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Co je Centrum integrovanej zdravotnej starostlivosti?

Centra integrovanej zdravotnej starostlivosti (dalej aj ako ,C1ZS*) sa daju zjednodudene vnimat
ako koncepny nastupca byvalych zdravotnych stredisk, ktoré mali za ciel v danom regione
poskytovat potrebné ambulantné a socialne sluzby. V CIZS bude podla vzoru stredisk
zabezpeCovana predovSetkym v8eobecna a Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost
a pripadne i ina Specializovana starostlivost, sluzby podpory zdravia alebo socialne sluzby (ako
zachytava Schéma 1). Povinné sluzby v CIZS zaru€uju nasledujuce personalne zabezpecenie:
vSeobecny lekar pre dospelych (jeden a pol uvazku), vSeobecny lekar pre deti a dorast
(poloviény uvazok), lekar v odbore gynekoldgia-porodnictvo (patina uvazku). Zabezpecenie
dalSich sluzieb ¢i uz v ramci zdravotnej starostlivosti alebo socialnych sluzieb je fakultativne
(nepovinné). Zavedenie modelu CIZS je sucCastou viacerych opatreni, ktoré maju viest k
zavedeniu integrovaného modelu starostlivosti o zdravie a v kone¢nom désledku k zvySeniu
kvality a efektivnosti slovenského zdravotnictva. Predpokladom zmien je existencia dostupnej a
funkéne vyhovujucej zdravotnickej infraStruktury. Na zabezpecenie tohto ciela ma MZ SR
v ramci Integrovaného regionalneho opera¢neho programu (IROP) vy&lenend sumu 126 mil.
EUR, ktora sa da pouzit na podporu vzniku a prestavbu takychto centier.!

Schéma 1: Povinné a fakultativnhe &asti CIZS
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1 Podpora nemocnic ma taktieZ svoju alokaciu v ramci OP IROP vo vy$ke 145 mil. EUR a MZ SR ma k dispozicii kapitalové prostriedky vo vyske
100 mil. EUR na rok 2019



Priprava vyzvy na cCerpanie zdrojov z operacného programu IROP vyzadovala mnoho
metodickych materialov a analyz. Primarnym vystupom analyz bola mapa opravnenych
Cerpatefov zdrojov IROP, Cize mapa lokalit, ktoré si budd méct predlozit ziadost o financnu
podporu na vybudovanie / prestavbu CIZS. Pri priprave tejto ,mapy“ sme vypracovali tzv.
master plan, ktory je zaloZeny na lokalizaénej analyze vypracovanej na zaklade dat od VUC a
definuje spadoveé oblasti v samosprave pre umiestnenie jednotlivych CIZS.

Priprava master plonu

Master plan je zaloZzeny na matematickej metode lokalizaCnej analyzy (location-alocation
model), ktora sluzi v rozhodovacom procese v oblasti lokalizacie. Tato metdda sa vyuziva na
hladanie optimalnych lokalit pre umiestnenie zariadeni. Zahffia vyber mnoziny potencialnych
miest pre zariadenia, ktorym priradi priestorovo rozlozeny dopyt na zaklade optimalizacie
niektorych Specifikovanych meratelnych kritérii. Pre modelovanie verejnych sluzieb sa pouziva
problém lokalizacie maximalneho krytia (Maximize coverage), ktory sa zameriava na
dostupnost verejnej sluzby s cielom maximalizovat jej pokrytie medzi jej spotrebitelov
(obyvatelia SR). Vychadzali sme z predpokladu, ze vzdialenost je hlavhym determinantom,
ktory ovplyviiuje obcCanov pri vybere konkrétneho zariadenia CIZS a vSetky zariadenia
poskytuju rovnaku kvalitu. LokalizaCna analyza bola pripravena na zaklade geografického
informacného systému, ktory umoznuje integrovanym spdsobom aplikovat rézne druhy udajov
na vybranu zemepisnu oblast. Z tychto dat sme urcili optimalne lokality pre CIZS. Vysledkom je
zoznam spadovych oblasti pre kazdy samospravny kraj opravneny na &erpanie podpory na
zriadovanie CIZS podlfa podmienok IROP. Na zaklade kritéria optimalnej dostupnosti bolo
zaroven pre kazdu spadovu oblast vytvorené poradie prioritnych obci, kde méze byt CIZS
lokalizované. Nasledne bol vysledny optimalny model poskytnuty prostrednictvom
pripomienkového konania zu€astnenym stranam.

Data zdravotnych poistovni o lokalizacii existujucich ambulancii v8eobecnych lekarov pre
dospelych, vSeobecnych lekarov pre deti a gynekologov nam sluzili ako vstupné potencionalne
lokality. V modeli sa musel zohladnit takzvany faktor konkurenéného prostredia, ktorého ciefom
je zabezpedenie nenarusania existujiceho konkurenéného prostredia na trhu v zavislosti od EU
zdrojov. Na zaklade tohto faktoru boli vylu¢ené potencialne lokality (obce), ktoré boli uz po€as
priprav analyz sidlom minimalne dvoch CIZS. Obce kde sidlilo jedno CIZS sa do modelu
zaradili ako fixny bod, kedZe by v pripade Cerpania nedos$lo k naruSeniu existujuceho trhu
poskytovanej verejnej sluzby. Do tejto skupiny sme zaradili aj vietky okresné mesta, aj ked
nespinali kritérium 1xCIZS, pretoZe predstavuju prirodzené centra svojich oblasti s rozvinutou
infradtruktirou. Obce kde sidli nemocnica sme rovnako zaradili ako fixné body. Vysledny
zoznam optimalnych, fixnych aj vylu€enych bodov je zobrazeny na nasledovnej mape.



Mapa 1: Optimalne lokality umiestnenia CIZS
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Sucasny stav projektu

V suc€asnosti prebehlo 1. kolo Ziadosti o projektovy zamer. V 1. kole vyzvy bolo predlozenych
90 ziadosti o schvalenie projektového zameru CIZS. Celkova oCakavana suma projektov
dosiahla takmer polovicu alokovanych finan&nych prostriedkov (64 mil. EUR) a ak by sa vSetky
projekty zrealizovali, tak by sme dosiahli pokrytie 70% ob¢anov v SR do 20 min. autom (bez BA
kraja). V prvom kole sa uskutoCnili 3 etapy, ktoré boli rozdelené na oblasti : a) s lokalnym
vplyvom? — 61 Ziadosti, b) s vplyvom na $tatnu pomoc - okresne mesta — 17 Ziadosti, c)
s vplyvom na $tatnu pomoc — udrzatelny mestsky rozvoj (UMR) — 12 Ziadosti.

NFP mohli poziadat len obce, u ktorych bolo v prvom kole hodnotenia Ziadosti overené
dodrzanie zakladnych poZiadaviek. Ziadatelia s lokalnym vplyvom mali moznost predlozZit
Ziadosti 0 o NFP koncom roka 2018. Ziadatelia s vplyvom na $tatnu pomoc a UMR majl termin
podania Ziadosti o NFP az prvy kvartal 2019.

Mapa €. 2 zobrazuje graficky prehlad vSetkych podanych Ziadosti. Zelenym odtiefiom su
oznacené ziadosti ktoré uz poziadali 0 nenavratny finan¢ny prispevok (NFP). Modrym tie, ktoré
podali ziadost o projektovy zamer a su v su€asnej dobe na odbornom posudeni.

2V lokalnom vplyve boli podporené mikroregiony s nizSou dostupnostou zdravotnej starostlivosti, vaéSou potrebou cestovat za
primarnou a Specializovanou zdravotnou starostlivostou, mimo silno rozvinutého trhu, ,hladové doliny*.



Mapa €. 2: 1. kolo projektovych zamerov (pokrytie spadovych oblasti do 20 min. autom)
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Rozmiestnenie Ziadosti v priestore sme porovnali s indexom chudoby?. Okresy sme rozdelili do
skupin od najmenej ohrozenych oblasti chudobou (1) po najviac ohrozené oblasti chudobou
(5). Najviac ohrozené uzemie chudobou sa nachadza prevazne na juhovychode Slovenska. Z
tohto Uzemia evidujeme 24 Ziadosti o CIZS (15 v oblasti s lokalnym vplyvom, 4 v oblasti
okresnych miest a 5 v oblasti krajskych miest).

Mapa €. 3: Porovnanie predlozenych projektovych zamerov s indexom chudoby
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3 Index ludskej chudoby (Human Poverty Index, HPI) jeho hodnota je tym vysSSia, ¢im vacsi pocet ludi zomiera v nizkom veku,
nema Ziadne vzdelanie, pristup k pitnej vode a k zdravotnej starostlivosti.



Cielfom projektu bolo vytvorenie alebo rekonstrukcia 140 zariadeni. Ak by boli schvalené vSetky
ziadosti (90 ziadosti o schvalenie projektového zameru CIZS), tak by uspeSnost projektu po 1.
kole bola splnena na priblizné 65%. Vznik tychto CIZS povedie k zvySeniu pristupnosti
predovetkym vSeobecnej a Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti pre ob&anov
SR, a taktiez k zmodernizovaniu priestorov a techniky vyuZivanej pri zabezpecovani zdravotne;j
starostlivosti. Na zaklade tychto skuto€nosti vnima MZ SR 1. kolo vyzvy ako vysoko Uspesné
ato primarne z dévodu, ze sa zvysi pristupnost a kvalita zdravotnej starostlivosti hlavne v
oblastiach, kde je najviac potrebna. V su€asnosti sa pripravuje 2. kolo vyzvy, kde sa zopakuju
vSetky etapy z 1. kola.



