Synergia, komplementarita s programami financovanymi z EAFRD a EFF

V programovom obdobi 2007-2013 je priama podpora vidieka realizovand prostrednictvom
Programu rozvoja vidieka SR (dalej len ,,PRV*) spolufinancovaného z Eurdpskeho
polnohospodarskeho fondu na rozvoj vidieka (d’alej len ,,EAFRD®). Globalnym ciefom PRV je
,Multifunkéné polnohospodarstvo, potravinarstvo, lesnictvo a udrzatelny rozvoj vidieka®.
Gestorom PRV je Ministerstvo podohospodarstva SR. PRV je realizovany prostrednictvom
Styroch osi:

1.  ZvySenie konkurencieschopnosti pol'nohospodarstva a lesného hospodarstva

2. Zlepsenie zivotného prostredia krajiny

3. Kovalita zivota vo vidieckych oblastiach a diverzifikacia vidieckeho hospodarstva

4.  Leader.

Os 3, PRV ,Kuvalita zivota vo vidieckych oblastiach a diverzifikacia vidieckeho hospodarstva je
svojim obsahom zamerana na:

¢ diverzifikaciu nepolnohospodarskych ¢innosti

e podporu ¢innosti v oblasti cestovného ruchu

e obnovu a rozvoj obci

e odborné vzdelavanie
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e ziskavanie zru¢nosti a ozivovanie

Synergia, komplementarita a sti€asne deliaca linia oboch programov PRV a OPZ v obdobi 2007-
2013, vzaujme posilnovania  konvergencie, socidlno-ekonomického rozvoja a
konkurencieschopnosti vidieckych oblasti v SR, je v spoloénej podpore a naplneni komplexnosti
hmotnej infrastruktiry obci a to v poloch a v nevyhnutnych opodstatnenych pripadoch i mimo
polov rastu.

PRV je prostrednictvom o0si 3, ,Kvalita Zivota vo vidieckych oblastiach a diverzifikacia
vidieckeho hospodarstva® a konkrétne aktivity obnova arozvoj obci zamerany na podporu
hmotnej infrastruktary obci, pricom neriesi zdravotnicku infrastruktaru.

OPZ na doplnenie azabezpeGenie komplexnosti hmotnej infrastruktary obci riesi
prostrednictvom prioritnej osi 2, ,,Podpora zdravia a predchadzanie zdravotnym rizikdm”
zdravotnicku infraStruktaru obci v poéloch rastu, vratane vynimky, ktora predstavuje realizaciu
projektov zdravotnickej infrastruktiry so segregovanymi alebo separovanymi romskymi
osidleniami, ktoré moézu byt realizované aj majiteImi budov v obciach mimo pdlov rastu
s vysokou koncentraciou marginalizovanych romskych komunit (v zmysle aktualizovaného
Atlasu rémskych komunit), ktoré nesti znaky viacndsobnej deprivacie a znaky socialneho
vylicenia zo Zivota obce a tym obmedzeny pristup k verejnym sluzbam. Vynimka sa tyka
konkrétnych aktivit OPZ v ramci konkrétnych projektov prijimatelov pomoci, pre roky 2007-
2013.

7.3.2 Komplementarita a synergia soperaénymi programami v ramci ciePa Europska
tuzemna spoluprica

V programoch cezhrani¢nej spoluprace na roky 2007-2013 su zohladnené ustanovenia
zékladnych strategickych a programovych dokumentov EU, ato predovietkym v oblasti
definovania ciel'ov a rozsahu priorit. V stlade so vSeobecnym nariadenim je v ramci programu
zaistend sudrznost’ ziskavanej podpory z ERDF s opatreniami, politikami a prioritami
Spolocenstva. Aktivity navrhované v programoch cezhrani¢nej spoluprace st v sulade
s politikami Spolocenstva a jeho strategickych dokumentov.

Oblast podpory je zamerana predovSetkym na podporu socio-ekonomického rozvoja
prihrani¢ného regionu, rozvoj cezhranicnej dopravnej informacnej infrastruktiry a zivotného
prostredia.

V ramci programov cezhrani¢nej spoluprace sa jednotlivé projekty realizuji v prihraniénych
oblastiach SR. Na tizemi ciel'a ,,Konvergencia“ ide o spolupracu regionov Slovenska s regiéonmi
Ceskej republiky, Rakuska, Pol'ska a Madarska. Projekty rozvijajii cezhrani¢na spolupracu
a maju nadnarodny charakter spoluprace. Dva nasledovné programy sa zameriavaju i na
spolupracu v oblasti zdravotnej starostlivosti.

Program Cezhraniéna spolupraca Slovensko - Rakisko

V ramci ciela Eurdpska uzemna spolupraca bol v spolupraci s Rakuskou stranou vypracovany
Program Cezhrani¢na spolupraca Slovensko — Rakusko na obdobie rokov 2007-2013 (Cross-
Border Cooperation Programme Slovakia — Austria 2007-2013). V prepojeni na ciel
Konvergencia sa tyka Gizemia Trnavského samospravneho kraja.

Priorita | Uciaci sa region a hospoddrska konkurencieschopnost zamerana okrem iného i na
rozvoj spoluprace v oblasti zdravotnej starostlivosti je komplementarna s OPZ zameranym na
zvySovanie kvality, efektivnosti a dostupnosti zdravotnej starostlivosti a podpory zdravia v ramci
zdravotnickej infrastruktury.
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Program Cezhrani¢na spolupraca Mad’arsko — Slovensko

V spolupraci s Mad’arskou stranou bol v ramci ciel'a Eurdpska tizemna spolupraca vypracovany
Program Cezhrani¢na spolupraca Mad’arsko — Slovensko na obdobie rokov 2007-2013 (Hungary
— Slovakia Cross-Border Cooperation Programme 2007-2013). Tento program je okrem iného
zamerany 1 na spolupracu v oblasti zdravotnej starostlivosti v priorite | Hospoddrstvo a
spolocnost. Podobne ako ostatné programy zamerané na cezhrani¢nu spolupracu aj Program
Cezhraniéna spolupraca Mad’arsko — Slovensko zabezpecuje prostrednictvom projektov rozvoj
susediacich regionov, a tym aj synergicky efekt pri dosahovani ciel'ov OPZ na uzemi Kosického,
Banskobystrického, Nitrianskeho a Trnavského kraja.

Na zaklade charakteru podporovanych aktivit oboch programov st jednoznacne zaruc¢ené deliace
linie medzi operaénymi programami v ramci ciel'a Europska tizemna spolupraca a OPZ tak, aby
nedochadzalo k duplicitnému spolufinancovaniu tych istych rozvojovych aktivit v ramci oboch
programov. Mechanizmus zabranenia vzniku duplicitnej podpory rovnakych operacii, resp. ich
Casti spociva vo vyuziti systému ITMS, ktory eviduje vSetky projekty realizované v ramci OPZ
az na uroven jednotlivych operacii a vo vymene informacii medzi oboma zucastnenymi
riadiacimi organmi.
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8 Finan¢ny plan

‘ 8.1 Finanény plan OPZ — rocné zavizky ‘

Tabulka ¢. 66: Finan¢ény plan OPZ — ro¢né zavizKky (v EUR, v beznych cenach)

2007 35 556 323 0 35 556 323
2008 34 599 224 0 34 599 224
2009 33 296 268 0 33 296 268
2010 30717394 0 30717394
2011 33076 047 0 33076 047
2012 36 494 036 0 36 494 036
2013 46 260 708 0 46 260 708
Celkom 2007-2013 250 000 000 0 250 000 000

Zdroj: MZ SR, 2007

‘ 8.2 Finan¢ny plan OPZ za celé programové obdobie podl’a prioritnych osi

V sulade s uznesenim vlady SR zo dna 8. oktobra 2006 k Stratégii financovania Strukturalnych
fondov a Kohézneho fondu na programové obdobie 2007 — 2013 sa podiel pomoci z ERDF
vyjadruje k celkovym opravnenym verejnym vydavkom v zmysle él. 53 ods. 1b) nariadenia
Rady (ES) ¢. 1083/2006 z 11. jula 2006, ktorym sa ustanovuju vSeobecné ustanovenia o
Eurdpskom fonde regionalneho rozvoja, Europskom socidlnom fonde a Kohéznom fonde a
ktorym sa zruSuje nariadenie (ES) ¢. 1260/1999.

Tabul’ka €. 67: Finanény plin OPZ (v EUR, v beZnych cenach)

Prioritnd os 1 103075 34072 227147
Modernizécia zdravotnickeho | 000187574 | 05933101 | 059220676 85 % 0 9 653 750
systému nemocnic 990 469 459
Prioritna os 2 Podpora 49100 2584 E77ed
zdravia a predchadzanie 7069635 | 70664235 85% 0 245 500
redchadz 00054 600 010
zdravotnym rizikam 296 306
PR Es s UEHmE 7825000 | 13808832 | 92058832 85% 0 0
pomoc
Celkom 250000000 | 44 117 6487 2%‘:";;7 85 % 0 9 899 250

Zdroj: MZ SR, 2007

Finanény plan rozdelenia disponibilnych zdrojov na jednotlivé prioritné osi bol vypracovany na
zaklade identifikacie predpokladanych potrieb v prislusnych oblastiach v podmienkach SR.
Zohl'adiiuje globalny ciel’ programu, ako aj samotné zadefinovanie prioritnych osi a ich
zameranie uvedené v kapitole 5 tohto opera¢ného programu. Vo vyraznejSom finanénom objeme
buda podporované. projekty na zmenu Struktury a kvality ekonomicky udrzatelnej ponuky
sluzieb zdravotnej starostlivosti prostrednictvom komplexnych restrukturalizaénych projektov
nemocnic¢nych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.
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8.3 Rozdelenie prispevku z fondov do kategorie pomoci na irovni OPZ

Tabulka & 68: Informativne rozdelenie prispevku z fondov EU do kategorii dimenzie
,Prioritna téma“ (EUR)

76 Zdravotna infrastruktura 242 175 000 96,87
85 Prlpr.ava, Vylfonavanle, 6 651 250 2,66
monitorovanie a kontrola
86 Hodnot'erlle. a Stadie; informacie a 1173 750 047
komunikacia
Spolu 250 000 000 100,00

Zdroj: MZ SR, 2007

Tabulka ¢. 69: Informativne rozdelenie prispevku z fondov do kategorii dimenzie ,,Forma
finanéného prispevku“ (EUR)

01 Nenavratna pomoc 250 000 000 100,00

Spolu 250 000 000 100,00
Zdroj: MZ SR, 2007

Tabul’ka €. 70: Informativne rozdelenie prispevku z fondov do kategorii dimenzie
»Podporované uzemie“ (EUR)

00 Neuplatiuje sa 7 825 000

01 Mestské oblasti 217 957 500

05 Vidiecke oblasti -ostané 24 217 500
Spolu 250 000 000

Zdroj: MZ SR, 2007
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‘ 8.4 Regionalne finan¢né alokacie OPZ

Indikativne regionalne finan¢né alokacie pre prioritni os 1 boli vy¢islené na zaklade poctu 16zok
zariadeni Gstavnej zdravotnej starostlivosti (nemocnic) v jednotlivych samospravnych krajoch
(NUTS II). V tabul’ke €. 71 s sumarizované na Grovni NUTS IL.

Tabul’ka €. 71: Indikativne regiondlne finan¢né plany - Prioritna os 1

ZS 6757625065 651 247 35,00
SS 56 272 49657922 500 30,00
VS 65 651 24767576250 35,00
Spolu 193075000187 574 990 100,00
Zdroj: MZ SR

Indikativne regionalne financ¢né alokacie pre prioritni os 2 boli vycislené na zaklade
Statistickych dajov o poéte obyvatelov v jednotlivych samospravnych krajoch (NUTS III).

V tabul’ke ¢.72 st sumarizované na urovni NUTS II.

Tabulka €. 72: Indikativne regionilne finan¢né plany - Prioritna os 2

ZS 14910122521 239 404 38,90
SS 1385837215 408 123 28,22
VS 16-140-40317 952 483 32,88
Spolu 49-100-00054 600 010 100,00

Zdroj: SU SR 2006, MZ SR

Sumar udajov z tabulky ¢. 71 a ¢. 72 je uvedeny v tabulky ¢&. 73.

Tabulka €. 73: Indikativne regionalne finan¢né plany pre OPZ - Prioritna os 1 a 2

ZS 86-677-47586 890 651 35:7935,88

SS 74780-87271 680 619 29;6429,60

VS 8371665383 603 730 34:5734,52
Spolu 242 175 000 100,00

Zdroj: SU SR 2006, MZ SR

‘ 8.5 Schéma Statnej pomoci

RO pre OPZ zarudi, ze akakol'vek Statna pomoc vratane pripadnych schém de minimis v ramci
OPZ bude poskytovana v sulade s proceduralnymi a vecne prislusSnymi pravidlami S$tatnej
pomoci aplikovatelnymi v ¢ase poskytnutia podpory z verejnych zdrojov.
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8.6 Krizové financovanie

OPZ predpoklada financovanie akcii patriacich do rozsahu pdsobnosti ESF komplementarnym
spdsobom a to len pre Prioritna os 2 ,,Podpora zdravia a predchadzanie zdravotnym rizikdm® vo

vyske 2% z prioritnej osi.
Krizové financovanie sa vramci OPZ bude vyuzivat napr. na ucely propagacie a osvety
prevadzky pojazdnych diagnostickych jednotiek (vybavenie mamografmi).

TabuPka €. 74: Krizové financovanie

1. Modernizacia zdravotnickeho systému nemocnic 0
2. Podpora zdravia a predchadzanie zdravotnym rizikam 2
Zdroj: MZ SR
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9 Systém implementacie

Kapitola 9 popisuje systém implementacie OPZ v stilade so v§eobecnym nariadenim a v sulade
so Systémom riadenia SF a KF pre programové obdobie 2007 — 2013.

‘ 9.1 Organy zapojené do riadenia a implementacie programu

| 9.1.1 Centralny koordinac¢ny organ

Na zaklade uznesenia vlady SR ¢. 832 z 8. oktobra 2006 Ministerstvo vystavby a regionalneho
rozvoja SR ako Centralny koordina¢ny organ pre opera¢né programy v Narodnom strategickom
referencnom ramci SR na roky 2007 — 2013 (d’alej len ,,CKO*) zabezpecovalo do 30. jina 2010
strategickll uroven systému riadenia NSRR. Od 1. jula 2010 do 31. decembra 2010 plnil tlohy
CKO Urad vlady SR. Od 1. januara 2011 do 31. marca 2013 plniloi Gilohy CKO Ministerstvo
dopravy, vystavby a regionalneho rozvoja SR. Na zdklade zdkona ¢. 60/2013 Z.z., ktorym sa
meni a dopliia zdkon & 575/2001 Z.z. o organizacii &innosti vlady a organizacii ustrednej Statnej
spravy v zneni neskorsich predpisov, tlohy CKO plni od 1. aprila 2013 Urad vlady SR.V tejto
suvislosti vykondva CKO v oblasti riadenia pomoci zo SF a KF najma nasledovné funkcie:

e na uUrovni NSRR zabezpecuje programovanie, monitorovanie, hodnotenie, publicitu
a informovanost’ a vzdelavanie administrativnych kapacit v tychto oblastiach;

e zabezpeCuje koordindciu procesov riadenia a implementacie operaénych programov
v stilade so Systémom riadenia SF a KF;

e metodicky usmerfiuje subjekty zapojené do riadenia a implementacie operacnych
programov;

e zodpoveda za vyvoj, prevadzku a udrzbu ITMS;

e pini funkciu RO pre OP Technicka pomoc.

9.1.2 Riadiaci organ

Riadiaci organ operaéné¢ho programu (d’alej len ,,RO“) predstavuje opera¢ni Groven systému
riadenia NSRR. Riadiaci organ je organ urceny clenskym Statom na zaklade clanku 59(1)
vSeobecného nariadenia, ktory zodpoveda za riadenie a vykonavanie programu v stlade
s predpismi EU a SR. Pri riadeni operaéného programu postupuje RO v sulade s metodickymi
pokynmi CKO a metodickymi pokynmi certifikaéného organu a organu auditu v prislusnych
oblastiach.

Na zéaklade uznesenia vlady SR ¢. 832 z 8. oktobra 2006 riadiacim organom OPZ je Ministerstvo
zdravotnictva SR.

V stulade sc¢l. 60 vSeobecného nariadenia RO je zodpovedny za riadenie a vykonavanie
prislusného OP, najma za:

vypracovanie operacného programu a programového manualu;

spolufinancovanie opera¢ného programu zo Statneho rozpoctu;

usmeriiovanie prijimatel'ov;

monitorovanie a hodnotenie opera¢ného programu;

vedenie MV pre OPZ a vypracovanie vyro¢nej a zaverecnej spravy o implementacii, ich
predloZenie monitorovaciemu vyboru a Eurdpskej komisii;
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e publicitu 0 pomoci z EU a informovanie verejnosti o fondoch z EU v silade s ¢lankom
69 vSeobecného nariadenia;

e zber azaznamenavanie udajov potrebnych na finan¢né riadenie, monitorovanie,
preverovanie, audity a hodnotenie v elektronickej podobe;

e uchovavanie a dostupnost’ dokumentov v stlade s ¢lankom 90 vSeobecného nariadenia;

e vyhlasovanie vyziev, prijimanie, vyber a schvalovanie projektov prijimatelov v stlade
s kritériami hodnotenia a vyberu projektov schvalenymi monitorovacim vyborom;

e uzatvaranie zmluv s prijimate'mi o poskytnuti nenavratného finanéného prispevku;

e overenie spolufinancovania jednotlivych projektov zo zdrojov prijimatela a z ostatnych
narodnych zdrojov;

e overenie vykonania prac, dodania tovarov a poskytnutia sluzieb financovanych v ramci
projektu a overenie skutoéne vynalozenych vydavkov;

e zabezpecenie vedenia samostatného Uctovného systému prijimatelmi a inymi organmi
zapojenymi do implementacie;

e kontrolu podrla ¢l. 60b v§eobecného nariadenia.

V sulade s¢l. 71 vSeobecného nariadenia vnutorna Struktura a rozdelenie (delegovanie)
zodpovednosti RO pre OPZ budt popisané v opise systémov riadenia a kontroly, ktory ¢lensky
stat predlozi EK pred predlozenim prvej ziadosti o priebeznu platbu alebo najneskér do 12
mesiacov od schvalenia OP.

| 9.1.3 Zapojenie organov regionalnej a miestnej samospravy

Regiény (VUC) vstupovali do pripravy a implementicie OP Zdravotnictvo na niekolkych
urovniach:

1. V procese pripravy OPZ boli zastupcovia VUC (s vynimkou BA kraja, ktory nespada pod
ciel’ ,,Konvergencia®“) a Zdruzenia miest a obci Slovenska (ZMOS) sucastou Pracovnej
skupiny na pripravu Opera¢ného programu.

V procese pripravy boli zohladnené regionalne stratégie VUC tykajuce sa zdravotnictva.

3. Vprocese pripravy kritérii pre OPZ jednym zo zakladnych kritérii podpory
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti budu kritéria vyhovenia predlozeného projektu
poziadavkam tematickej a izemnej koncentracie.

4. V procese hodnotenia a vyberu projektov je zabezpedena tidast’ zastupcov VUC a ZMOS
Vv hodnotiacich komisiach.

5. V procese monitorovania programu je zabezpetena udast zastupcov VUC a ZMOS
V monitorovacom vybore pre OPZ.

9.1.4 Monitorovacie vybory

Monitorovaci vybor pre OPZ

V stilade s ¢l. 63 vSeobecného nariadenia musi byt pre kazdy OP do troch mesiacov od jeho
schvalenia Eurdpskou komisiou zriadeny monitorovaci vybor (d’alej len ,MV®). Ciel'om
monitorovacieho vyboru je dohliadat’ na efektivnost’ a kvalitu implementacie programu.

Predsedom MV pre OPZ je minister zdravotnictva SR ako predstavitel’ riadiaceho organu pre
OPZ. Funkciu sekretariatu MV vykonava RO OPZ. Clenovia MV sl menovani ministrom
zdravotnictva SR. V sulade s ¢l. 11 vS§eobecného nariadenia je zloZenie monitorovacieho vyboru
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zaloZené na principe partnerstva — ¢lenmi MV st popri prislusnych ministerstvach aj zastupcovia
regionalnej a miestnej samospravy, tretiecho sektora a ostatnych socialno-ekonomickych
partnerov (Urad verejného zdravotnictva SR, Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou,
Slovenska lekarska komora, Asociacia nemocnic Slovenska, Asociacia sukromnych lekarov SR,
Zdruzenie miest a obci Slovenska, Unia miest Slovenska, Trnavsky samospravny kraj,
Nitriansky samospravny kraj, Trenciansky samospravny kraj, Banskobystricky samospravny
kraj, Zilinsky samospravny kraj, PreSovsky samospravny kraj, Kogicky samospravny kraj) a pre
horizontalnu prioritu MRK aj USVRK, ktorych sa dotyka obsah daného operaéného programu,
pri¢om je potrebné zabezpetit' rovnovaznu ucast’ partnerov. Clenom MV je aj zastupca CKO,
certifikaéného organu a organu auditu a zasadnuti MV sa ako pozorovatel’ a poradca zcastiiuje
aj zastupca Europskej komisie. Zlozenie MV moze byt dalej preskimané a rozsirené, aby sa
zabezpecila dostatocna reprezentativnost’ a partnerstvo.

Monitorovaci vybor sa schadza na svoje zasadnutie dvakrat ro¢ne, pripadne na podnet RO, resp.
Clena MV CastejSie, ak je potrebné prerokovat zalezitosti, pri ktorych je nevyhnutny sthlas
monitorovacieho vyboru (napr. navrh na reviziu operaéného programu).

Posobnost’ a ¢innost MV upravuje Statut a rokovaci poriadok, ktoré MV schvali na svojom
prvom zasadnuti.

Hlavné ulohy monitorovacieho vyboru v stlade s ¢l. 65 vSeobecného nariadenia su:

e schvalovat’ kritéria na vyber projektov (do Siestich mesiacov od schvalenia OP) a ich
pripadnu reviziu;

e posudzovat’ a schvalovat’ navrhy na zmenu a doplnenie obsahu operaéného programu;

e pravidelne skimat vysledky implementacie programu, najmi dosahovanie ciel'ov
opera¢ného programu a hodnotenia uvedené v ¢l. 48(3) VN;

e posudzovat’ a schvalovat’ vyro¢né a zaverecné spravy o implementacii programu pred ich
odoslanim Eurépskej komisii;

e dostavat’ informécie o vyrocnej kontrolnej sprave alebo o tej jej Casti, ktord sa vzt'ahuje
na OP ao vsetkych dolezitych pripomienkach, ktoré moéze Komisia vzniest po jej
preskumani;

e kedykol'vek navrhnut riadiacemu organu akukol'vek reviziu alebo preskiimanie OP, ktoré
by mohlo umoznit dosiahnutie cielov prislusného fondu alebo zlepsit' riadenie OP
vratane financného riadenia.

9.2 Monitorovanie

Vsulade so Systémom riadenia SF a KF predstavuje monitorovanie ¢&innost, ktord sa
systematicky zaobera zberom, triedenim, agregovanim a ukladanim relevantnych informécii pre
potreby hodnotenia a kontroly riadenych procesov. Hlavnym cielom monitorovania je pravidelné
sledovanie realizacie cielov NSRR, OP a projektov s vyuzitim ukazovatel'ov.

Vystupy z monitorovania zabezpecuju pre riadiaci orgdn vstupy na rozhodovanie o zlepSeni
implementacie opera¢ného programu, na vypracovavanie vyro¢nych sprav a zaverecnej spravy
0 vykonavani OP a podklady na rozhodovanie monitorovacich vyborov (napr. v suvislosti
S pripadnou reviziou OP).

Proces monitorovania vychadza zo Struktarovaného modelu riadenia na urovni NSRR, OP a na
urovni projektov. Monitorovanie a hodnotenie zabezpecuju vSetky subjekty zucastnené na
riadeni SF a KF vrozsahu zadefinovanych tloh a zodpovednosti a subjekty, ktoré &erpaju
finanéné prostriedky z fondov.
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Ulohy RO pre OPZ v oblasti monitorovania:

¢ Postupuje v stilade s metodikou CKO v oblasti monitorovania

e V pripade potreby predklada CKO navrhy na zmeny, resp. doplnenie narodného systému
ukazovatel'ov

e Zodpoveda za zber udajov aich analyzu na firovni programu v oblasti monitorovania
prostrednictvom systému ukazovatelov, ako aj v oblasti monitorovania na urovni
kategorii pomoci

e Zodpovedd za vypracovanie vyrocnych a zaverecnej spravy o vykonavani OP, ktoré
predklada na schvalenie MV pre dany OP a nasledne Europskej Komisii

Monitorovanie (a nasledne hodnotenie) prebieha dvoma spdsobmi — na ziklade systému
ukazovatelov a na zéklade kategorii pomoci zo SF. Monitorovanie ukazovatelov uvedenych
v kapitole 5 bude zabezpeCené na tUrovni jednotlivych projektov anasledne buda
vyhodnocované na Grovni celého strategického programového dokumentu.

Monitorovanie prostrednictvom systému ukazovatel'ov

Ciele NSRR a jednotlivych operaénych programov sa definujii a nasledne kvantifikuji v procese
programovania prostrednictvom ststavy fyzickych a finanénych ukazovatel'ov (narodny systém
ukazovatelov pre NSRR). Ukazovatele budu zavdzné pre vSetky subjekty a budu sucastou
ITMS. Napliitanie definovanych ukazovatelov predstavuje najddleziteji nastroj monitorovania
a hodnotenia napiiiania cielov operaénych programov a NSRR.

Ukazovatele opera¢ného programu su uvedené v kapitole 5 tohto dokumentu.

Monitorovanie zacina na najnizSom stupni — na urovni projektu. Na monitorovanie je projekt
zéakladnou jednotkou, ktora je analyzovana prostrednictvom relevantnych zozbieranych udajov.
V zmluve o poskytnuti pomoci zfondov sa prijimatel zaviaze poskytovat' tdaje na Gcely
monitorovania a poskytovania sprav o realizacii projektu. Fyzické i finanéné ukazovatele
projektov  ziskané od prijimatela prostrednictvom jednotnych monitorovacich sprav
su premietnuté do ITMS a agregované smerom nahor na uroven opatrenia, prioritnej osi,
opera¢ného programu, NSRR.

Monitorovanie prostrednictvom kategérii pomoci zo SF
V stilade s ¢lankom 9 vsSeobecného nariadenia a prilohy II implementaéného nariadenia sa
vydavky z fondov sleduji podl'a nasledovnych kategorii:

e prioritnej témy;

e spdsobu financovania;

e typu uzemia;

e rozmeru ekonomickej aktivity;

e rozmeru umiestnenia pomaoci.

Kazdy OP obsahuje indikativne planované rozdelenie prispevku z fondov na tirovni programu v
ramci prvych troch kategorii. Pri kategorii ,,prioritné témy* sa v OP vyc¢lenuje indikativny podiel
prispevku z fondov na tie aktivity, ktoré si zamerané na podporu konkurencieschopnosti a
tvorbu pracovnych miest, teda natzv. ,lisabonské aktivity. Uvedené umozni v priebehu
implementacie programu a po jeho skonceni monitorovat a hodnotit’ prispevok operac¢nych
programov K naplianiu cielov Lisabonskej stratégie a Narodného programu reforiem.

Pri monitorovani prostrednictvom kategérii pomoci zo SF sa uplatiiuje nasledovny postup: pri
schvaleni projektu sa udaje zaznamenavaji do ITMS apo ukonceni projektu sa zaznamena
skuto¢na hodnota dosiahnuta v danej kategorii. Prostrednictvom ITMS sa udaje za kategorizaciu
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z urovne jednotlivych projektov agreguji do vyssich tirovni programovej Struktiry a st sti€ast'ou
vyro¢nych sprav.

\ 9.3 Hodnotenie

V sulade so Systémom riadenia SF a KF hodnotenie predstavuje proces, ktory systematicky
skiima prinos z realizacie programov a ich stlad s ciel'mi stanovenymi v OP a NSRR a analyzuje
ucinnost’ realizatnych procesov a vhodnost’ nastavenia jednotlivych programov a opatreni a
pripravuje odporucania na zvySenie ich efektivnosti.

V zmysle ¢l. 47 vSeobecného nariadenia mézu mat® hodnotenia strategicky charakter
(preskumanie vyvoja programu alebo skupiny programov v stvislosti s prioritami Spolocenstva a
narodnymi prioritami) alebo operativny charakter (s cielom podporit’ priebeh operacného
programu). Hodnotenie sa vykondva pred zaciatkom programového obdobia (predbezné
hodnotenie), pocas neho (priebezné hodnotenie) a po ukonceni programového obdobia
(zaverecné hodnotenie).

Hodnotenia sa uskuto¢nuju v ramci zodpovednosti ¢lenského Statu (CKO, RO) alebo Komisie, v
sulade so zasadou proporcionality. Vysledky sa zverejiiujii podla platnych predpisov o pristupe
k informaciam.

Ulohy CKO v oblasti hodnotenia:
e zabezpeCuje predbezné hodnotenie hlavného strategického dokumentu na programové
obdobie po r. 2013;
e zabezpecuje priebezné, tematické hodnotenie na centralnej trovni;

¢ koordinuje a metodicky usmeriiuje riadiace organy v oblasti hodnotenia.

Ulohy RO pre OPZ v oblasti hodnotenia:

e postupuje v stlade s metodikou CKO v oblasti hodnotenia;

e zabezpeCi predbezné a priebezné hodnotenie OP a predlozenie vysledkov priebezného
hodnotenia monitorovaciemu vyboru OPZ a Komisii;

e zabezpecuje komunikaciu s EK avstupy pre nasledné hodnotenie OP a pripadné
strategické hodnotenie vykonavané EK.

Hodnotenie identifikuje a vymedzuje vSeobecne platné skutocnosti a navrhuje mozné sposoby
rieSenia zisteni. Zatial' co monitoring je mozné povazovat’ za sibor okamzitych informacnych
aktivit, hodnotenie vyuziva vybrané dokumenty, spravy a informacie pre analytické ¢innosti.
Hodnotenie je zamerané na zlepSovanie riadenia a implementaciu opera¢nych programov. Opiera
sa 0 monitorovacie ¢innosti, ktoré mu poskytuji nevyhnutné informacie. Na zaklade vysledkov
monitorovania vykonava hodnotenie poskytovanej pomoci.

Podla ¢lanku 37 (1) g) nariadenia Rady (ES) ¢. 1083/2006 operacné programy obsahuji
vykonavacie ustanovenia operaéného programu vratane opisu systémov monitorovania
a hodnotenia.

136



Operacny program Zdravotnictvo 2007 — 2013

Ex-ante hodnotenie

Clenské §taty EU musia vykonat Ex-ante hodnotenie, pricom v ramci jednotlivych cielov
regionalnej politiky EU si RO pre OPZ vybral moznost’ vykonat Ex-ante hodnotenie na cely
OPZ pre ciel' , Konvergencia®, financovany z Europskeho fondu regionalneho rozvija. Za
vykonanie Ex-ante hodnotenia zodpoveda organ, ktory je zodpovedny za pripravu programovych
dokumentov.

Ex-ante hodnotenie musi identifikovat’ a ohodnotit’ disparity, medzery a potencial rozvoja, ciele,
ktoré maju byt dosiahnuté, ocakavané vysledky, kvantifikované ciele, koherenciu stratégie
navrhnutt pre region (ak relevantné), pridant hodnotu Spolocenstva, rozsah zohl'adnenia priorit
Spolocenstva, skusenosti z predchadzajiceho programového obdobia, kvalitu procedir a
prekazky implementécie, monitorovania, hodnotenia a finanéného manazmentu.

Cielom predbezného hodnotenia je optimalizacia pridelovania rozpoétovych zdrojov v ramci
opera¢ného programu a zlepSenie kvality programovania. Hodnotenie uréi a posudi rozdiely,
medzery a potencial rozvoja, ciele, ktoré sa majii dosiahnut, o¢akavané vysledky, kvantifikované
ciele, sulad stratégie navrhovanej pre region, v pripade potreby pridanti hodnotu Spolocenstva,
rozsah, v akom sa zohladnili priority SpoloCenstva, skiisenosti z predchadzajuceho
programovania a kvalitu postupov vykonavania, monitorovania, hodnotenia a finan¢ného
riadenia.

Proces Ex-ante hodnotenia OPZ je podrobne opisany v kapitole 2.2.

Priebezné hodnotenie

Pravny zdklad a obsah priebeiného hodnotenia

Podla ¢lanku 48 (3) nariadenia Rady (ES) ¢. 1083/2006 clenské Staty pocas programového
obdobia vykonaju hodnotenia spojené s monitorovanim operacnych programov, najmi ak
uvedené monitorovanie odhali vyrazny odklon od pociatocne stanovenych ciel'ov alebo ak sa
navrhne revizia operac¢nych programov podla ¢lanku 33. Vysledky sa zasielajii monitorovaciemu
vyboru operaéného programu a Komisii.

Priebezné hodnotenie moze mat’ operativny alebo strategicky charakter. Operativne hodnotenie
(s cielom podporit’ priebeh operacného programu) sa zameriava na makroekonomicky dopad
pomoci zo SF, opodstatnenost’ a konzistenciu stratégii na narodnej a programovej Grovni,
$pecifické témy zasadnej vyznamnosti pre OP (napr. inovacie, informac¢na spolo¢nost’),
horizontalne priority. Toto hodnotenie moéze stanovit odporti¢ania pre reviziu OP alebo
poskytnut’ informacie pre strategické spravy ¢lenského $tatu alebo EK. Strategické hodnotenie
(preskiimanie vyvoja programu alebo skupiny programov v suvislosti s prioritami Spolocenstva
a narodnymi prioritami) sa zameriava na kvalitu a relevanciu kvantifikovanych cielov, analyzu
finanéného pokroku, odporti¢ania ako zvysit' vykonavanie OP, spdsoby ako dosiahnut’ niektoré
socio-ekonomické ciele, zhodnotenie funkénosti administrativnej Struktiry a kvality
implementa¢nych mechanizmov.

Skusenosti z programového obdobia 2004-2006 ukazali potrebu silnejSicho prepojenia medzi
monitoringom a hodnotenim OP. Monitoring poskytne operativne informacie (dosiahnuté
vystupy a vysledky, finan¢nd absorpcia, kvalita implementacnych mechanizmov), z ktorych
mdze vychadzat hodnotenie, napr. ked’ sa vyskytnu aktudlne alebo mozné problémy. Na druhej
strane, informacie o urditych strategickych aspektoch, ako je napr. socio-ekonomicky dopad
alebo zmeny v Spolocenstve, narodnych alebo regionalnych prioritach tykajucich sa OP, nemoze
poskytnit’ monitorovaci systém, ale vyzaduju, aby boli predmetom pravidelného hodnotenia.
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Priebeziné hodnotenie OPZ

Priebezné hodnotenie OPZ sa uskuto¢ni a bude zostavené na zaklade internych poziadaviek
apotrieb v Slovenskej republike. Priebezné hodnotenie OPZ bude vykonané v stulade
S vypracovanym odpovedajicim systémom implementacie zabezpecujucim naplnenie clanku 48
(3) nariadenia Rady (ES) ¢. 1083/2006. Na zaklade aktualnych alebo moznych problémov
(alebo d’alsich informacii), ktoré odhali monitorovaci systém, sa uskuto¢ni priebezné hodnotenie
OP. Priebezné hodnotenie sa uskuto¢ni aj v pripade revizie socio-ekonomického dopadu alebo
inych strategickych aspektov.

V zmysle vyssie uvedeného RO pre OPZ zaisti:

e silnt vizbu medzi systémom monitoringu a systémom hodnotenia;
e periodicitu, resp. pravidelnost’ operacii monitoringu a hodnotenia;
e plan hodnotenia.

Na zaklade vystupov monitoringu RO rozhodne, ¢i bude priebezné hodnotenie vykonané na
urovni prioritnych osi, opatreni, ramcovych aktivit, narodnych projektov a pod.

RO pre OPZ vykona priebezné hodnotenie v nasledovnych pripadoch:

¢ akuvedené monitorovanie odhali vyrazny odklon od pociato¢ne stanovenych ciel'ov;
e ak sa navrhne revizia operaéného programu;
e iné.

Dévody revizie OP mozu byt nasledovné:

e zasadné socio-ekonomické zmeny;

e zasadné zmeny v Spolocenstve, v narodnych alebo regionalnych prioritach;

e problémy/tazkosti tykajuce sa implementacie;

e ak monitorovanie odhali vyrazny odklon od pociatocne stanovenych cielov (napr.
nedostatok tidajov z monitorovacieho systému, dopredu znama rizikova oblast — MRK,
apod.).

Revizii OP vo vsetkych tychto pripadoch musi predchadzat’ hodnotenie, t.j. revizia OP musi
vychadzat z pravidelného monitorovacicho procesu a/alebo =z pravidelného priebezného
hodnotenia, ktoré stanovi Specifické modifikacie OP.

Europskej komisii sa zasli vietky vysledky priebeznych hodnoteni, vratane navrhov na reviziu
OP tykaju nasledovnych zasadnych zmien:

e finanéné zmeny — napr. finan¢né realokacie medzi ré6znymi prioritnymi osami, kde sa
vyzaduje suhlas EK;

e obsahové zmeny — napr. revizia cielov na urovni OP alebo na Grovni prioritnych osi;

e zmeny Vimplementacii — napr. zavedenie novych implementaénych procesov alebo
zasadna zmena existujucich.
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Plan hodnotenia OPZ

Podla ¢lanku 48 (1) nariadenia Rady (ES) ¢. 1083/2006 moéze Clensky Stat v ramci ciela
»~Konvergencia“ v sulade so zasadou proporcionality zostavit’ plan hodnotenia, v ktorom uvedie
orienta¢né hodnotiace aktivity, ktoré planuje vykonat’ v jednotlivych etapach implementacie. EK
odporuca vypracovat plan hodnotenia na narodnej urovni a kde je to vhodné (v sulade so
zéasadou proporcionality) na irovni programu.

Plan hodnotenia OPZ bude vypracovany riadiacim organom v prvom roku implementacie OP

a bude obsahovat’ nasledovné Casti:

1. koordinacia — tato Cast’ bude obsahovat’ navrh a vysvetlenie celkovej koordinacie procesu
priebezného hodnotenia, t.j. vizbu na monitorovaci systém, vytvorenie pracovnej skupiny pre
hodnotenie, rozdelenie l'udskych zdrojov, mechanizmy moznej revizie planu hodnotenia,
odborné skolenia pre hodnotitel'ov;

2. S$pecifické aktivity hodnotenia — tato ¢ast’ bude obsahovat’ nasledovné body:

a) indikativny zoznam hodnoteni planovanych poc¢as programového obdobia;
b) obsah kazdej aktivity hodnotenia:

e strategické alebo operativne hodnotenie;
e troven OP, skupiny OP, $pecifickej témy a pod.;

e mozné rizikové oblasti identifikované na zaklade sktsenosti z minulosti v $pecifickej
oblasti pomoci;

€) hlavné otazky, ktoré maji byt v procese hodnotenia zodpovedané;

d) pouzitie vysledkov hodnotenia (zverejnenie a dostupnost’ hodnotiacich sprav, prezentacia
vysledkov hodnotenia, monitoring zohl'adnenia odportcani);

e) indikativny ¢asovy plan;

f) externé alebo interné hodnotenie;

g) finanéné zdroje planované pre kazdé hodnotenie;

h) Struktara manazmentu (vratane pracovnej skupiny pre hodnotenie, konzultacii
S socialnymi partnermi, partnermi na regionalnej a lokalnej Girovni).

ManaZment priebeZného hodnotenia

RO pre OPZ nesie konecnu zodpovednost’ za proces priebezného hodnotenia, t.j. rozhoduje,
Vv spolupraci s pracovnou skupinou pre hodnotenie, o $truktare a obsahu planu hodnotenia
a zabezpecuje administrativny zaklad pre jeho vykonanie.

RO pre OPZ v procese priebezného hodnotenia zabezpecuje nasledovné ulohy:

e zabezpecuje zber a dostupnost’ monitorovacich indikatorov;
e garantuje reSpektovanie ciel'ov hodnotenia a zachovanie jeho §tandardov kvality;

e zabezpeCuje finanéné zdroje =z technickej asistencie nevyhnutné pre vykonanie
hodnotenia;

e predklada vysledky hodnotenia monitorovaciemu vyboru pre OPZ a EK.
RO pre OPZ vyuzije pre vykonanie priebezného hodnotenia externych hodnotitelov na zaklade

pisomnej ramcovej zmluvy/dohody. Priebezné hodnotenie vykonaju nezavisli hodnotitelia
vybrani na zaklade verejného obstardvania. Ramcova zmluva uzavretd medzi internymi
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hodnotitelmi a RO pre OPZ pokryje celé programové obdobie. Ramcova zmluva v Ziadnom
pripade nenahradi zodpovednost’ riadiaceho organu za vykonanie hodnotenia pri implementacii
OP.

Nezavisli externi hodnotitelia sa v ramcovej zmluve zaviazu k tizkej spolupraci s internymi
kapacitami RO pri planovani a vykonavani procesov hodnotenia.

Do analyzy vysledkov a odporti¢ani hodnotenia bude aktivne zapojeny aj monitorovaci vybor pre
OPZ.

Zasady priebeZného hodnotenia

1. proporcionalita — RO zabezpeci, aby bola zachovana zasada proporcionality pri stanoveni
poctu a obsahu jednotlivych hodnoteni pocas pripravy planu hodnotenia;

2. nezavislost — RO zabezpedi, aby priebezné hodnotenie bolo vykonané expertmi nezavislymi
od RO, CO a OA,

3. partnerstvo — RO zabezpeci, Ze planovanie, priprava a vykonanie priebezného hodnotenia
bude prebiehat’ v spolupraci so vSetkymi relevantnymi partnermi;

4. transparentnost — RO zabezpeci zverejnenie vSetkych hodnotiacich sprav a vysledkov
a odporucani priebezného hodnotenia, napr. prostrednictvom svojej webovej stranky, v zmysle
vyvolania verejnej debaty o zisteniach hodnotenia.

Nasledné hodnotenie

Podla ¢lanku 49 (3) nariadenia Rady (ES) ¢. 1083/2006 EK vykona nasledné hodnotenie pre
kazdy ciel’ vuzkej spolupraci s clenskym Statom a riadiacim orgdnom. Cielom nasledného
hodnotenia je preskimanie rozsahu, vakom sa vyuzili zdroje, ucinnosti a efektivnosti
programovania a socio-ekonomického dopadu.

Hodnoti sa za kazdy ciel' a zameriava sa na vypracovanie zaverov pre politiku hospodarskej
a socialnej sudrznosti.

Nasledné hodnotenie identifikuje faktory, ktoré prispeli k uspechu alebo neuspechu
implementacie operacného programu a identifikuje osvedcené postupy.

Nasledné hodnotenie musi byt ukoncené do 31. decembra 2015.

Zdroj informacii pre hodnotenie

Hlavnym zdrojom informacii, na ktorych je hodnotenie zalozené, je systém ukazovatelov.
Ukazovatele st stanovené na vSetkych urovniach, t.j. na Urovni programu, pre jednotlivé
prioritné osi a oblasti podpory. Berti do tivahy metodolégiu, zoznam prikladov ukazovatel'ov a
kategorizaciu oblasti zasahu stanovenych Komisiou, ktoré sa viazu na Specificky charakter
pomoci, jej ciele a spolocensko-hospodarsku, strukturalnu a ekologicku situaciu prislusného statu
a jeho regionov.

Na trovni oblasti podpory tieto informacie umoziuju popisat’, ako sa dosahuju ciele (zapojené
organizacie a Struktiry, prepojenie s inymi oblastami podpory, vyber cielov a nastrojov
Vv zavislosti od potrieb a priorit, kvalita dodanych sluzieb, primeranost’ zdrojov zmobilizovanych
pre realizaciu). Tieto kvalitativne informacie tiez pomahaji identifikovat’ faktory uspechu
a/alebo prekazky, ktoré vyplyvaji z posudenia efektivnosti, G¢innosti a zdvaznosti oblasti
podpory. Zaoberaju sa takymi otazkami, ako je napr. ,,efekt zbierania smotany*.

Tieto informacie pom6zu doplnit’ analyzu kauzality a relativizovat’ ju v ramci jej kontextu.

Okrem ukazovatel'ov sa musia zhromazdovat’ aj kvalitativne informéacie. Je to sucast’ hodnotenia
»procesu, ktord je obzvlast dolezita pri posudzovani podmienok realizécie a politického
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kontextu intervencie. Tieto kvalitativne informdacie si dolezitou zlozkou hodnotiacej prace
(prehl'ady, rozhovory, taziskové skupiny, atd’.).
Spristupnenie vysledkov hodnotenia

Vysledky sa uverejnia podla platnych predpisov o pristupe k dokumentom. Hodnotiace spravy
budu predkladané na monitorovaci vybor.

Hodnotiace spravy su Strukturované tak, aby bolo mozné vyuzit' vysledky hodnotenia pre
nasledovné ucely:

e informovanie riadiaceho organu, monitorovacieho vyboru a EK o vysledkoch hodnotenia
programu;

e odporucenia pre dalSie programové obdobie z hladiska riadenia programu,
implementacie a monitoringu;

e zavery a odporucenia pre narodnu politiku zamestnanosti;

e analyza a vytvorenie zasobnika dobrych prikladov a skusenosti.

Délezitym prvkom hodnotenia je aj Sirenie vysledkov hodnotenia s cielom zvysenia efektivnosti
samotného programu a zabezpecenia informovanosti Sirokej verejnosti o vyuziti prostriedkov SF.
Za sirenie vysledkov zodpoveda RO.

9.4 IT monitorovaci systém pre SF a KF

IT monitorovaci systém pre SF a KF (dalej len ,JTMS®) je centralny informaény systém, ktory
sluzi na evidenciu, spracovavanie, export a monitorovanie dat o programovani, projektovom
a finanénom riadeni, kontrole a audite SF a KF. Sklada sa zdvoch, paralelne pracujucich
subsystémov na programové obdobia 2004-2006 a 2007-2013. Subsystémy na dve programové
obdobia tizko spolupracujt, vyuzivaji spolo¢nti databazu a v nej spolo¢nt evidenciu objektov.
ITMS vyuzivaju vSetky opera¢né programy v rovnakej miere. Spolo¢ny monitorovaci systém ma
za ulohu zabezpecit jednotny a kompatibilny systém monitorovania, riadenia a finan¢ného
riadenia programov financovanych zo SF a KF.

Systém je deleny na tri hlavné Gasti:

1. Neverejna cast’ ITMS zabezpecuje programové, projektové a financné riadenie, kontrolu
aaudit v prepojeni na uctovny systém ISUF a jeho prostrednictvom so S$titnou
pokladnicou a rozpoétovym informa¢nym systémom.

2. Vystupna Cast’ zabezpecuje tvorbu statickych a dynamickych datovych exportov.

3. Verejna cast’ zabezpecuje komunikaciu s prijimatelmi, informaénym systémom
Eurodpskej komisie SFC 2007 a monitorovacimi systémami okolitych krajin pre programy
cezhrani¢nej spoluprace.

Opravnenymi uzivateImi verejnej Casti ITMS systému moézu byt na zéklade ziadosti vSetky
subjekty, ktoré maji moznost’ predlozit' Zziadost' o prispevok z fondov. Komunikacia
ziadatel'ov/prijimatelov s verejnou ¢astou ITMS je zabezpeCend vyuzitim SSL protokolu. CKO
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vypracuje prirucku pre prijimatelov na uZivanie verejnej ¢asti ITMS. Ziadatel'om/prijimatelom
prispevku z fondov bude cez verejnt Cast ITMS umoznené:

elektronické podanie a prijem ziadosti o prispevok z fondov;

ziskanie prehl'adne usporiadanych informacii o stave procesov svojich projektov, vratane
ziadosti o platby /refundaciu nakladov;

dalsie moznosti (aktualizacia udajov o ziadatelovi/prijimatelovi, elektronicky prijem
ziadosti o platbu, elektronicky prijem monitorovacich harkov).

ITMS a procesy komunikacie ziadatel'ov o prispevok z fondov na trovni projektu st nasledovné:

zriadenie konta, podpisanie dohody o uzivani medzi RO a ziadatelom o prispevok z
fondov, aktivovanie konta;

zadéavanie udajov do elektronickych formularov a ich prenesenie do verejnej casti ITMS,
zaslanie overenej papierovej formy formulara Ziadatelovom spravcovi a uZzivatelovi
neverejnej Casti [ITMS;

overenie stladu informacii elektronickej a papierovej formy formulara uzivatelom
neverejnej Casti [ITMS;

dalsie spracovanie ziadosti po vykonani kontroly a opravy pripadnych nesaladov
elektronickej a papierovej formy.

Ulohy CKO vo vztahu k ITMS:

Zodpovedat’ za vyvoj, prevadzku a udrZiavanie systému, zabezpecuje prevadzku vsetkych
Casti ITMS.

Riadit’ komisiu, v ktorej ma svojho zastupcu kazdy riadiaci orgén a ktora navrhuje smer
vyvoja, komunikuje poziadavky RO na CKO, riadi a usmerfiuje uzivatel'ov systému
podl'a pokynov a usmerneni CKO, zodpoveda za inicializacné data systému.

Vypracovéavat usmernenia k uzivaniu ITMS.

Udrziavat’ inicializa¢né data na urovni NSRR v aktualnom stave.

Ulohy RO pre OPZ vo vztahu k ITMS:

Udrziavat’ inicializa¢né data svojho programu v aktualnom stave.

Zodpovedat’ za zadavanie udajov o programe, projektoch a podriadenych Struktirach
podl'a usmerneni CKO k uzivaniu ITMS.

Zodpovedat’ za pridelenie roli uzivatel'om podla internych manualov.

Poskytovat’ podporu prvej tirovne uzivatel'om verejnej a neverejnej Casti ITMS.
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9.5 Elektronicka vymena dat s EK

V zmysle implementacného nariadenia oddielu 7 je povinna elektronickd komunikécia ¢lenského
Statu s databazou Eurdpskej komisie SFC 2007.

Mozné st nasledovné formy elektronickej komunikacie:
e Webové rozhranie SFC 2007

e Integracia monitorovacich systémov ¢lenskych statov so SFC 2007

V podmienkach SR sa zvolil druhy sposob: integracia ITMS II so syst¢émom SFC 2007. ITMS II
bude zabezpecovat’ zber dat a komunikaciu s SFC 2007. Pouzitie webového rozhrania SFC 2007
je mozné pre jednotlivé RO, ale vyuzitim rozhrania ITMS II sa zabezpeli integrita dat
Vv obidvoch systémoch a uSetri sa ¢as zadavania udajov. V pripade nefunkénosti ITMS, alebo
rozhrania, po suhlase CKO je mozné vyuzivat webové rozhranie na zadavanie tidajov do SFC
2007, zadavatel’ vSak zodpoveda za zosuladenie dat v oboch systémoch.

Rozhrania ITMS 1l a SFC2007:
e import rozpisu alokovanej &iastky zo SF a KF pre SR podl'a ciel'ov v stalych cenach
r. 2004 a v beznych cenach
e export NSRR
e export OP a prioritnych osi
e export vel'kych projektov
e export OP TA
e import rozhodnuti EK o OP
e rozpis kategorizacie fondov EU
e cxport odhadu oc¢akavanych vydavkov
¢ ziadosti o platbu na EK
e vyhlasenie o ¢iastoénom ukonceni programu
e export opisu riadiacich a kontrolnych systémov
e export vyroénych sprav
e export zaverecnych sprav
e export zaverecnej platby
e vyrovnanie podl'a pravidla n+2, (n+3)
e export nestruktirovanych dat: NSRR
e import nestruktarovanych dat: Rozhodnutia EK 0 NSRR, OP

Zabezpecenie komunikacie ITMS II a SFC 2007 je na urovni systémov zabezpecené pomocou
zaruceného elektronického podpisu, ktory bude vydany pre ITMS II.

Za identifikaciu uzivatel'ov a klientskych systémov v ramci SFC 2007 zodpoveda v kazdom
¢lenskom Sstate tzv. MS Liaison. Ulohu MS Liaison pre fondy ERDF, ESF a KF zastava v SR
zodpovedny zamestnanec CKO. Vsetky ziadosti o pristup na webové rozhranie SFC 2007 a
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zmenu pristupovych prav sa posielaji CKO. Po formalnej a obsahovej kontroly ziadosti MS
Liaison komunikuje s Eurdpskou komisiou pri tvorbe a aktivovani uzivatel'ského konta.
Pristupové hesla z Eurdpskej komisie sa posielajii v dvoch Castiach; jednu Cast’ dostane priamo
uzivatel’, druht ¢ast’ MS Liaison.

\ 9.6 Informovanie a publicita

V zmysle clanku 69 vSeobecného nariadenia clensky S$tat ariadiaci organ zabezpecia
informovanie ob¢anov a prijimatel'ov a publicitu o spolufinancovanych programoch s cielom
zdoraznit lohu Spologenstva a zabezpecit’ transparentnost’ pomoci z fondov.

Na zabezpecenie informovania a publicity vypracuje riadiaci orgdn komunika¢ny akény plan
(KAP) pre prislusny operacny program a do Styroch mesiacov od schvalenia OP ho predlozi EK.
Pri implementacii KAP zabezpe¢i RO vykonavanie vsetkych opatreni informovania a publicity
v zmysle ¢lankov 5 az 7 implementa¢ného nariadenia.

Ulohy CKO v oblasti informovania a publicity:
e Vypracovat' a implementovat’ Centralny komunikaény akény plan pre SF a KF (dalej len
,,CKAP*) zahfiajlici prierezové aktivity pre vSetky operacné programy.
e Koordinovat’ a metodicky usmeriiovat’ riadiace organy v oblasti informovania a publicity.
e Byt kontaktnym organom pre Europsku komisiu a komunikacné siete Spolocenstva
a informovat’ riadiace organy.

Ulohy RO pre OPZ v oblasti informovania a publicity:

e Vypracovat’ komunikac¢ny akény plan pre OP.

e Pri vypracovani komunikacného akéného planu apri ostatnych aktivitach
informovania a publicity postupovat’ v sulade s metodikou CKO;

e Predlozit komunikacny plan Europskej komisii do 4 mesiacov od schvalenia OP.

e Zahrnut oblast’ publicity a informovania do vyro¢nych a zavere¢nej spravy o vykonavani
OP.

e Informovat’ monitorovaci vybor OP o pokroku implementacie komunikacného planu,
uskuto¢nenych a planovanych aktivitach.

e Zabezpecit dodrziavanie ustanoveni ¢lanku 8 implementa¢ného nariadenia prijimatelom
(povinnost’ informovat’ verejnost’ o pomoci poskytnutej zo fondov) uvedenim tychto
nalezitosti v zmluve s prijimatel'om.

e Zabezpecit v zmysle ¢l. 5(3) implementa¢ného nariadenia zapojenie d’alSich orgédnov do
oblasti realizacie informovania a publicity.

Informacné opatrenia :

RO — MZ SR bude zodpovedat’ za vykonavanie narodnej informacénej ¢innosti. Do aktivit na
publicitu a informovanie budil v pripade potreby zapojené aj organy regiondlnej a miestnej
urovne.

Informacna stratégia je vyjadrenim sposobu, akym bude RO uvadzat’ do praxe Komunikacny
plan. Ide o stratégiu a obsah opatreni v oblasti informovania a publicity, ktoré ma prijat’ RO,
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urcené pre potencialnych prijimatelov a verejnost, v suvislosti s pridanou hodnotou pomoci
Spolocenstva na §tatnej, regionalnej a miestnej urovni. Informacné opatrenia zahfaju :

e zabezpecenie prehl'adnosti pre potencidlnych prijimatel'ov a prijimatelov,

o informovanie verejnosti.

Média a internet

RO zabezpeci informovanost médii tym najvhodnejSim sposobom o cinnostiach, ktoré st
spolufinancované zo strany EU prostrednictvom SF. S tymto ciefom bud realizované
informacné opatrenia, najmé prostrednictvom regionalnych médii (tlac, rozhlas a televizia).
Tieto principy sa vztahuju napr. na reklamné akcie, akymi su tlacové vyhladsenia alebo
propagacné komuniké.

Pre lep$iu informovanost’ §irokého okruhu citatel'ov sa planuje publikovanie odbornych ¢lankov
Vv novinach a Casopisoch. Na zaciatku programového obdobia sa budi publikovat' clanky
0 jednotlivych programovych dokumentoch, ich prioritich a opatreniach, ¢lanky sa budu
venovat’ sumarizacii aktivit a vysledkov z pomoci poskytnutej zo SF.

Ministerstvo zdravotnictva SR bude na stranke www.health.gov.sk.sk udrziavat’ a aktualizovat’
osobitnu informacnu sekciu s prehladnymi a podrobnymi podkladmi pre Siroku verejnost.
Sekcia bude obsahovat® &ast’ ,,Casto kladené otazky* (Frequently Asked Questions - FAQ). Za
udrziavanie a aktualizovanie stranky je zodpovedny manazér informovanosti a publicity.

Informacné akcie

Pocas programového obdobia sa budu vykonavat rozne prilezitostné akcie, ktoré budu sluzit’ na
propagaciu cielov SF. Menovite pouzitie stdnkov, vydavanie plagatov, ucast na veltrhoch
S cielom vytvorit’ a §irit’ pozitivny obraz o pomoci zo SF.

Organizatori informaénych akcii ako konferencie, seminare, vel'trhy, vystavy a pod., v spojeni
s realizaciou operacii &iastoéne financovanych zo strany SF sa musia snazit' velmi explicitne
objasnit’ G¢ast’ EU (napr. vystavenie eurdpskych vlajok v zasadacich miestnostiach, umiestnenie
loga EU a loga OP/SF na dokumentoch).

Seminare budu poskytovat’ informacie o zakladnych témach SF, vybranych podl'a priorit politiky
rozvoja ludskych zdrojov. Tieto seminare moézu byt vo forme regionalneho seminara
prispievajiceho k povzbudeniu apodpore SF na regionalnej arovni. Cielom seminirov bude
poskytovat’ informéacie a propagovat’ moznosti pomoci zo SF. Komunikaény plan sa zavizuje k
uskuto¢iiovaniu réznych seminarov s roznymi ciel’mi a formami pre rozli¢né ciel'ové skupiny.

Informacéné materialy

Publikacie o programoch alebo podobnych opatreniach financovanych alebo spolufinancovanych
zo SF, budt mat’ na titulnej strane jasné oznacenie ucasti EU, vratane vlajky EU a logo OP/SF
tam, kde je pouzity Statny znak alebo regiondlny emblém. Vyssie uvedené principy sa budu
rovnako uplatiiovat’ pri audiovizualnom materiali.

Letdky - publikdcie l'ahko pristupné Sirokej verejnosti. Je l'ahko pouzitelna a informuje o
potencialnej pomoci zo SF. Pozostava z textu, v ktorom st informacie ¢lenené do jednotlivych
blokov.

Plagaty - RO zabezpeci umiestenie plagatov prostrednictvom prijimatel’'ov uvadzajiice prispevok unie
a pripadne prispevok SF na budovach institiicii, ktoré vykonavaju opatrenia financované zo SF. Na
plagatoch bude uvedené logo SF.
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Oznamenie pre uZivatel’ov - vetky oznamenia o pomoci pre uzivatel'ov zaslané prislusSnymi organmi
musia uviest’ skuto¢nost’ o spolufinancovani Eurdpskou uniou (pripadne moézu uviest’ Ciastku alebo
percento pomoci).

Odborné publikacie

Prirucka pre Ziadatel’a - manual pre vSetkych, ktori si zelaju uchadzat’ sa o informéacie o pomoci
poskytovanej zo SF. Tato prirucka bude obsahovat' informacie o programovom dokumente,
pravne zdroje a nariadenia, kontakty na prislusnych manazérov a spdsob vypracovania ziadosti
0 poskytnutie NFP a sp6sob financovania projektu. Prirucka bude uverejnena aj na internetovej
stranke MZ SR http:///www.health.gov.sk.

Kazdy dokument, predmet ¢ sprava vytvorené so spolufinancovanim SF musia byt ozna¢ené
logom EU a OP a musi sa uviest’, Ze aktivita bola spolufinancovana z ERDF.

Dalsie informacie o moznostiach ziskania nenavratného finanéného prispevku zo SF, ako aj plné
znenie programovych dokumentov a doplnkov programov je mozné najst’ na internetovej stranke
MZ SR www.health.gov.sk.

Vyhodnotenie publicity

Za vyhodnocovanie informacnych a publikacnych aktivit v zmysle nariadenia Rady (ES) ¢.
1083/2006 zodpovedaji monitorovacie vybory, ktoré budi neustale informovat média
0 napredovani vyuzivania pomoci. Monitorovacie vybory zvazia a schvélia vyrocné a zaverecné
spravy o vykonavani podla c¢lanku 65 nariadenia Rady (ES) ¢. 1083/2006, ktoré v sulade
s ¢lankom 67 uvedeného nariadenia musia obsahovat  opatrenia prijaté na poskytovanie
informacii o operaénom programe a jeho publicitu.

\ 9.7 Typy projektov

OPZ bude implementovany prostrednictvom dopytovo-orientovanych a narodnych projektov.

Jednym z nérodnych projektov bude nakup mobilnych mamografickych jednotiek. Tento projekt
predstavuje vyrazny podiel rieSenia prevencie a zachytavanie véasnych §tadii rakoviny prsnika.

Dalim narodnym projektom bude projekt ,,Dobudovanie infrastruktiry Narodnej trasnfiznej
sluzby SR“, ktory bude realizovany prostrednictvom Narodnej transfuznej sluzby SR,
prispevkovej organizacie MZ SR, ktord predstavuje vyznamnu zlozku zabezpecenia zdravotnej
starostlivosti a ochrany zdravia obyvatel'stva.

9.8 Finan¢né riadenie, kontrola a audit

Systém finan¢ného riadenia Strukturalnych fondov a Kohézneho fondu zahfna komplex na seba
nadvézujucich a vzajomne prepojenych podsystémov a ¢innosti, prostrednictvom ktorych sa
zabezpeCuje ucinné finanéné planovanie, rozpoctovanie, Uctovanie, vykaznictvo, platby
prijimatel’om, sledovanie finanénych tokov a finanénti kontrolu a audit pri realizdcii pomoci z
ES.

Do systému finan¢ného riadenia opera¢ného programu su zapojené nasledovné subjekty:
e riadiaci organ,
e certifikacny organ,
e platobna jednotka,

e organ auditu.
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Funkcie riadiaceho organu st uvedené v ¢asti 9.1.2.

Funkcie certifikaéného organu vykondva Ministerstvo financii SR. Certifikaény organ
predovsetkym zabezpecuje:

koordinéciu a metodické usmeriiovanie vo vztahu k finanénému riadeniu Strukturalnych
fondov a Kohézneho fondu, vratane koordinacie ¢innosti platobnych jednotiek;

zostavenie a zaslanie Ziadosti o priebezné platby a zavereéni platbu na Eurdpsku
komisiu;
predbeznt finan¢nt kontrolu sthrnnej Ziadosti platobnych jednotiek o platbu;

certifikaéné overenie na vsetkych urovniach finanéného riadenia, vratane prijimatel’a
pomoci, s cielom ubezpecenia sa o postupoch riadiaceho organu, sprostredkovatel'ského
organu pod riadiacim organom a platobnych jednotiek;

certifikaciu vykazu vydavkov na EK;
prijem prostriedkov EU na osobitné mimorozpoétové uéty MF SR;

prevod finanénych prostriedkov EU prijimatelovi pomoci prostrednictvom platobnej
jednotky;

zostavenie a predloZenie odhadu ocakavanych vydavkov pre prislusny a nasledujuci rok
Eurodpskej komisii na zaklade podkladov riadiacich organov kazdy rok do konca aprila;

vedenie knihy dlznikov;

zostavenie a predlozenie do 31. marca vykazu ¢iastok k 31. decembru predchadzajuceho
roka, ktoré maju byt’ vratené, v cleneni podla rokov zacatia konania;

finanéné opravy prostriedkov EU na zéklade poziadaviek Eurépskej komisie;

vratenie neopravnene pouzitych alebo nevyuzitych prostriedkov Eurdpskej komisii,
vratane Urokov z omeskania;

zavedenie jednotného systému uctovnictva pre certifikaény organ a platobné jednotky
(Informaéného systému pre uctovanie fondov - ISUF);

vedenie uctovnictva, vykaznictva a uschovavanie dokladov.

Funkcie platobnej jednotky zabezpecuje Oddelenie financovania a platieb projektov Sekcie
financovania na Ministerstve zdravotnictva SR. Platobnd jednotka predovsSetkym zabezpecuje:

posudzovanie ziadosti o platbu prijimatel'ov obdrzanych od riadiaceho organu;
prevod prostriedkov EU a $tatneho rozpodtu na spolufinancovanie prijimatel'om;

vyplnenie a predkladanie sthrnnych Zziadosti o platbu a ¢iastkovych vykazov vydavkov
certifikanému organu;

vedenie uctovnictva, vykaznictva a uschovévanie dokladov;
vedenie Ciastkovej knihy dlznikov.

Na Ministerstve zdravotnictva SR su funkcie riadiaceho organu a platobnej jednotky
zabezpeCené samostatnymi funkéne neprepojenymi utvarmi vytvorenymi v ramci Sekcie
financovania.

Funkcie organu auditu zabezpecuje MF SR. Organ auditu zabezpecuje hlavne:

a) vypracovanie spravy o vysledku posudku zavedenia systémov, podl'a bodu 2 ¢lanku 71

nariadenia Rady (ES) ¢. 1083/2006;
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b) zabezpecenie, aby sa audity vykonavali s cielom preverit’ G¢inné fungovanie systému
riadenia a kontroly opera¢ného programu;

C) zabezpeCenie, aby sa audity operacii vykonavali na vhodnej vzorke, aby sa preverili
deklarované vydavky;

d) predlozenie Komisii do deviatich mesiacov od schvalenia operaéného programu stratégie
auditu, ktory sa budu zaoberat subjektami vykonavajicimi audity uvedenymi Vv
pismenach b) a c), pouzitou metdédou, metdédou vyberu vzorky na audity operacii a
orientaénym planom auditov, s cielom zabezpelit, aby sa auditu podrobili hlavné
subjekty a aby boli audity pocas celého programového obdobia rozvrhnuté rovnomerne.
Ak sa uplatituje spolocny systém pre viaceré operacné programy, mozno predlozit’ jednu
stratégiu auditu.

e) do 31. decembra kazdého roku od roku 2008 do 2015 zodpoveda za:

i) predlozenie Komisii vyro¢nej kontrolnej spravy, ktora obsahuje nalezy auditov
vykonanych pocas predchadzajuceho 12-mesacného obdobia, ktoré sa kon¢i 30. juna
dotknutého roku, v sulade so stratégiou auditu operacného programu a uvadza
nedostatky zistené v systémoch riadenia a kontroly programu. Prva sprava, ktora sa
predlozi do 31. decembra 2008, sa vzt'ahuje na obdobie od 1. januara 2007 do 30.
juna 2008. Informacie tykajuce sa auditov vykonanych po 1. juli 2015 sa zahrna do
zaverecnej kontrolnej spravy, ktora je podkladom pre vyhlasenie o ukonéeni uvedené
v pismene f);

ii)na zaklade kontrol a auditov, ktoré sa vykonali pod jeho vedenim, vydanie stanoviska
o tom, ¢i systém riadenia a kontroly funguje dostatocne Gc¢inne na to, aby poskytol
primeranu zaruku, ze vykazy vydavkov, ktoré sa predkladaji Komisii, si spravne, a
na zéklade toho primerant zaruku, ze prislusné transakcie su zdkonné a spravne;

i) predloZzenie v pripadoch stanovenych v ¢&lanku 88, vyhlasenia o ¢iasto¢nom
ukonceni, ktorym sa posudzuje zakonnost' a spravnost’ prislusnych vydavkov. Ak sa
na niekol’ko operacnych programov uplatiiuje spolo¢ny systém, moézu sa informacie
uvedené v bode (i) spojit’ do jednej spravy a stanovisko a vyhlasenie vydané podla
bodov (ii) a (iii) m6ze zahfiiat’ vSetky prislusné operacné programy;

f) predlozenie Komisii najneskdr do 31. marca 2017 vyhlasenia o ukonceni, ktoré
posudzuje platnost’ Ziadosti o zavere¢nu platbu a zadkonnost' a spravnost’ prislusnych
transakcii zahrnutych do zavere¢ného vykazu vydavkov, ktory je dolozeny zavere¢nou
kontrolnou spravou.

Na Ministerstve financii SR su funkcie zabezpeCené organizacne neprepojenymi Utvarmi.
Funkciu certifikacného organu plni Sekcia eurdpskych a medzinarodnych zalezitosti
Ministerstva financii SR, ktord je organizacne podriadend 1. Stdtnemu tajomnikovi. Funkciu
organu auditu plni Sekcia auditu a kontroly medzinarodnych finanénych zdrojov MF SR, ktorej
generalny riaditel’ je v priamej riadiacej posobnosti ministra financii.

Ministerstvo financii SR ako Orgéan auditu pripravilo Postupy pre audit §trukturdlnych fondov,
Kohézneho fondu a Eurdopskeho fondu pre rybné hospodarstvo na roky 2007-2013 a v
nadvidznosti na tento material podpiSe zmluvy s jednotlivymi ministerstvami so $pecifikovanim
predmetu cinnosti auditu, ktoré by mali zabezpecovat jednotlivé nezavislé utvary na
ministerstvach a Spravy finan¢nej kontroly. Tieto utvary budi vykonavat’ auditorské ¢innosti ako
organy konajuce v mene Orgdnu auditu a budu sa riadit’ metodikou uréenou Ministerstvom
financii SR.

Utvary musia byt nezavislé od tutvarov poverenych akymikol'vek &innostami spojenymi s
riadenim, implementaciou alebo monitorovanim Strukturalnych fondov, Kohézneho fondu a
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Eurdpskeho fondu pre rybné hospodarstvo na roky 2007-2013, ¢o bude deklarované aj v opisoch
systémov vztahujucich sa najmé na organizaciu a postupy organu auditu a vSetkych ostatnych
organov, ktoré vykondvaju audit pod jeho vedenim v nadvéznosti na poziadavku Nariadenia (ES)
¢.1083/2006. Postupy pre audit strukturalnych fondov, Kohézneho fondu a Eurdépskeho fondu
pre rybné hospodarstvo na roky 2007-2013 budi vo vlade SR schvéalené najneskor do
30.11.2007.

Systém finan¢nych tokov

Platby finanénych prostriedkov EU s z Eurépskej komisie prevedené na osobitny udet
Certifikaéného organu Ministerstva financii SR v Statnej pokladnici v ramci zavizku, ktory bol
prijaty Europskou komisiou. Platby finan¢nych prostriedkov ERDF prijimatelom sa realizuji
prostrednictvom Statneho rozpoctu.

Finanéné prostriedky EU a prostriedky 3tatneho rozpoétu na spolufinancovanie st prijimatelom
vyplacané prostrednictvom platobnej jednotky sufasne na zaklade zmluvy o poskytnuti
nenavratného finanéného prispevku v pomere stanovenom na projekt.

Platby prostriedkov EU a spolufinancovania zo §tatneho rozpoétu prijimatelom uskutoéiiuje
platobna jednotka v sume schvalenej certifikaénym organom na zadklade suhrnnej ziadosti o
platbu v pripade systému refundacie. V pripade systému zalohovych platieb, resp.
predfinancovania, platby prijimatelom realizuje platobna jednotka vo vyske schvalenych Ziadosti
o zalohové platby, resp. predfinancovania, bez predchadzajuceho stuhlasu certifika¢ného organu.

Podrobny popis finanéného riadenia je stanoveny v Systéme financného riadenia Strukturdlnych
fondov a Kohézneho fondu pre programové obdobie 2007 — 2013 schvailenom uznesenim vlady
SR ¢&. 835/2006 zo dia 8. oktobra 2006 a uverejnenom na www.finance.gov.sk.
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Schéma €. 3: Schéma finanénych tokov prostriedkov Strukturalnych fondov a Kohézneho
fondu
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Schéma €. 4: Schéma finan¢nych tokov narodného spolufinancovania zo $tatneho rozpoctu
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10. Prilohy

PriloNa €. Lacccceceiisiesissiesensncssesanssssssnssessasssesssssssssassssossssssssssssssssssssnssenseassessesnssssessesssesseessenes str. 151
Zoznam skratiek

LT LT 0 (L e o e str. 153
Clenovia pracovnej skupiny

Priloha €. 3.....ooiiee s str. 154

Stanovisko (cislo - 1839/07-3.4/gn) vydané Ministerstvom Zivotného prostredia Slovenskej
republiky podla § 17 ods. 12 zakona ¢. 24/2006 Z. z. o posudzovani vplyvov na Zivotné
prostredie a o zmene a dopineni niektorych zdkonov

Prilona €. 4. bbbt b e et str. 166
Siet ustavnych zdravotnickych zariadeni - nemocnic v Slovenskej republike

PriloRNa €. Su.eueieeeeinieicnicnincnienenisincsaisaisacsassasssssssssssssesssststssssassssassssessestsstsnsas s s e s str. 170
Metodicky pristup a kritéria pre vyber inovacnych a kohéznych pélov rastu

D] O Y 5 T ——————————————— str. 176
Poly rastu - ustavné zdravotnicke zariadenia, Zapadoslovensky region NUTS II (ZS)

Prilona €. ODu.ueeeceeieieieicniinieicaieienieeceninatcscsacsatsaesasassssssssassassstent st st sr b str. 182
Poly rastu - ustavné zdravotnicke zariadenia, Stredoslovensky region NUTS II (SS)

PriloNa €. 0C..ucuceuieuinumneneiiiiiiiiiiit i str. 186
Poly rastu - ustavné zdravotnicke zariadenia, Vychodoslovensky region NUTS II (VS)

g 1 1) T O Y S str. 190
Poly rastu - ambulantné zdravotnicke zariadenia, Zapadoslovensky region NUTS II (ZS)

D] O T A e S —————— str. 191
Poly rastu - ambulantné zdravotnicke zariadenia, Stredoslovensky region NUTS II (SS)

PriloNa €. Of...cccvuiiuicreesicsiosensnssensanssessasossessssssossissssssssssssssssssssssssossssasosss ssessesensseessesseesenseenes str. 192
Poly rastu - ambulantné zdravotnicke zariadenia, Vychodoslovensky region NUTS II (VS)

B ] O 1 Y —— str. 193
Pripomienky parterov k Operacnému programu Zdravotnictvo

Prilona €. 8...uececuiiinriniesenssicssssnssssssissessanssessassssssassssossssssssssssssssssssssssssssssssasossssssossssnessesssenes str. 197
Popis jednotlivych diagnoz podla kapitoly MKCH - 10

B O T A Y T ———— str. 206

Pocet hospitalizacii obyvatelov SR podla pohlavia a podla kapitoly MKCH — 10 v rokoch
2000 — 2005

D] O Y e L () USUS— str. 208
Poziadavky na novi zdravotnicku techniku podla regionu a zamerania pristrojov na vybrané
diagnozy
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