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a spresnenie definicie opravnenych prijimatel'ov v ramci prioritnej osi 1 a 2

Bratislava, 7. februar 2012



I.ZAKLADNE UDAJE O OBSTARAVATELOVI

1. Nazov:
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

2. Identifikaéné Cislo:
165565

3. Adresa sidla:
Limbova 2
P.O. Box 52
837 52 Bratislava 37
Slovenska republika

4. Meno, priezvisko, adresa, telefonne ¢islo a iné kontaktné idaje opravneného zastupcu
obstaravatel’a:
Ing. Cubomir Partika
generalny riaditel’ sekcie eurdpskych programov a projektov Ministerstva zdravotnictva SR
Limbova 2
P.O. Box 52
837 52 Bratislava 37
tel.:02 59 373 518
fax: 02 59 373 205
e-mail: lubomir.partika@health.gov.sk

5. Meno, priezvisko, adresa, telefonne €islo a iné kontaktné udaje kontaktnej osoby, od
ktorej mozZno dostat’ relevantné informacie o strategickom dokumente a miesto na
konzultacie:

Mgr. Edmund Skorvaga

riaditel’ odboru programov EU Ministerstva zdravotnictva SR
Limbova 2

P.O. Box 52

837 52 Bratislava 37

tel.:02 59 373 268

fax: 02 54 373 205

e-mail: edmund.skorvaga@health.gov.sk




II. ZAKLADNE UDAJE O STRATEGICKOM DOKUMENTE

1. Nazov
Revizia Opera¢ného programu Zdravotnictvo (dalej len ,,OPZ*)

Uprava nazvov a definicii ukazovatefov OPZ za tu&elom zosuladenia ukazovatelov na
programovej a projektovej urovni, formalne upravy textu tykajuce sa zmeny sidla
Centralneho koordina¢ného organu (d’alej len ,,CKO*) vyplyvajuce zo zakona ¢. 37/2010 Z.
z. a zdkona ¢&. 403/2010 Z. z., ktorym sa meni a dopiia zékon &. 575/2001 Z. z. o organizéacii
¢innosti vlady a o organizacii Ustrednej Statnej spravy v zneni neskorSich predpisov
a spresnenie definicie opravnenych prijimatelov v rdmci prioritnej osi 1 a 2

2. Charakter

OPZ je strategicky programovy dokument pre Cerpanie pomoci z fondov Europskej tinie na
roky 2007 — 2013. Definuje globalny ciel’, prioritné osi, opatrenia a ramcové aktivity, ktoré
budt podporované na uzemi ciel'ov Konvergencia v danom obdobi. Z geografického hl'adiska
dopady vsetkych opatreni OPZ budi zasahovat’ celé uzemie Slovenskej republiky okrem
Bratislavského samospravneho kraja.

Posudzovanie vplyvu strategického dokumentu (d’alej len ,,SEA*) v roku 2007
zabezpecovalo Ministerstvo zdravotnictva SR v spolupraci s Ministerstvom zivotného
prostredia SR, ktoré bolo vykonané podl'a Smernice 2001/42/ES Eurdpskeho parlamentu a
Rady z 27. jina 2001 o posudzovani vplyvov urcitych planov a programov na Zzivotné
prostredie a podla zékona ¢. 24/2006 Z. z. o posudzovani vplyvov na zivotné prostredie a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (d’alej len ,,zékon
o posudzovani vplyvov®). Vysledky SEA procesu su uvedené v dokumente, ktory je
zverejneny na internetovej stranke Ministerstva zdravotnictva SR pre Strukturdlne fondy
(http://opz.health-sf.sk/operacny-program-zdravotnictvo-zd).

Zmeny, ktoré navrhuje RO OPZ vykonat’ si zmeny vyplyvajliice z odporti¢ania zo zaverecnej
spravy priebezného hodnotenia ,,Zhodnotenie implementacie Operacného programu
Zdravotnictvo® z29. marca 2010, z legislativnych zmien v organizicii ¢innosti vlady
a organizacii ustrednej Statnej spravy aschvalenia spresnenia definicie opravnenych
prijimatel’'ov v ramci prioritnej osi 1 a 2 ¢lenmi Monitorovacieho vyboru (d’alej len ,,MV*).

Revizia rie$i nasledovné potreby upravy OPZ:

1. Uprava nazvov a definicii ukazovatelov OPZ za tcelom zosuladenia ukazovatel'ov
na programovej a projektovej urovni

2. Formalne upravy textu tykajuce sa zmeny sidla CKO vyplyvajuce zo zakona ¢.
37/2010 Z. z. azakona ¢&. 403/2010 Z. z., ktorym sa meni a doplia zakon ¢.
575/2001 Z. z. o organizacii ¢innosti vlady a o organizacii ustrednej Statnej spravy
v zneni neskorsich predpisov



3. Spresnenie definicie opravnenych prijimatel'ov v ramci prioritnej osi 1 a2 na
zéklade uz schvalenych zmien v Programovom manuali OPZ (verzia 1.0 z28.
januara 2008) a v Programovom manudli OPZ (verzia 2.0 z 22. méja 2008).

V nadviznosti na uvedené MZ SR vypracovalo v stlade s aktualizovanym Metodickym
pokynom CKO ¢.10 krevizii operacnych programov z 13. augusta 2010 reviziu OPZ
v nasledovnych troch tematickych oblastiach:

1. Uprava nazvov a definicii ukazovatel’ov na @irovni prioritnej osi 1 a 2 OPZ

Na  zéklade odporucani zo  zavereCnej spravy  priebezného  hodnotenia
,Zhodnotenie implementacie Operacného programu Zdravotnictvo® z29. marca 2010
(zavereCna sprava v slovenskom a anglickom jazyku je k dispozicii na webovej stranke
www.opz.health-sf.sk v sekcii Riadenie, monitorovanie, hodnotenie) je potrebné za icelom
zvySenia prehladnosti a efektivnosti sledovania fyzického pokroku OPZ zosuladit’ definicie
ukazovatelov, ktoré¢ sleduji rovnaky predmet na projektovej a programovej urovni.
Aktualizacia na projektovej Grovni uz bola vykonana 16. septembra 2010 (Usmernenie
riadiaceho organu ¢. 6 pre prijimatelov tykajice sa upraveného vykazovania niektorych
projektovych ukazovatel'ov). Z dovodu naslednej potreby upravy ukazovatelov na
programovej urovni navrhujeme nasledovnu upravu ukazovatel'ov OPZ:

1.1
Dotknuta cast” OPZ:
5.1.1. Specificky ciel’ a zameranie prioritnej osi 1

Povodny text:
Néazov ukazovatela:
Plocha vybudovanych a zariadenych priestorov na poskytovanie ZS

Definicia:
Plocha vybudovanych a zariadenych priestorov vSeobecnych a Specializovanych
nemocnic na poskytovanie ZS — ochorenia ,,skupiny 5*

Nézov ukazovatel'a:

Plocha rekonstruovanych a zariadenych priestorov na poskytovanie ZS

Definicia:

Plocha rekonstruovanych a zariadenych priestorov vseobecnych a Specializovanych
nemocnic na poskytovanie ZS — ochorenia ,,skupiny 5*

Analyza a zdovodnenie zmeny:

Stratégie OPZ premietnuta do nazvu Specifického ciel’a prioritnej osi 1 definuje tematické
zameranie projektov ako prednostné zameranie na liecbu ochoreni |, skupiny 5.
Z uvedeného dovodu zameranie na lieCbu ochoreni skupiny 5 nebolo v rdmci vyhlasovanych
vyziev vyrad'ovacim kritériom opravnenosti, ale doélezitym hodnotiacim kritériom pri
hodnoteni predkladanych Zziadosti o NFP. Vsetky schvalené projekty OPZ st prioritne




zamerané na lieCbu ochoreni skupiny 5, avSak vzhladom na dolezitt podmienku
komplexnosti projektu a vzhl'adom na logistiku pacienta a jeho umiestnenie v priestoroch
zdravotnickeho zariadenia sa Cast’ aktivit projektov tyka aj priestorov, ktoré priamo nestvisia
s lieCbou ochoreni skupiny 5. Z technického hladiska by bolo vykazovanie plochy
vybudovanych, rekonstruovanych a zariadenych priestorov iba na ochorenia skupiny 5 na
projektovej trovni vel'mi komplikované, nejednoznacné a spochybnitel'né. Preto boli tieto
indikatory na projektovej trovni monitorované za vsetky aktivity bez potreby Specifikovania
zamerania na ochorenia skupiny 5.

Zaver: Za ucelom zosuladenie definicie projektovych a programovych ukazovatelov je
potrebné odstranit’ z definicii programovych ukazovatelov text ,,- ochorenia skupiny 5.

Navrhovany text:

Nazov ukazovatel’a:

Plocha vybudovanych a zariadenych priestorov na poskytovanie ZS

Definicia:

Plocha vybudovanych a zariadenych priestorov vsSeobecnych a Specializovanych
nemocnic na poskytovanie ZS

Nazov ukazovatela:

Plocha rekonstruovanych a zariadenych priestorov na poskytovanie ZS

Definicia:

Plocha rekonstruovanych a zariadenych priestorov vseobecnych a Specializovanych
nemocnic na poskytovanie ZS

1.2
Dotknuta ¢ast’ OPZ:
5.1.1. Specificky ciel’ a zameranie prioritnej osi 1

Povodny text:
Nazov ukazovatela:
Plocha rekonstruovanych a zariadenych priestorov na poskytovanie ZS
Definicia:
Plocha rekonstruovanych a zariadenych priestorov vseobecnych a Specializovanych
nemocnic na poskytovanie ZS

Analyza a zdévodnenie zmeny:

Pri dodrzani pravidla komplexnosti st niektoré schvalené projekty OPZ zamerané iba na
nakup novej zdravotnickej techniky. Vystavba, resp. rekonstrukcia existujucich priestorov
nebola v ziadnej vyzve stanovena ako povinna aktivita. V pripade, ze su projekty zamerané
iba na nakup zdravotnickej techniky, prijimatel’ vykazuje projektovy ukazovatel' Celkova
plocha technicky zhodnotenych objektov. Na programovej urovni takyto tdaj nie je mozné
monitorovat, nakol’ko znazvu a definicie ukazovatela Plocha rekonstruovanych a
zariadenych priestorov na poskytovanie ZS vyplyva, Ze ide iba o aktivity pri ktorych boli
zrekonStruované priestory zaroven zariadené novym pristrojovym vybavenim. Rovnako je
tomu aj vpripade ukazovatela Plocha vybudovanych a :zariadenych priestorov na
poskytovanie ZS. Iny obdobny ukazovatel’ na programovej trovni nie je definovany. Ak je to
mozné, je potrebné vyhnut' sa pri rie§eni tohto nesuladu dopliianiu novych ukazovatelov.



Zaver: navrhujeme upravit nazov a definiciu ukazovatela Plocha rekonstruovanych a
zariadenych priestorov na poskytovanie ZS vlozenim spojky alebo tak, aby zaroven platilo,
ze zariadena plocha zdravotnickeho zariadenia sa nemusi vztahovat’ iba na zrekonstruované
priestory.

Navrhovany text:

Nézov ukazovatel'a:

Plocha rekonstruovanych alalebo zariadenych priestorov na poskytovanie ZS

Definicia:

Plocha  rekonstruovanych  alalebo  zariadenych  priestorov  vseobecnych
a Specializovanych nemocnic na poskytovanie ZS

1.3
Dotknuta ¢ast’ OPZ:
5.2.1 Specificky ciel’ a zameranie prioritnej osi 2

Povodny text:
Nézov ukazovatel'a:
Plocha rekonstruovanych a zaradenych priestorov na poskytovanie ZS
Definicia:
Plocha rekonstruovanych a zariadenych priestorov poliklinik a zdravotnych stredisk na
poskytovanie ZS

Analyza a zdévodnenie zmeny:

Pri dodrzani pravidla komplexnosti su niektoré schvalené projekty OPZ zamerané iba na
nakup novej zdravotnickej techniky. Vystavba, resp. rekonstrukcia existujiicich priestorov
nebola v ziadnej vyzve stanovena ako povinna aktivita. V pripade, ze su projekty zamerané
iba na nakup zdravotnickej techniky, prijimatel’ vykazuje projektovy ukazovatel' Celkova
plocha technicky zhodnotenych objektov. Na programovej trovni takyto tdaj nie je mozné
monitorovat, nakol’ko znazvu a definicie ukazovatela Plocha rekonstruovanych a
zariadenych priestorov na poskytovanie ZS vyplyva, ze ide iba o aktivity pri ktorych boli
zrekonstruované priestory zaroven zariadené novym pristrojovym vybavenim. Iny obdobny
ukazovatel’ na programovej urovni nie je definovany. Ak je to mozné, je potrebné vyhnut sa
pri riedeni tohto nesuladu dopliianiu novych ukazovatel'ov.

Zaver: navrhujeme upravit nazov a definiciu ukazovatela Plocha rekonstruovanych a
zariadenych priestorov na poskytovanie ZS vlozenim spojky alebo tak, aby zaroven platilo,
ze zariadend plocha zdravotnickeho zariadenia sa nemusi vzt'ahovat’ iba na zrekonstruované
priestory.

Navrhovany text:

Nazov ukazovatela:

Plocha rekonstruovanych alalebo zariadenych priestorov na poskytovanie ZS

Definicia :

Plocha rekonstruovanych alalebo zariadenych priestorov poliklinik zdravotnych stredisk
na poskytovanie ZS



1.4
Dotknuta cast” OPZ:
5.1.1. Specificky ciel’ a zameranie prioritnej osi 1

P6vodny text:
Nézov ukazovatel'a
Pocet pacientov hospitalizovanych v zmodernizovanej infrastrukture
Merna jednotka:
pocet/rok

Analyza a zdévodnenie zmeny:

Na projektovej urovni sa tento indikator dopadu monitoruje v mernej jednotke “pocet”
kumulativne 5 rokov od ukoncenia aktivit projektu v ramci naslednych monitorovacich sprav
predkladanych na rocnej baze. Ciel'ovd hodnota ukazovatela na trovni programu bola
vypocitana ako kumulativna hodnota poctu hospitalizovanych pacientov v modernizovanej
infrastruktire nemocnic kdatumu 31.12.2015. V mernej jednotke programového
ukazovatel'a Pocet pacientov hospitalizovanych v zmodernizovanej infrastrukture nie je
sledovanie poctu hospitalizacii na rocnej baze logicky relevantné vzhl'adom na definiciu
ukazovatela Pocet pacientov hospitalizovanych v zmodernizovanej infrastruktire
v§eobecnych a specializovanych nemocnic — ochorenia skupiny 5 akvantifikovany ciel
ukazovatela.

Zaver: Navrhujeme Gpravu mernej jednotky ukazovatela na ,,pocet”.

Navrhovany text:

Nazov ukazovatel'a

Pocet pacientov hospitalizovanych v zmodernizovanej infrastruktire
Merna jednotka:

pocet

2. Formalna uprava OPZ tvkajuce sa zmeny sidla CKO

RO OPZ navrhuje formalnu upravy OPZ z dovodu zmeny sidla Centralneho koordina¢ného
organu z povodného Ministerstvo vystavby a regionalneho rozvoja SR na Urad vlady SR
a nasledne z Uradu vlady SR na Ministerstvo dopravy, vystavby a regionalneho rozvoja SR.

Dotknuta ¢ast’ OPZ:
9.1.1 Centralny koordina¢ny organ

Pévodny text:

»Na zadklade uznesenia vlady SR ¢. 832 z 8. oktobra 2006 Ministerstvo vystavby
a regionalneho rozvoja SR ako CKO pre operacné programy v Narodnom strategickom
referencnom ramci SR na roky 2007 — 2013 zabezpecuje strategickil uroven systému



riadenia NSRR. V tejto stvislosti vykonava CKO v oblasti riadenia pomoci zo SF a KF
najméi nasledovné funkcie: ...

Analyza a zdovodnenie zmeny:

Zakonom ¢&. 37/2010 Z. z. z 20. januéra 2010, ktorym sa meni a dopiia zakon &. 575/2001 Z.
z. o organizacii ¢innosti vlady a o organizacii Ustrednej $tatnej spravy v zneni neskorSich
predpisov sa od 1. jula 2010 rozsirila posobnost’ Uradu vlady SR o oblast koordinacie
vyuzivania financnych prostriedkov z fondov Eurdpskej tinie presunom kompetencie vykonu
Centralneho koordina¢ného orgénu z Ministerstva vystavby a regionalneho rozvoja SR na
Urad vlady SR.

Zéakonom ¢&. 403/2010 Z. z. z 13. oktobra 2010, ktorym sa meni a dopiiia zékon &. 575/2001
Z. z. o organizacii ¢innosti vlady a organizacii Ustrednej Statnej spravy v zneni neskorSich
predpisov od 1. januara 2011 presla kompetencia vykonu Centralneho koordina¢ného
organu z Uradu vlady SR na Ministerstvo dopravy, vystavby a regionalneho rozvoja SR.

Navrhovany text:

»Na zadklade uznesenia vlady SR ¢. 832 z 8. oktdébra 2006 Ministerstvo vystavby a
regionalneho rozvoja SR ako CKO zabezpecovalo do 30. juna 2010 strategicki uroven
systému riadenia NSRR. Od 1. jila 2010 do 31. decembra 2010 plnil alohy CKO Urad vlady
SR. Od 1. januéara 2011 plni ulohy CKO Ministerstvo dopravy, vystavby a regionalneho
rozvoja SR. V tejto stvislosti vykondva CKO v oblasti riadenia pomoci zo SF a KF najmé
nasledovné funkcie: ...

3. Spresnenie definicie opravnenvych prijimatel’ov v ramci prioritnej osi 1 a 2

Podnetom pre reviziu OPZ:

- vykonanie revizie OPZ na zaklade uz schvélenych zmien v Programovom manuéli OPZ
(verzia 1.0 z 28. januara 2008) a v Programovom manuali OPZ (verzia 2.0 z 22. méja 2008)
Ugel revizie:

- spresnenie definicie opravnenych prijimatelov v ramci prioritnej osi 1 a2 v sulade
s definiciami uvedenymi a schvalenymi v Programovych manualoch OPZ.

Na zéklade schvalenej definicie opravnenych prijimatelov ¢lenmi MV pre OPZ
v Programovom manuali OPZ (verzia 1.0 z28. janudra 2008) a v Programovom manuali
OPZ (verzia 2.0 z22. maa 2008) je potrebné ndasledne v sulade s ustanoveniami
aktualizovaného Metodického pokynu CKO ¢€.10 krevizii operacného programu z 13.
augusta 2010 predlozit’ a schvalit’ uvedent skuto¢nost’ formou revizie OPZ na urovni MV
OPZ.

Vsetky vyzvy OPZ sa zacali vyhlasovat’ v sulade s obsahom Programového manualu OPZ
verzia 2.0 az po termine jeho vydania. Vzhl'adom na skuto¢nost’, ze definicia opravnenych
prijimatel'ov bola ako sucast PM OPZ schvélend na MV a nasledne boli v sulade s touto



definiciou vyhlasené vSetky vyzvy, nejde oreviziu OPZ, ktora by vyplyvala
z implementacnych t'azkosti, ale len o formalne potvrdenie a doplnenie OPZ na zédklade uz
v minulosti schvélenej spresnenej definicie opravnenych prijimatel'ov.

Navrh revizie:

Kapitola 5.1.3 Opravneni prijimatelia v rameci prioritnej osi 1

Povodny text:

Opravnenymi prijimatel'mi vramci prioritnej osi 1 st vlastnici vSeobecnych
a Specializovanych nemocnic z verejného a sukromného sektora. Zoznam opravnenych
prijimatel’'ov nachéadzajtcich sa v pdloch rastu je zverejneny na www.health.gov.sk spolu so
systémom aktualizacie pri jeho zmene.

Navrhovany text:

Opravnenymi prijimatelmi v ramci prioritnej osi 1 st vlastnici, najomcovia alebo
spravcovia vseobecnych a Specializovanych nemocnic z verejného a sukromného sektora,
ktori su zaroven poskytovate’'mi zdravotnej starostlivosti. Zoznam opravnenych
prijimatel’'ov nachédzajtcich sa v pdloch rastu je zverejneny na www.health.gov.sk spolu so
systémom aktualizacie pri jeho zmene.

Zdovodnenie:

Opravnenymi prijimatel'mi podl'a zoznamu st vSetky nemocnice nachadzajiuce sa na uzemi
ciela Konvergencia. Samotné nemocnice ako poskytovatelia Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, ale vo vécSine pripadov nie st vlastnikmi infrastruktiry, ale dlhodobymi
najomcami alebo spravcami (napr. $tatne nemocnice, ako prispevkové organizacie Statu, su
spravcami, ale vlastnikom je S§tat). Doplnenim definicie sa zabezpeCuje realizovatelnost
OPZ tak, aby mohli byt prijimatel'mi vSetky nemocnice ako poskytovatelia Ustavnej
zdravotnej starostlivosti.

Kapitola 5.2.3 Opravneni prijimatelia v ramci prioritnej osi 2

Pévodny text:
Opravnenymi prijimateI'mi v ramci prioritnej osi 2 s0 vlastnici budov, poliklinik
a zdravotnych stredisk z verejného a sikromného sektora nachadzajacich sa v poloch rastu.

Navrhovany text:

Opravnenymi prijimatelmi v ramci prioritnej osi 2 st vlastnici, najomcovia alebo
spravcovia budov, poliklinik a zdravotnych stredisk z verejného a sukromného sektora
nachadzajucich sa v pdloch rastu.

Zdovodnenie:

Cielom prioritnej osi 2 je podpora zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti typu
polikliniky a zdravotného strediska. Vo vicSine pripadov vykon spravy tychto zariadeni
delegovali vlastnici (napr. §tat, VUC, obec) tretim osobam, ktoré vystupuju ako dlhodobi
spravcovia, resp. najomcovia infrastruktiry. Doplnenim definicie sa zabezpecuje



realizovatel'nost OPZ tak, aby so sthlasom vlastnika mohli byt prijimateI'mi spravcovia
a najomcovia infrastruktary, ktorym bola sprava zariadenia redlne delegovana.

3. Hlavné ciele

Hlavnym cielom OPZ je ,,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 rdmci zdravotnickej infraStruktary.
Tento globalny ciel’ sa dosiahne realizdciou prioritnych osi.:

1. Modernizacia zdravotnickeho systému nemocnic
2. Podpora zdravia a predchadzania zdravotnym rizikdm

Specifickym cielom prioritnej osi 1 je zabezpecit' vystavbu, rekonStrukciu a modernizaciu
zdravotnickej infrastruktiry vSeobecnych a Specializovanych nemocnic s prednostnym
zameranim na lie¢bu ochoreni ,,skupiny 5.

Specifickym cielom prioritnej osi 2 je zabezpetit' rekonitrukciu a modernizaciu zdravotnickej
infrastruktiry ambulantnej zdravotnej starostlivosti s prednostnym zameranim na prevenciu
a podporu zdravia u ochoreni ,,skupiny 5%, ako aj na zabezpecenie adekvatneho pristrojového
vybavenia.

Ciele sa vyssie uvedenymi zmenami v ramci OPZ nemenia.

4. Stru¢ny opis obsahu strategického dokumentu
Néavrh revizie OPZ riesi nasledovné potreby tpravy OPZ:

1. Uprava ndzvov a definicii ukazovatel'ov OPZ za ucelom zosuladenia ukazovatel'ov
na programovej a projektovej urovni

2. Formalne upravy textu tykajuce sa zmeny sidla CKO vyplyvajuce zo zakona ¢.
37/2010 Z. z. azaikona ¢&. 403/2010 Z. z., ktorym sa meni a doplia zakon ¢.
575/2001 Z. z. o organizacii ¢innosti vlady a o organizacii Ustrednej Statnej spravy
v zneni neskorsich predpisov

3. Spresnenie definicie opravnenych prijimatel'ov v ramci prioritnej osi 1 a2 na
zaklade uz schvalenych zmien v Programovom manuali OPZ (verzia 1.0 z28.
januara 2008) a v Programovom manuali OPZ (verzia 2.0 z 22. maja 2008).

Zmeny, ktoré navrhuje RO OPZ vykonat’ si zmeny vyplyvajiice z odporti¢ania zo zaverecnej
spravy priebezného hodnotenia ,,Zhodnotenie implementacie Operacného programu
Zdravotnictvo® z29. marca 2010, z legislativnych zmien v organizécii ¢innosti vlady
a organizacii ustrednej Statnej spravy aschvalenia spresnenia definicie opravnenych
prijimatel’'ov v ramci prioritnej osi 1 a 2 ¢lenmi MV dna 11.4.2011.
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5. UvazZované variantné rieSenia

Navrhovand zmena OPZ bude vypracovana invariantne, nakol’ko zmeny st jednoznacné dané
a nie je dovod uvadzat, resp. riesit’ ich varianty (str. 3 resp. 10 bod 1,2 a 3).

6. Vecny a ¢asovy harmonogram pripravy a schval’ovania

Navrhovana zmena OPZ bola schvélend uznesenim zo zasadnutia Monitorovacieho vyboru
pre OPZ ¢. 13 zo dna 11.4.2011. Po vykonani zistovaciecho konania podla zakona
o posudzovani vplyvov bude Navrh revizie Opera¢né¢ho programu Zdravotnictvo zaslany na
schvalenie EK.

7. Vztah k inym strategickym dokumentom

NSRR je zédkladnym rdmcovym strategickym dokumentom na celoStatnej wrovni, ktory
stanovuje rozvojové priority spolufinancované zo SF a KF v programovom obdobi 2007-
2013 v nadvéznosti na Strategické usmernenia SpoloCenstva definujuce rdmce pre intervencie
fondov na europskej urovni.

Ako prva zo svojich strategickych priorit identifikuje NSRR strategickii prioritu
InfraStruktara a regiondlna dostupnost’, ktorej globalnym cielom je ,,zvySenie hustoty
vybavenia regiénov infraStruktirou azvysenie efektivnosti stiou suvisiacich verejnych
sluzieb®. Uvedeny ciel' je dosahovany prostrednictvom realizacie jednotlivych Specifickych
priorit NSRR. OPZ je opera¢nym programom, pre ktory je relevantné Specificka priorital .4
Zdravotnicka infraStruktara. Jej ciel je definovany ako ,, Zlepsenie podmienok ovplyviujucich
zdravotny stav obyvatelstva v produktivnom ako aj v neproduktivnom veku prostrednictvom
zvySovania kvality zdravotnickej infrastruktury.“ Vychodiskom NSRR pre urCenie stratégie
OPZ je, ze ciel Specifickej priority 1.4 NSRR je dosahovany predovsetkym prostrednictvom
implementacie OPZ.

8. Organ kompetentny na jeho prijatie

Monitorovaci vybor OPZ a Eurdpska komisia.

9. Druh schvalovacieho dokumentu

Uznesenie Monitorovacieho vyboru OPZ a rozhodnutie EK o schvaleni revizie OP.

III. ZAKLADNE UDAJE O PREDPOKLADANYCH VPLYVOCH STRATEGICKEHO
DOKUMENTU NA ZIVOTNE PROSTREDIE VRATANE ZDRAVIA

1. Poziadavky na vstupy

Zmeny, ktoré navrhuje RO OPZ vykonat’ st zmeny vyplyvajuce z odporii¢ania zo zaverecnej
spravy priebezného hodnotenia ,,Zhodnotenie implementacie Operaéného programu
Zdravotnictvo® z29. marca 2010, zlegislativnych zmien v organizacii Cinnosti vlady
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a organizacii Ustrednej Statnej spravy vyplyvajacich zo zakona €. 37/2010 Z. z. a zdkona ¢.
403/2010 Z. z., ktorym sa meni a dopiia zakon &. 575/2001 Z. z. o organizacii ¢innosti vlady
a o organizacii Ustrednej Statnej spravy v zneni neskorSich predpisov a schvélenia spresnenia
definicie opravnenych prijimatelov v rdmci prioritnej osi 1 a 2 ¢lenmi MV.

2. Udaje o vystupoch

Navrhovanymi zmenami nedojde k zmene v zamerani OPZ. Skupiny opravnenych aktivit
realizovanych v ramci OPZ ako aj ostatnych kritérii opravnenosti zostanu nezmenené.

3. Udaje o priamych a nepriamych vplyvoch na Zivotné prostredie

Vzhl'adom na charakter uprav v dokumente OPZ, predmetna revizia nema ziaden iny vplyv
na zivotné prostredie ako bolo uvedené v povodnom OPZ.

Rekonstrukcie objektov prispeji k rieSeniu energetickej narocnosti vybranych objektov a
posilnia vyuzivanie alternativnych zdrojov energie. Realizacia OPZ bude prinosom aj z
hl'adiska kultarno-historického, nakolko niektoré objekty sidlia Casto aj v historickych
budovach, ktoré su sucastou pamiatkovych zon alebo aj samotné budovy maji svoju
historickii hodnotu, obnovenim tychto budov s reSpektovanim podmienok pamiatkovych
uradov sa znasobi hodnota uvedenych objektov. RekonsStrukcia aj ostatnych budov, ich
vhodné architektonické stvarnenie prispeje k celkovému oziveniu estetiky a hygieny nielen
sidelného, ale aj pracovného prostredia.

K negativnym vplyvom mozno =zaradit vplyvy, ktoré vznikni pri rekonstrukcii a
modernizovani budov, aplikdcii novych technolégii, vymene starého pristrojového
vybavenia a pod. Tie si zhodné, ako byvaju pri podobnych stavbach a rekonstrukciach. Ide o
predovsetkym o hluk, prachové emisie, produkciu odpadov a pod. Budu trvat’ kratkodobo a
docasne. Dodrzanim vhodnej pracovnej technologie a pracovnej discipliny mnohé z tychto
negativnych vplyvov je mozné eliminovat.

Pri realizacie OPZ moézu vznikat’ zvySené mnozstva ostatnych aj nebezpecnych odpadov,
najmd pri vymene starého a casto aj nefunkéného pristrojového vybavenia zdravotnych
zariadeni. Najviac pribudnu vyuzite'né, ale aj nevyuziteI'né odpady z rekonstrukcii budov,
taktiez v kategoriach ostatné aj nebezpecné. K nebezpeénym patria napr. staré strechy so
streSnou krytinou na baze azbestov, stavebné odpady znecistené nebezpecnymi latkami, staré
nevyuzité chemikalie a pod. Realizacia tychto aktivit bude musiet’ byt nevyhnutne posidena
podl’a zakona ¢. 24/2006 Z. z. o posudzovani vplyvov na zivotné prostredie.

4. Vplyv na zdravotny stav obyvatel’stva

Hlavnym cielom OPZ je zlepSenie podmienok ovplyviujlcich zdravotny stav obyvatel'stva
v produktivhom, ako aj v neproduktivnom veku, prostrednictvom zvySovania kvality,
efektivnosti a dostupnosti zdravotnej starostlivosti a podpory zdravia, v ramci zdravotnickej
infraStruktary.

Skvalitnenie zdravotnej starostlivosti sa postupne odrazi aj v znizovani chorobnosti, poklesu
umrtnosti, a nepriamo to bude mat’ socioekonomicky ucinok na skvalithovani pracovnej sily
obyvatel'stva Slovenska. V socioekonomickej oblasti prinosom moéze byt aj zniZenie
nakladov na nemocenské vydavky a nasledne celkovy pokles na zdravotnu starostlivost’.
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5.

Iv.

Realizaciou OPZ mozZzno ocakéavat’ aj zvySenie zamestnanosti, a to vytvorenim novych
pracovnych miest.

Vplyvy na chrinené uzemia [napr. navrhované chrinené vtacie wUzemia, tvzemia
europskeho vyznamu, sdvisla eurdpska sustava chranenych wuzemi (Natura 2000),
narodné parky, chranené krajinné oblasti, chranené vodohospodarske oblasti a pod.]
vratane navrhu opatreni na ich zmiernenie

Vzhl'adom na charakter strategického dokumentu mozno konstatovat, Zze dokument nema
priamy vplyv na navrhované chranené vtacie uzemia eurdpskeho vyznamu alebo suvislu
europsku sustavu chranenych uzemi (NATURA 2000). Ako sa predpokladd v navrhu OPZ
vacsina investi¢nych zdmerov bude realizovana v ramci zastavaného izemia urbanizovanych
arealov, a to najmi formou rekonstrukcie sicasnych stavieb, ¢o znamena, ze realizdcia aktivit
opera¢ného programu by nemala mat’ vyraznejSie negativne nasledky na chranené uzemia a
lokality eurdpskeho vyznamu. Pri niektorych typoch zdravotnych zariadeni sa mozno stretnut’
s vyskytom chranenych uzemi, najmé chranenych arealov, ktoré st va¢sinou reprezentované
okolitymi parkami. Vo vSetkych projektoch, v ktorych pdjde o Cinnosti zaradené podla
prilohy ¢. 8 zakona o posudzovani vplyvov bude realizované ich posudenie vplyvov na
zivotné prostredie podla tohto zakona.

Mozné rizika savisiace s uplatiiovanim strategického materialu

Nepredpoklada sa.

Vplyvy na Zivotné prostredie presahujice Stiatne hranice

Nepredpoklada sa.

DOTKNUTE SUBJEKTY

Vymedzenie zainteresovanej verejnosti vratane jej zdruZeni

Vzhl'adom na to, Ze dané oznamenie sa tyka zmeny OPZ, ktory patri k strategickym
dokumentom s celostatnym dosahom, zainteresovanou verejnost'ou su ob¢ania SR.

Zoznam dotknutych subjektov

e Ministerstvo zZivotného prostredia SR

e Ministerstvo dopravy, vystavby a regionalneho rozvoja SR
e Ministerstvo financii

e Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny SR

e Ministerstvo hospodarstva SR

e Ministerstvo kultury

e Ministerstvo vnutra SR
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e Ministerstvo obrany SR

e Ministerstvo zahrani¢nych veci SR

e Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR
e Ministerstvo spravodlivosti SR

e Ministerstvo zdravotnictva SR

e Bratislavsky samospravny kraj

e Trnavsky samospravny kraj

e Trenciansky samospravny kraj

¢ Banskobystricky samospravny kraj

¢ Nitriansky samospravny kraj

e Zilinsky samospravny kraj

e PreSovsky samospravny kraj

e Kosicky samospravny kraj

e Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
e Rada vlady SR pre mimovladne neziskové organizacie
e Zdruzenie miest a obci Slovenska

3. Dotknuté susedné Staty

Nepredpoklada sa ziadny vplyv tohto strategického dokumentu na susedné Staty.

V. DOPLNUJUCE UDAJE

1. Mapova a ina graficka dokumentacia

Predpokladané oznamenie neobsahuje ziadne mapové ani iné grafické dokumentécie.

2. Materialy pouzité pri vypracovani strategického dokumentu

Neboli pouzité ziadne materialy pri vypracovani strategického dokumentu.
VI. MIESTO A DATUM VYPRACOVANIA
Bratislava, 7. februar 2012
VIL. POTVRDENIE SPRAVNOSTI UDAJOV

1. Meno spracovatel’a oznamenia

Mgr. Edmund Skorvaga
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riaditel’ odboru EU
sekcia europskych programov a projektov

Ministerstvo zdravotnictva SR

Potvrdenie spravnosti udajov oznamenia podpisom opravneného zastupcu
obstaravatel’a, peiatka

Ing. Cubomir Partika
generalny riaditel’ sekcie eurdpskych programov a projektov

Ministerstvo zdravotnictva SR
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