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1 Suhrnny obsah dokumentu

Operacny program Zdravotnictvo (dalej len OPZ) predstavuje programovy dokument Slovenskej
republiky na ¢erpanie pomoci z fondov Eurépskej tnie (d’alej len EU) pre sektor zdravotnictva na
roky 2007 - 2013. Obsahuje stratégiu, ciele a zaroven definuje viacrocné opatrenia na ich
dosiahnutie, ktoré budu realizované s vyuzitim narodnych zdrojov a zdrojov Eurépskeho fondu
regionadlneho rozvoja (d’alej len ERDF). Riadiacim orgdnom pre OPZ je, na zdklade uznesenia
vlady SR ¢. 832/2006 z 8. 10. 2006, Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky.

OPZ bol vypracovany na ziklade nariadenia Rady (ES) ¢. 1083/2006, ktorym sa
ustanovuju vSeobecné ustanovenia o Europskom fonde regiondlneho rozvoja (d’alej len ERDF),
Eurdpskom socidlnom fonde (d’alej len ESF) a Kohéznom fonde (d’alej len KF) a ktorym sa rusi
nariadenie (ES) ¢.1260/1999 a nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 1080/2006
o ERDF a ktorym sa rusi nariadenie (ES) ¢.1783/1999.

Zo strukturdlnych fondov vramci ciela ,Konvergencia“ mozu byt podporované regiony
zodpovedajuce trovni NUTS II t. j. regiony, ktorych hruby doméci produkt (d’alej len HDP) na
obyvatel'a merany paritou kiipnej sily za obdobie rokov 2000 — 2002 je mensi ako 75 % priemeru
EU 25. Uzemie SR na tento t&el zahfiia vsetky regiony NUTS II (zdpadné, stredné a vychodné
Slovensko) s vynimkou Bratislavského kraja. Zapadoslovensky region (ZS) tvoria samospravne
kraje (NUTS III): Trnavsky (TT), Trenciansky (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 (d’alej len SR)
k trovni krajin EU v oblasti zdravotnej starostlivosti. Zaroveii vyznamnou mierou prispieva
k tomu, aby sa celkova konvergencia ekonomiky SR k priemeru EU — 15 uskutoéiiovala cestou
trvalo udrzate'ného rozvoja.

OPZ nadvézuje na ciele a priority Narodného strategického referenéného ramca 2007 — 2013
(dalej len NSRR) ako zédkladného strategického programového dokumentu SR pre oblast’
kohéznej a regionalnej politiky, pricom implementuje a blizSie rozpracovava jeho Specificku
prioritu ,,Modernizé4cia zdravotnickej infrastruktary*.

V tvodnej Casti dokumentu je strucne opisany proces pripravy dokumentu, uplatiiovanie principu
partnerstva, vysledky Ex-ante hodnotenia a strategické environmentalne hodnotenie.

Analyticka cast’ poskytuje informécie o zdravotnom stave obyvatel'stva SR, systéme zdravotnej
starostlivosti (d’alej len ZS), zdravotnickej infraStruktire, materidlno-technickej zakladni a
vybaveni tstavnych a ambulantnych poskytovatel'ov ZS v Slovenskej republike. Vysledky analyz
spolu so skusenostami 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.

Strategicka cCast’ nadvédzuje na vysledky komplexnej analyzy, definuje tizemné zameranie
v kontexte inova¢nych a kohéznych polov 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 infraStruktiry scielom zvySenia ekonomickej efektivnosti, posilnenia
hospodérskej a socidlnej stdrznosti a dosiahnutia harmonického, vyvazeného a trvalo
udrzatelného rozvoja. Naplnenim tohto programového kontextu sa dosiahne znizenie
hospodarskych, socidlnych a izemnych rozdielov, ktoré vznikli v minulosti najmé v suvislosti
s prebiehajucou hospodérskou a socialnou restrukturalizdciou aso starnutim obyvatel'stva.
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Stcasne sa dosiahne urychlenie konvergencie najmenej rozvinutych regionov zlepSovanim
podmienok v inovaénych a kohéznych poéloch rastu, prostrednictvom zvySovania a zlepSovania
kvality efektivnej zdravotnej starostlivosti, finan¢ne udrzatelnej vo vztahu k verejnym
financidm, ktora pozitivne ovplyvni rozvoj 'udského kapitalu a zamestnanosti.

V nadvidznosti na identifikované potreby zdravotnickej infraStruktary SR st v d’alSej Casti
zadefinované jednotlivé prioritné osi OPZ:

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

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

Horizontalne priority NSRR, komplementarita a deliace linie s inymi operaénymi programami su
rozpracované a popisané v dalSich kapitolach OPZ.

V ramci celkovej financnej alokécie pre Slovensku 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 alokicia zo zdrojov EU doplnena o nirodné 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 suvisiacich dokumentov. Definuje organy zapojené do riadenia aimplementacie
programu, systém monitorovania, hodnotenia, publicity, finanéného riadenia, kontroly a auditu.
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2 Proces pripravy operacného programu

2.1 Uplatiiovanie principu partnerstva

Partnerstvo je jednym zo zékladnych principov Strukturalnej politiky Eurdpskej tnie v zmysle
spoluprace Eurdpskej komisie (d’alej len EK) s ¢lenskym Statom a jeho organmi na narodnej,
regiondlnej a miestnej Urovni, ako aj hospodarskymi a socidlnymi partnermi a inymi subjektmi.
Nariadenie Rady (ES) ¢. 1083/2006, ktorym sa ustanovuji vSeobecné ustanovenia o ERDF, ESF
a KF (d’alej len vSeobecné nariadenie) stanovuje zasady a pravidld partnerstva, programovania,
hodnotenia, riadenia vratane financné¢ho hospodarenia, monitorovania a kontroly na zéklade
spolo¢nej zodpovednosti ¢lenskych Statov a Komisie. Partnerstvo zahfia pripravu, vykonavanie,
monitorovanie a hodnotenie opera¢nych programov.

Princip partnerstva bol zachovany uz pri priprave Specifickej priority ,,Modernizacia
zdravotnickej infraStruktury” vrdmci NSRR, ato formou pracovnych skupin, pracovnych
stretnuti a bilaterdlnych rokovani k tomuto materidlu. Na tvorbu Specifickej priority bola
vytvorena na MZ SR pracovnd skupina, v ktorej boli zéstupcovia jednotlivych relevantnych
sekcii ministerstva, zastupca Narodného centra zdravotnickych informacii a Uradu verejného
zdravotnictva SR. Na priprave OPZ spolupracovali aj zastupcovia vyssich uzemnych celkov,
zdravotnych poistovni a odbornej verejnosti, napr. Slovenskd 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 stcast'ou bola aj Specifickd priorita ,,Modernizacia
zdravotnickej infrastruktiry*, predmetom medzirezortného pripomienkového konania, v ktorom
boli oslovené nielen ministerstva, ale aj vysSSie tzemné celky, mimovlddne organizécie
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 materidlov vyssich uzemnych celkov.

V stvislosti s rozhodnutim vlady SR zo dia 8. 10. 2006 o aktualizdcii NSRR, z doévodu
zapracovania technickych pripomienok EK a definovanim priorit v Programovom vyhldseni
vlady SR 2006 — 2010, bola pre ucely aktualizacie OPZ vytvorena uzSia pracovna skupina
zahfiajlica relevantné institucie v rezorte zdravotnictva, ako aj zastupcov socio-ekonomickych
partnerov. Pri zloZeni pracovnej skupiny pozostavajucej 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 (predmetnd dimenzia je v rezorte zdravotnictva plne reSpektovand).

Ciele OPZ, v ramci pripravy, implementécie, monitorovania a hodnotenia operaéného programu
v zmysle €l. 11 nariadenia Rady (ES) ¢. 1083/2006, su a v priebehu programového obdobia 2007
— 2013 budi zabezpecované v uzkej spolupraci zainteresovanych partnerov, pri reSpektovani
platnej legislativy SR a beZnej praxe.

Monitorovaci vybor OPZ predstavuje najreprezentativnej$i vyber partnerov na celosStatne;j,
regionalnej a miestnej urovni, v hospodarskej, socialnej, environmentalnej alebo inej oblasti, v
sulade s narodnymi predpismi a praxou, pricom zohladiiuje potrebu presadzovania rovnosti
medzi muzmi a Zenami a podporu trvalo udrzatelného rozvoja pri zohl'adneni poziadaviek na
ochranu a zlepSovanie zivotného prostredia.
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Dopracovanie OPZ bolo zaloZzené 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 clenov pracovnej skupiny. Celkovo bolo
vznesenych 210 pripomienok. Clenovia pracovnej skupiny vzniesli 124 pripomienok prevazne
vSeobecného charakteru (formalne, gramatické upravy textu, navrhy na prehodnotenie legislativy
v zdravotnictve) z ¢oho 79 pripomienok bolo akceptovanych a45 pripomienok nebolo
akceptovanych. V prilohe ¢. 7 st uvedené podstatné pripomienky partnerov spolu so
zdévodnenim.

V suvislosti s priebeznou aktualizdciou a prebiehajiicimi technickymi rokovaniami s EK bolo
zorganizované rokovanie pracovnej skupiny, ktoré sa uskutoénilo diia 21. 8. 2007. Clenovia
pracovnej skupiny nevzniesli Ziadne zasadné pripomienky a s Uradom splnomocnenkyne vlady
pre romske 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 operané programy v ramci ciel’a ,,Konvergencia“.

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

e vyhodnotit’ analytické podklady, vratane SWOT, identifikacie disparit a faktorov rozvoja,

e vyhodnotit’ vhodnost’, zdovodnenie a konzistenciu stratégie OPZ, t.j. posudit’ jej vnutorna
logiku tak, aby boli zabezpecené logické vizby medzi vysledkami analyz, ciel'mi,
prioritami, finanénymi zdrojmi a merateInymi ukazovatel'mi, vratane vyhodnotenia jej
o¢akavanych dopadov,

e vyhodnotit' koherenciu stratégie OPZ s politikami a strategickymi dokumentmi SR
a Eurdpskej unie,

e vyhodnotit' kvalitu existujiceho a navrhovan¢ho systému riadenia z pohladu jeho
funkcnosti 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 stilade so zdkonom ¢. 25/2006 Z. z. o verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych

zakonov v zneni zdkona ¢. 282/2006 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov

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

e posudit’ vhodnost, relevantnost’ a uskuto¢nitelnost’ navrhnutej stratégie z pohladu jej
nadvéznosti na SWOT analyzu a dosiahnutia jej cielov;

e vyhodnotit' vnutornu logiku stratégie tak, aby boli zabezpecené logické vizby medzi
vysledkami analyz, ciel'mi, prioritami, finanénymi zdrojmi, meratelnymi ukazovatel'mi,
vratane vyhodnotenia jej o¢akavanych 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 kvantifikovatelnost’ 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 situdcie v SR. Posudit’ ocakavané dopady OPZ na ekonomicku a
spolocensku situaciu v SR;

e posudit’ vhodnost a efektivnost’ finan¢nych 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 napifaniu cielov
kohéznej politiky EU a cielov narodnych politik SR;

e vyhodnotit’ celkovy sulad vypracovania OPZ s NSRR (najmé v oblasti analyz, stratégie,
priorit a ciel'ov, 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’ finanénych 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), regiondlneho
priemetu tejto analyzy, zoradenia identifikovanych hlavnych disparit podl'a ich zadvaznosti
a potencialu rozvoja v tejto oblasti vratane odporuceni (ukoncené odovzdanim spravy 8.
1.2007).

2. Zhodnotenie zdovodnenia a konzistencie OPZ vratane navrhovanych priorit, cielov
anavrhovanej vySky a Struktury investicii na tieto priority, t.j. navrhovany finan¢ny
ramec, vratane odporuceni (ukon¢ené odovzdanim spravy 15. 1. 2007).

3. Zhodnotenie ocakavanych vysledkov a dopadov planovanych intervencii, prispevok ku
kvantifikécii cielov navrhovanych intervencii (ukon¢ené odovzdanim spravy 15. 1. 2007).

4. Zhodnotenie koherencie stratégie s politikami a strategickymi néarodnymi a regiondlnymi
dokumentmi SR as politikami a strategickymi dokumentmi Spolo¢enstva (ukoncené
odovzdanim spravy 29. 1. 2007).

5. Zhodnotenie navrhovaného implementacného systému OPZ - procedir riadenia,
monitorovania a hodnotenia a finanéného riadenia zpohladu ich funk¢nosti
a efektivnosti, vratane odporuceni (ukoncené odovzdanim spravy 8. 2. 2007).

6. Zhodnotenie a odportc¢ania k navrhu celkového dokumentu OPZ (ukoncené odovzdanim
spravy 5. 3.2007).

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

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

Zhodnotenie socidlno-ekonomickej analyzy a relevantnosti stratégie k identifikovanym potrebam

Analytickd cast’ bola v porovnani s analyzou prezentovanou vo verzii opera¢ného programu
z decembra 2006 vhodnejSie preskupend a ma lepsiu vypovedni hodnotu vratane regionalnych
informdcii a informdcii o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti v bratislavskom kraji, ktori st
stcastou narodného systému. Prezentdcia niektorych informaécii si eSte vyzaduje urcité Gpravy
smerom k unifikacii udajov a l'ahSieho regionalneho porovnania. Analyza, ako aj paralelné
diskusie so spracovatel'om operacného programu, preukazali slabé stranky sti¢asnej zdravotnickej
Statistiky, ktord je malo orientovand na vykonnost (,,performance®) systému ajeho prinos
k prirastku zdravotného stavu obyvatel'stva (,,health gain®). Analyzu je vhodné doplnit aj
o niektoré udaje suvisiace so starnicou populaciou.
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Analyza silnych a slabych stranok bola prehodnotend v sulade s odporucaniami a dosiahla sa tym
lepSia Specifikacia zakladnych disparit a faktorov rozvoja.

Zber potrebnych udajov umoziujticich rozhodovanie v systéme zdravotnictva bude kontinualnou
ulohou pocas celej realizacie operacného programu. Obzvlast dolezity bude zber potrebnych
informacii najmi v poc¢iatocnych fazach implementéacie a pripravy reStrukturalizatnych planov
poskytovatel'ov.

Zhodnotenie odovodnenia stratégie a jej konzistencie

Ciele opera¢ného programu na trovni prioritnych osi boli spresnené vo velkej miere reSpektujuc
odporucania formulované v Ex-ante hodnoteni vratane iprav prioritnej osi 2 tykajlcej sa podpory
zdravia a predchddzania zdravotnym rizikdm v nadvdznosti na d’alSie operacné programy.
Prioritnd os 1 Modernizécia zdravotnickeho systému nemocnic bola upravena tak, aby bola jasne
zamerana na poskytovanie zdravotnej starostlivosti anedoSlo k prekryvaniu s operacnym
programom Vyskum a vyvoj ¢i Vzdelavanie. Vzhl'adom na pokracujucu Specifikaciu stratégie
boli stanovené zékladné indikatory na trovni vystupov a vysledkov prioritnych osi.

Posudenie sudrznosti stratégie s narodnymi politikami a so strategickymi usmerneniami
Spolocenstva

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

Hodnotenie ocakavanych vysledkov a dopadov

Vzhl'adom na Upravu prioritnych osi a koncentraciu na jednotlivé oblasti poskytovania zdravotne;j
starostlivosti v stilade s usmerneniami ES k stidrZnosti, ako aj na objem prostriedkov ur¢enych 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 nadrodnych zariadeni, restrukturalizacii
Casti regionalnych zariadeni so zameranim najmid na jednodiovu a dlhodobu starostlivost’
meratelni 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 po¢tom vykonanych preventivnych vySetreni vo vybranych Specializaciach.
Realizacia programu ma zabezpecit’ lepSie riadenie jednotlivych poskytovatel'ov vd’aka rychlej
apresnej vymene dat medzi poskytovatemi navzajom a poskytovateImi a ostatnymi
zicastnenymi stranami (Statne organy, zdravotné poistovne) (vysledok) zavedenim Riadiacich
informa¢nych systémov a zabezpeCenim ich kompatibility (vystup). Vysledkom realizacie
programu bude aj vzdjomnd spolupraca jednotlivych poskytovatelov v danom regione s cielom
zabezpecit’ efektivnu a ti¢elntl sluzbu pre obyvatel'ov v danej lokalite/regione (vystup — pocet
vzniknutych partnerstiev; vysledok — pocet zmliv so zdravotnymi poistoviiami)

Zhodnotenie navrhovaného implementacného systéemu OP Zdravotnictvo

Navrhovany systém riadenia, monitorovania ahodnotenia je vypracovany v stlade
s metodickymi usmerneniami centralneho koordinacného organu a je vzhladom na existujuci
implementaény systém S$tandardny a realizovatelny. Uspesnost implementacie programu bude
zavisla na zabezpeceni potrebnych l'udskych a technickych zdrojov uvedenych v usmerneniach
a internych manudloch, ale najmi na planovitom fazovani otvarania jednotlivych opatreni.
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2.3 Strategické environmentalne hodnotenie

Za ucelom posudenia 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 zdkona €. 24/2006
Z. z. o posudzovani vplyvov na zivotné prostredie a o zmene a doplneni niektorych zakonov
(dalej len zdkon). Uvedeny zakon je plne v sulade so smernicou 2001/42/ES Europskeho
parlamentu a Rady z 27. juna 2001 o posudzovani uc¢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 environmentdlneho hodnotenia bol vykonany v stlade so
zakonom. Verejnym obstaravanim vybrany externy dodavatel’ (Environment, a.s., Centrum
biostatistiky a environmentalistiky) v sulade suzatvorenou zmluvou vypracoval ,,Spravu
o hodnoteni strategického dokumentu OPZ* a tito odovzdal objednédvatel'ovi diia 11. septembra
2007. Predmetna sprava bola néasledne odovzdand Ministerstvu zZivotného prostredia SR (d’alej
len ,,MZP SR%).

Sprava o hodnoteni strategického dokumentu OPZ a navrh strategického dokumentu OPZ boli
vsulade so zdkonom zverejnené na internetovej stranke MZ SR ana stranke
www.enviroportal.sk dna 12. septembra 2007, tymto sprava o hodnoteni strategického
dokumentu a navrh strategického dokumentu boli verejnosti pristupné 21 dni, do 2. oktobra 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 dna 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. zékladné udaje o obstaravatel'ovi, MZ SR, ktor¢ je Riadiacim orgdnom pre OPZ;
II. zakladné udaje o OPZ ako o strategickom dokumente s celoStatnym dosahom;

III. zakladné udaje o stcasnom stave zivotného prostredia dotknutého uzemia (ciel
Konvergencia v podmienkach SR);

IV. zékladné udaje o predpokladanych vplyvoch na zivotné prostredie vratane 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 informécii, 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 informacii;

X. informéciu o ekonomickej naro¢nosti (ak to charakter a rozsah OPZ umoziuje).
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Priprava, vyber a implementacia projektov operacného programu sa bude realizovat’ so zretel'om
na dodrziavanie principov ochrany a zlepSovania Zivotného prostredia v zmysle zékona ¢.
543/2002 Z. z. o ochrane prirody a krajiny v zneni neskorSich predpisov.

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

Intervencie do stavebnych objektov (zariadenia zdravotnickej infraStruktiry) st v ramci OPZ
realizované s ohl'adom na environmentadlne aspekty spocivajuce v znizovani energetickej
naroénosti a zvySovani ekonomickej efektivnosti stavieb. Uspora energie pri vystavbe novych
alebo pri obnove existujucich budov sa uplatituje 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 o zmene
a doplneni niektorych zdkonov, ktory je platny od 1.januara 2006. Tento zakon uplatiiuje
povinni energeticku certifikdciu novych aobnovovanych budov a stanovuje minimalne
poziadavky na ich energetickll hospodarnost’. Aplikovany je ukazovatel' — ,,priemerné zniZenie
energeticke] ndrocnosti 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 modernizacia existujicich
energetickych a tepelnych zdrojov a zvySovanie energetickej efektivnosti.

Sprava uvadza, ze akdkol'vek Cinnost’ popisand v OPZ, mdze a nakoniec aj musi mat’ vplyv na
zdravotny stav obyvatel'stva. Ocakava sa, Ze rozvoj ¢innosti v predloZzenom dokumente pozitivne
ovplyvni zdravie obyvatel'stva a pripadne negativne G¢inky budi minimalne, resp. na nizsej
urovni ako doteraz, ¢omu nasvedCuje popisovany sustavny pokles emisii z priemyselnych
technologickych procesov, o ktorom sa predpoklada, Ze bude pokracovat’.

Aktivity vyvijané v ramci OPZ st v stlade sjeho globadlnym cielom zamerané na zlepSenie
podmienok ovplyviiujicich  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 infrastruktiry a nie priamo na
rieSenie environmentalnych problémov.

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

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

V zévereCnom zhrnuti spravy su uvedené ocakavané vysledky OPZ s priaznivym vplyvom na
zlepSenie stavu zivotného prostredia prostrednictvom realizacie aktivit v ramci Prioritnej
osi 1 - Modernizdcia zdravotnickeho systému nemocnic a Prioritnej osi 2 - Podpora zdravia
a predchadzanie zdravotnym rizikdm:

e likvid4cia starych kapacit nevyhovujucich poziadavkam stcasnej legislativy,
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e vystavba novych kapacit spifiajucich poziadavky platnej legislativy na uzemi SR aj
v oblasti ZP,

e rekonStrukcia a modernizécia zdravotnickej infrastruktiry prevadzkovych stborov
a stavebnych stiborov nemocnic v sulade so suc¢asne platnymi poziadavkami legislativy na
uzemi SR,

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

e rieSenie energetickej hospodarnosti budov,

e zmena palivove] zékladne 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 stilade s OP Zivotné prostredie.

Ministerstvo zivotného prostredia SR v zmysle zakona urCilo spracovatela posudku k Sprave
o hodnoteni strategického dokumentu OPZ zo zoznamu odborne spdsobilych 0s6b na
posudzovanie vplyvov na zZivotné prostredie.

Odborne spdsobila osoba vypracovala posudok pre vydanie stanoviska podl'a zakona, ktory bol
zamerany na proces posudzovania vplyvov na zivotné prostredie a Spravu o hodnoteni
strategického dokumentu OPZ. Posudok bol vypracovany dia 4. oktobra 2007 a odoslany
spracovatelovi zavereéného stanoviska (MZP SR).

Posudok preukazal potencidl pozitivnych vplyvov stratégie OPZ na Zivotné prostredie a rozvoj
I'udskych zdrojov, ako aj eliminovatel'nost’ resp. minimalizovatelnost’ 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 odporucil schvalenie strategického dokumentu. Vysledky procesu posudzovania
vplyvov na Zivotné prostredie su zapracované do OPZ.

Zaverené stanovisko k procesu posudzovania vplyvov na Zivotné prostredie bolo vydané MZP
SR dna 5. oktobra 2007. Uvedené stanovisko obsahuje odporucania schvalit’ OPZ ako strategicky
dokument s celostatnym dosahom.

Kompletna dokumentacia k procesu posudzovania vplyvov na zZivotné 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 zabezpecené prostrednictvom indikatora
»Priemerné zniZenie energetickej narocnosti budov vyuzivanych podporenymi zariadeniami
zdravotnickej infraStruktiry*. Monitorovanie tohto indikatora bude zabezpecené aj na urovni
jednotlivych projektov anasledne budii vyhodnocované na trovni celého strategického
programového dokumentu.
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3 Sucasna situacia v oblasti zdravotnictva

3.1 Vychodiskova situacia v zdravotnictve

Potreba reformovat’ zdravotnictvo bola na poprednom mieste zaujmu od zaciatku devatdesiatych
rokov dvadsiateho storofia. Na Slovensku zacali reformy zdravotnictva tzv. ,,zamatovou
revoluciou” 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, zvySujice sa dlhy a predlzujice 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 S$tatu a na reStrukturaliziciu a zmenu vlastnickych vztahov
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

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

V uplynulom obdobi boli realizované investicie do zdravotnickej infrastruktiry. Pre nazornost’
uvadzame prehl'ad investovania a Cerpania kapitadlovych vydavkov do zdravotnictva v rokoch
2001 az 2006 zo Statneho rozpoctu SR (kapitola MZ SR) bez ostatnych verejnych a sikromnych
zdrojov.

Tabul’ka €. 1: Prehl’ad objemu finanénych prostriedkov investovanych do zdravoetnictva 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 trovni okolo 25% a naopak, v pripade stabilnejSich ekonomik klesne na 15
az 20%. Medzi rokom 2000 a prvym polrokom 2006 sa na Slovensku Uroven tohto ukazovatel’a
v zdravotnictve a socidlnych sluzbach pohybovala medzi 7,8% az 15,2%, pri€om v roku 2005 to
bolo 9,5%. Takato Grovei 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
zdravotne]  starostlivosti, ktori vykonavaji uréeny rozsah zdravotnej starostlivosti
v zdravotnickych zariadeniach na zédklade licencie/povolenia. Zakladné Clenenie zdravotnickych
zariadeni je definované vo Vyhlaske Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 770/2004 Z. z., ktorou sa
ustanovuju uréujuce znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni ustavnej zdravotnej
starostlivosti a ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

3.2.1 Ustavna zdravotna starostlivost’

Zdravotnicke zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti st uréené na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti osobam, ktorych zdravotny stav vyzaduje nepretrZité poskytovanie zdravotnej
starostlivosti  spojenej s predpokladanym pobytom na 16zku v zdravotnickom zariadeni
presahujiicim 24 hodin.

Podla Vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 770/2004 Z. z. sa zariadenia ustavnej
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 zéklade aktudlneho materidlu ,,Sprava o programe racionalizacie v systéme zdravotnictva
SR* schvéalené¢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 st VN s poliklinikou,
fakultné nemocnice (FN), a FN s poliklinikou,

e 52 je Specializovanych nemocnic a

e 47 zariadeni ustavnej zdravotne;j starostlivosti zahfiia kategoriu ostatnych.

Tabul’ka €. 2: Pocet zariadeni ustavnej zdravotnej starostlivosti v SR

Vseobecné nemocnice 6| 10 8 6| 13] 13| 11 67| 6| 73
Specializované nemocnice 3 1 5 41 6 9 8 361 16| 52
Ostatné (prirodné lie¢ebné kupele a kupel'né

liecebne, liecebne, hospice, domy oSetrovatel'skej

starostlivosti, zariadenia biomedicinskeho 3 5 1 71 10 12 4 42 51 47
vyskumu)

Spolu 12 16 14| 17| 29| 34 23 145| 27| 172
Spolu (NUTS II) 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 1II Presovsky samospravny kraj

TN — NUTS III Trenciansky samospravny kraj KE — NUTS 1II Kosicky samospravny kraj

NR — NUTS HI Nitriansky samospravny kraj Ciel' — Regiony spadajtce do ciela ,,Konvergencia“
ZA —NUTS 1II Zilinsky samospravny kraj SR — Slovenska republika

Celoplosné nazorné rozmiestnenie hlavnych tustavnych zariadeni zdravotnej starostlivosti na
mape Slovenskej republiky (obrdzok ¢. 1), s farebnym zobrazenim velkosti vSeobecnych —
fakultnych nemocnic podla poctu 16zok a Specializovanych nemocnic, potvrdzuje existenciu
rozvinutej siete zdravotnickej infrastruktiry. Technicky stav materidlno technickej zékladne
zdravotnickej infraStruktiry nemocnic je vtomto dokumente dalej podrobne analyzovany
v kapitole 3.4.1.

Obrazok ¢. 1 Informativna lokalizacia nemocnic v Slovenskej republike

V3eobecné nemocnice: do 200 1620k, 200 — 400 16z0k, nad 400'16Z0k,

Vseobecné nemocnice — fakultné:
Specializované nemocnice:

V prilohe ¢. 5 je podrobny prehl'ad vSetkych druhov ustavnych zdravotnickych zariadeni
(infrastruktiry) spolu s ich lokalizaciou v rozdeleni na:

e vSeobecné nemocnice:

(0]

(0}
o
(0}

vSeobecné nemocnice,

vSeobecné nemocnice s poliklinikou,
fakultné nemocnice,

fakultné nemocnice s poliklinikou,

e 3pecializované nemocnice:

(0}

O o0O0o

ustavy srdcovo cievnych chordb,

onkologické ustavy,

Ustavy a sanatoria pre choroby pl'iicne,
nemocnice ustrednych organov Statnej spravy,
psychiatrické nemocnice,
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0  detské liecebné tustavy,
(o] ostatné,

e prirodné liecebné kupele a kupel'né lieCebne,
e lieCebne,

e hospice,

e domy oSetrovatel’'skej starostlivosti,

e zariadenia biomedicinskeho vyskumu.

Z dovodu komplexného, celoplosného pohladu na systém ustavnej zdravotnej starostlivosti
v Slovenskej republike je sufastou analyzy acelkového prehl'adu siete zdravotnickych
zariadeni aj bratislavsky kraj, ktory vSak vzhladom na podmienky uréené cielom
»Konvergencia®“ nemoze byt podporeny a zahrnuty do Opera¢ného programu Zdravotnictvo.

Ako popisuje nasledujiica tabul’ka ¢. 3, prevazna vécsina zdravotnickych zariadeni méa 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.

Tabul’ka €. 3: Pocet ustavnych zdravotnickych zariadeni podla poskytovatel’a ZS/vlastnika
v regionoch NUTS III, NUTS II

Ministerstvo zdravotnictva SR (vratane a.s. a

n.o. so 100% ucastou Statu) ( Kl ([ 2l | 0o
Iné ustredné organy Statnej spravy —

Ministerstvo obrany SR, Ministerstvo vnutra

SR, Ministerstvo sgravodlivosti SR (vratane AL (I [ -
a.s. so 100 % ucast'ou Statu)

Verejné (samospravny kraj, obec) 41 41 2| 2| 5| 3| 1 21 1] 22
Ostatné (s.r.0. a.s., n.0.) 41 8| 6| 14| 5 21| 11 69| 14| 83
Spolu 12 16| 14| 29| 17| 34| 23 145 27172

Zdroj: MZ SR

Analyza vztahov a suvislosti medzi zdravotnickou infrastruktirou nemocnic a pélmi rastu je
zalozend na kategorizacii uUstavnych 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 (inovaéné poly 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 izemnu koncentraciu intervencii* a ,,Ustavné
zdravotnicke zariadenia a poly rastu®, tabulka ¢. 53.

Z celkového poctu 67 vseobecnych nemocnic v ramci ciela ,,Konvergencia“ je v inova¢nych
a kohéznych poéloch rastu 100 %, ztoho 40 zariadeni st vSeobecné nemocnice s poliklinikou
(ambulantna Cast)).

Z celkového poctu 36 Specializovanych nemocnic v ramci ciela ,,Konvergencia®“ sa nachddza
v inovaénych a kohéznych poéloch rastu 32 nemocnic, ¢o predstavuje 89 %, zvysné 4
Specializované nemocnice, ¢o predstavuje 11%, su vzhl'adom k diagndézam a charakteru liecby
nevyhnutne situované v oblastiach so Specifickymi klimatickymi podmienkami, ktoré sa
nachddzaji mimo inovaénych a kohéznych polov rastu.
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‘ 3.2.2 Ambulantna 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. Ambulantnu zdravotnu
starostlivost’  poskytuji ambulancie vSeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
Specializovanej zdravotnej starostlivosti, stacionar, poliklinika, agentiry domacej oSetrovatel'skej
starostlivosti (ADOS), samostatné zariadenia spolo¢nych 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 regiénoch ciel'a “Konvergencia® je 7596 zariadeni.

Tabulka &. 4 : Prehlad ambulantnej siete podla VUC a poétu zdravotnickych zariadeni

Pocet 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 Specializovana | 498 | 541| 678| 665| 636| 753| 856 4627 793 (5420
Ambulancia zachrannej % %

zdravotnej sluzby (ZZS) > 2 3 ! ! 12 ol 2l
ADOS 10] 10 15] 19 151 27| 21 117 7| 124
Mobilny hospic < o o o o - 1 1 1 2
Stacionar 50 10 8 8 6 9 10 56 9] 65
Zarladeinle na poskytovanie ) 1 1 1 3 4 s 17 7| 24
jednodiovej ZS

Poliklinika 3 3 41 13 5 5 5 381 13| 51
Zariadenie SVLZ 16| 15 24| 14 28] 13| 18 128 17] 145
Iné ambulantné zariadenie

(viacdruhova ambulantna st.) 4 7 g 2 2 - g N
Pocet zdravotnickych

zariadeni (NUTS II) 2894 2151 2551 759611202 | 8798

Zdroj: SU SR 2005

V dosledku privatizacie poliklinik a individualizacie poskytovatel'ov ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, polikliniky (tak ako ich v zmysle zdkona 578/2004 §7 ods.2 pis. d definuje
vyhlaska 770/2004 §5), ako funkéné celky viacerych vSeobecnych a Specializovanych
ambulancii, s vyuzitim spolo¢nych vysetrovacich a laboratérnych zloziek — sluzieb, postupne
zanikli. Funk¢na, dostupna, bezpecna a Casovo nenarocna logistika, zdravotnej starostlivosti
o pacienta vramci poliklinik ,,pod jednou strechou®, tym bola narusend. Ambulancie s
umiestnené individualne v réznych priestoroch (rodinné domy, verejné a sukromné budovy
apod.) Vysledkom tohto procesu je nehospodarne a neefektivne roztrieStenie ambulantnej
zdravotnej starostlivosti o pacienta.

Analyzou jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni sustredenych v jednom spoloc¢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 Specializécie na identifikované diagnézy, ktoré su najcastejSou pricinou umrti napr.:
O chirurgia a urazova chirurgia (vonkajsie pri¢iny ochoreni a imrti),
0 kardiologia a neurologia (ochorenia obehovej sustavy),
0 klinické onkologia a radiacné onkologia (nadory),
O pneumolodgia a ftizeoldgia a klinickda imunolédgia a alergologia (ochorenia
dychacej ststavy),
O gastroenterologia (ochorenia traviacej sustavy),

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

Technicky stav materialno technickej zékladne ambulantnej zdravotnickej infraStruktary je
v tomto dokumente d’alej podrobne analyzovany v kapitole 3.4.1.

Tabul’ka €. 5: Pocet ambulantnych zdravotnickych zariadeni typu poliklinik a zdravoetnych
stredisk, podPla regionov NUTS III

zS Trnavsky samospravny kraj 14/218
Trenciansky samosprévny 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 infrastrukturou ambulancii a pélmi rastu je
zalozend na kategorizacii podla druhu vcelej Skdle oficidlneho triedenia popisaného
v kapitole 4.1.7 - ,,Ambulantné zdravotnicke zariadenia a poly rastu*.

Takmer vSetky ambulantné zdravotnicke zariadenia (polikliniky a zdravotné strediska) v ramci
ciela ,,Konvergencia“ sa nachddzaju v poéloch rastu (inovacné poly rastu, kohézne poly rastu).

Podrobnejsie rozdelenie jednotlivych ambulantnych zdravotnickych zariadeni podla pélov rastu
je popisané v kapitole 4.1.5 a4.1.7 - ,,Vychodiskd pre Gzemnt koncentraciu intervencii a
,2Ambulantné zdravotnicke zariadenia a poly rastu®, tabul’ka ¢. 54.

Z celkového poctu 181 poliklinik a zdravotnych stredisk v rdmci ciela ,,Konvergencia®“ je v
inovatnych poloch rastu 141 poliklinik azdravotnych stredisk, ¢o predstavuje
77,9%. V kohéznych poloch rastu v zdujmovom uUzemi IPR je 14 poliklinik a zdravotnych
stredisk, ¢o predstavuje 7,7%. V kohéznych pdloch rastu mimo zaujmového 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 transfizna sluzba

V doésledku zvysujucich sa poziadaviek zdravotnickych zariadeni na krvné pripravky, klinicko-
terapeutické vykony a na zvySovanie kvality a bezpecnosti krvnych pripravkov bola v roku 2004
vytvorena Narodna transfuzna sluzba (NTS) ako Specialne zariadenie ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, ktord ma plnit’ ulohy suvisiace 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 sebestacnosti v jej
produkcii. NTS zabezpecCuje aby krv ajej zlozky, bez ohl'adu na ich planované vyuzitie,
vykazovali v rdmci krvného transfuzneho retazca vo vSetkych regionoch Slovenskej republiky
porovnatel'nt kvalitu a bezpecnost’, priCom prioritou pri odbere, spracovani, distriblicii a vyuziti
krvi a krvnych zloziek je ochrana zdravia verejnosti a i€inn4 prevencia prenosu infekénych
chorob.

NTS ma 11 transfiziologickych pracovisk (vratane pracoviska s administrativnym centrom
v Bratislave), ktoré st geograficky aregionalne rovnomerne rozmiestnené na celom uzemi
Slovenska a na 100% su lokalizované v inova¢nych poéloch rastu. Prehl'ad transfuziologickych
pracovisk (TP) podl'a regionov NUTS II a VUC (NUTS III):

Zapadoslovensky region — NUTS 1II (ZS):

e Trnavsky samospravny kraj
O TP Trnava
e Trenciansky samospravny kraj
0 TP Trencin
e Nitriansky samospravny kraj
o TP Nitra
0 TP Nitra - detaSované pracovisko Nové Zamky

Stredoslovensky region — NUTS II (SS):
e Zilinsky samospravny kraj
o TP Zilina
0 TP Martin
e Banskobystricky samospravny kraj
0 TP Banska Bystrica
Vychodoslovensky region — NUTS II (VS):
e Kosicky samospravny kraj
o0 TP Kosice
e PreSovsky samospravny kraj
0 TP PreSov
0 TP PreSov - detasSované pracovisko Poprad
Bratislava
o TP Bratislava
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Obrazok ¢. 2 Informativna lokalizacia TP NTS v Slovenskej republike

@ Spracovatel'ské
centrum (SC)

Bratislva - Ruzinov

Trnava

Nitra

Trencin

Zdroj: NCZI

Vo vsetkych transfuziologickych pracoviskach st pre prislusny region vykondvané nasledovné
¢innosti:

e Evidovanie darcov krvi do informaéného systému,

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

e Vysetrenie darcu krvi lekarom,

e QOdber 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 Realizédcia terénnych (mobilnych) odberov,

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

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

e Laboratdrne vySetrenia pacientov — Specialne imunohematologické vySetrenia,

o Utast na internej a externej kontrole kvality laboratérnych vysetren,

e Aktualizécia a kontrola kvality pracovnych postupov,

e Skladovanie, vydaj , distribucia a preprava krvnych pripravkov,

e Nepretrzita konziliarna transfuziologicka sluzba,

e Koordinovanie stavu zasob a prevozu krvi v regionoch,

e Vykonévanie vnutornych odbornych auditov na SC a OC,

e Vyuka v odbore hematoldgia a transfuzioldgia — postgradudlne vzdelavanie vSetkych
kategorii zdravotnickych pracovnikov.
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3.3 Analyza zdravotného stavu obyvatel’ov 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 uroveti zdravia patri podla viacerych
medzinarodnych organizacii medzi zdkladné l'udské 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 kapitadl pre produkciu
a sucasne prostriedky vyprodukované ekonomikou sa pouzivaji na udrziavanie a zlepSovanie
zdravotného stavu. Zdrava populacia vynaklada nizsie vydavky na zdravotnu starostlivost, ¢o
prinaSa moznost’ investovat’ zdroje efektivnejsie do inych oblasti. Vo vzt'ahu k pracovne;j sile ako
zakladu konkurencieschopnosti ekonomiky je zdravie jednym z najddlezitejSich faktorov, ktoré
pracovnej sily schopnej vytvarat’ vyssi zisk. Na druhej strane vyssia chorobnost’ sposobuje vyssiu
absenciu v praci, ¢o ma implicitne vplyv na vyssie vyrobné naklady.

Pri porovnavani so §tatmi EU 15 Slovenska republika vykazuje horsiu Groven zdravotného stavu
obyvatel'stva (podobne aj ostatné nové cClenské Staty). Rozdiely v zdravi obyvatel'stva medzi

jednotlivymi §tatmi sa dajii dokumentovat’ na indikatoroch zdravia (napr. stredna dizka Zivota pri
narodeni, Standardizovand miera imrtnosti obyvatel'stva).

Stredna diika,iivota pri narodeni v SR ma sice od roku 1970 stapajuci trend, avSak 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 71,5 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 %
Rakuisko 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 71,5 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 st ochorenia obehovej sustavy,
ktoré tvoria 15,4% zo vSetkych hospitalizacii, nasledne 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 diagnézy spolu, sa od roku 2000 podiel’aji na celkovej hospitalizacii obyvatelov SR
takmer vo vyske 50%, ked” v roku 2005 tvorili 50,42%.

NajcastejSie ochorenia zien st ochorenia obehovej sustavy, ktoré tvorili v roku 2005 az 13,9%
vSetkych hospitalizacii zien, druhou najcastejSou diagndzou u zien boli nadory, ktoré tvorili az
8,3% hospitalizcii Zien.

NajcéastejSie ochorenia muzov su ochorenia obehovej sustavy, ked” vroku 2005 az 17,4%

vSetkych hospitalizacii muzov bolo na tito diagnézu, druhou najcastejSou diagndézou u muzov
boli vonkajsie pri¢iny ochoreni a imrti, ktoré tvorili 12% vsetkych hospitalizacii muzov.

"' WHO, Zdravie 21

23



Operacny program Zdravotnictvo 2007 — 2013

Podrobné rozdelenie hospitalizacii muzov a zien podla diagnéz v rokoch 2000 az 2005 je
uvedené v prilohe €. 9.

Hlavnymi pri¢inami vysokej miery umrtnosti obyvatel'stva SR, tak ako je uvedené v tabul’ke ¢. 7
a grafe &.1, su? ochorenia, ktoré maju najvyssi podiel na chorobnosti obyvatel'stva SR:
e ochorenia obehovej ststavy,
nadory,
vonkajsie pric¢iny ochoreni a umrti,
choroby dychacej sustavy,
choroby traviacej sustavy.

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

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

Tabul’ka ¢&. 7: Standardizovana miera imrtnosti na 100 000 obyvatel’ov, porovnanie SR
a EU 15 a EU v roku 2005

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

Zdroj: SU SR 2005

? popis chordb spadajiicich pod jednotlivé diagnézy je uvedeny v prilohe & 8

24




Operacny program Zdravotnictvo 2007 — 2013

Graf ¢. 1: Vyvoj Standardizovanej miery imrtnosti v SR podl’a vybranych pric¢in amrti
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Zdroj: SU SR, spracoval NCZI 2005

Obyvatelia SR trpia najviac na ochorenia obehovej ststavy a skutoCnost, ze tdto diagndza sa
podiela jednoznacne najvysSou mierou aj na imrtnosti obyvatel'ov SR, potvrdzuje tabul’ka ¢. 8
a graf ¢. 2.

Umrtnost’ muZov a Zien na toto ochorenie je najvyssia vo vSetkych krajoch Slovenska.

Druhou naj€astejSou pri¢inou smrti u muzov azien vo vsetkych regiéonoch SR su nadorové
ochorenia. Rozdiely medzi jednotlivymi regionmi nie st vyrazné. Najvacsi podiel na naddorovych
ochoreniach zien maji ochorenia rakoviny prsnika (na zéklade Statistiky WHO
az 15% zo vSetkych nadorov v roku 2005).

Na umrtnosti obyvatelov SR sa najmensou mierou podiel’aji ochorenia traviacej sustavy po
vonkajsich pri¢inach ochoreni a imrti a ochoreniach dychacej ststavy.

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

Ochorenia obehove;j 1060,36 el 183,75 911,0 | 1059.3
LS 1044,9 | 1055,4 | 1080,8 | 1033,8 | 1161,1 | 1048,2 [ 1119,3
, 455,13 461,80 439,50
Nadory 446,9 | 452,2
4604 | 419,1 | 4859 | 451,1 | 472,5 | 429.4 | 4496
119,56 138,10 116,25
Ochorenia dychacej 1045 | 121.,6
sustavy 127,9 | 103,8 | 127,0 | 153,6 | 122,6 | 106,6 | 125.9
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113,06 127,95 117,85

Vonkajsie pric¢iny 1000 | 1167

ochoreni a imrti 119,0 | 103,0 | 117,2 | 129,5 | 126,4 | 98,4 | 1373 ’ ’
109,86 113,2 82,95

Ochorenia traviacej 1186 | 104.1

sustavy 1033 | 1046 | 1217 | 1106 | 1158 | 71.0 | 94.9 ’ ’

Zdroj: NCZI 2005
* pocet zomretych na 100 000 obyvatelov

Grafé. 2

Miera umrtnosti obyvatelov SR podla vybranych pri¢in smrti
podla krajov za rok 2005

B Ochorenia traviacej
sustavy

O Ochorenia
dychacej sustavy

O Vonkajsie priciny
ochoreni a amrti

B Nadory

@O Ochorenia
obehovej sustavy

Zdroj: NCZI 2005

Na umrtnosti muzov v SR, ako popisuje tabulka €. 9 a graf ¢. 3, sa najvysSou mierou podielaju
ochorenia obehovej sustavy, nasledované naddormi a vonkajSimi pri¢inami ochoreni a umrti.
Ochorenia obehovej dychacej a traviacej stustavy umuzov sa podielaji na Gmrtnosti muzov
najnizSou mierou.

Tabulka &. 9: Miera imrtnosti 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 | 659,7 | 630,5 | 697,1 | 609,8 | 685,9
301,26 314,85 304,7
Nadory 290,6 | 304,6
307,11 276,8 | 319,9 | 302,4 | 327,3 | 298,9 | 310,5
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e , 92,10 105,15 96,0
Vonkajsie pri¢iny ochoreni a 777 | 949
umirti 94,2 | 86,6 | 955 | 1069 | 1034 | 79,9 [112,1 | ’
80,33 101,55 75,80
Ochorenia dychacej sustavy 818 | 713 | 879 | 1144 | 88,7 | 702 | 814 76,5 | 84,2
69,16 68.3 53.05
Ochorenia traviacej stustavy 63,8 | 63,8
59,7 | 69,8 | 78,0 [ 63,1 | 73,5 | 44,9 | 61,2

Zdroj: NCZI 2005

Grafé. 3

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

700

Zdroj: NCZI 2005
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V dalSich castiach analyzy umrtnosti muzov, rozdelenej na predproduktivny, produktivny
a poproduktivny vek, sa zameriavame na prvé Styri diagndzy, ktoré su najcastejSou pri¢inou
umrtnosti obyvatelov v SR — ochorenia obehovej ststavy, naddory, ochorenia dychacej sustavy
a vonkajsie priciny ochoreni a umrti.

Situdcia pri tmrtnosti muzov v predproduktivnom veku sa odliSuje od trendu Gmrtnosti muzov
a celkovo obyvatelov SR. Ako popisuje tabulka ¢. 10 a graf ¢. 4 su najcastejSou pri¢inou
umrtnosti vonkajSie pri¢iny ochoreni a imrtnosti nasledované ochoreniami dychacej sustavy.

cvwr
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Tabulka &. 10: Miera imrtnosti podl’a vybranych pri¢in smrti a krajov - MUZI v

predproduktivnom veku

12,5 6,95 11,35

\,lonlfaj Sie pric¢iny ochoreni a 0.0 93

umrti 21,0 | 9,5 7,0 3,2 10,7 | 7,6 15,1 ’ ’
4,53 2,2 15,9

Ochorenia dychacej ststavy 5.6 5.6 2.4 2.0 2.4 193 | 125 0,0 7,4
3,23 1,9 2,65

Nadory 41 | 38 | 18 | 20 | 18 | 00 | 53 | B ] 3
1,53 4,95 2,35

Ochorenia obehovej sustavy 0.0 22 24 15 8.4 0.0 47 0,0 2,5

Zdroj: NCZI 2005

Graf é. 4

Miera amrtnosti podl'a vybranych pri¢in smrti v SR podla krajov

Zdroj: NCZI 2005

za rok 2005 - MUZI v predproduktivnom veku

O Ochorenia obehove;j
sustavy

B Nadory

OOchorenia dychacej
sustavy

OVonkajsie pric¢iny
ochoreni a umrti

Poradie pri¢in timrtnosti muzov v produktivnom veku kopiruje poradie umrtnosti muzov celkom
ako dokumentuje tabulka ¢. 11 a graf ¢. 5. Na prvom mieste si ochorenia obehovej sustavy
nasledované nadormi a vysokll mieru imrtnosti maji vonkajsie pric¢iny ochoreni a umrtnosti.
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Tabulka & 11: Miera imrtnosti podl’a vybranych pri¢in smrti a krajov - MUZI
v produktivnhom veku

125,86 145,6 146,1
Ochorenia obehovej sustavy 131,4 | 136,9
138,0 | 115,8 | 123,8 [ 149,0 | 142,2 | 134,0 | 158,2
1279 128,45 127,35
Nadory 1274 | 109,1 [ 1472 | 1194 | 1375 | 120,1 | 1256 | 784 | 1248
101,43 118,2 105,1
Vonkajsie pri¢iny ochoreni a
amrti 102,9 | 96,3 | 105,1 [ 118,9 | 117,5| 87,2 | 123,0 88,8 1105.2
19,5 29,35 19,25
Ochorenia dychacej ststavy 182 | 188 | 215 | 259 | 328 | 17.0 | 215 179 | 21,8
Zdroj: NCZI 2005
Graf ¢. S
Miera Gmrtnosti podl'a vybranych pri¢in smrti v SR podl'a krajov
za rok 2005 - MUZI v produktivhom veku
OOchorenia

dychacej sustavy

OVonkajsie pri€iny
ochoreni a umrti

B Nadory

E Ochorenia
obehovej sustavy

Zdroj: NCZI 2005

Celkovo najvyssiu umrtnost’ zo vSetkych vekovych kategdrii maju muzi v poproduktivhom veku.
Ako je detailne vidiet' ztabulky ¢. 12 az grafu ¢. 6 najvys§i podiel na timrtnosti muzov
v poproduktivnom veku maji ochorenia obehovej sustavy, ktoré niekolkondsobne prevysuji
ostatné pri¢iny smrti. Nadory tvoria druht najcastejSiu pri¢inu smrti muzov v poproduktivnom
veku.
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Tabulka &. 12: Miera imrtnosti podl’a vybranych pri¢in smrti a krajov —- MUZI v

poproduktivnom veku

. . 3508,7 3577.75 3479.85
Ochorenia obehovej 2881.9 3449 3
ststavy 3384.5[3501,23640,4| 3361,0 | 3794,5 |3292.2 |3667.5 ’ ’
- 1382.8 146735 14072 b s s
adory 1419.7[1301,8 [ 1426,9| 1424.5 | 1510,2 | 1368,0 | 1446 4 ’ ’
42023 518.3 377.35
Ochorenia dychacej : - : 4084 | 4316
sustavy 4330 | 364.9 | 462,8 | 612,1 | 424,5 | 3462 | 4085 . ’
, 165.3 189.85 177.25
Vonkajsie pri¢iny ochoreni 1416 | 172.4
a amrti 160,8 | 1552 | 1799 | 203,0 | 1767 | 151,1 | 203.4 ’ :

Zdroj: NCZI 2005

Graf¢. 6

Miera amrtnosti podl’a vybranych pricin smrti v SR podl’a krajov
za rok 2005 - MUZI v poproduktivnom veku

Zdroj: NCZI 2005

O Vonkajsie pri¢iny
ochoreni a umrti

O Ochorenia dychacej
sustavy

B Nadory

O Ochorenia obehove;j
sustavy

Na umrtnosti zien celkovo sa najvyznamnejSou mierou podiel’aju ochorenia obehovej ststavy

anadory. Ako je jasne vidiet ztabulky ¢.

%

13 agrafu ¢. 7 st ochorenia obehovej ststavy

mnohonasobne castejSou pri¢inou umrtnosti zien v SR ako ostatné ochorenia. Nadory tvoria
druhti najvyznamnejSiu pri¢inu imrtnosti, ktord je vyrazne nad ostatnymi troma ochoreniami.
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Tabulka & 13: Miera amrtnosti podPa vybranych pri¢in smrti a krajov — ZENY

Ochorenia obehove;j 22061 ] E0is

, ! 368,41 (421,98
sustavy 417,841422,931421,081403,39|464,01|438,38| 433,39

'd 153,88 146,98 134,82 15zl @i
Nadory 15335 142.35] 165,95 | 148.70 | 145,26 | 130,51 ] 139.14 | >% 7
Ochorenia traviacej 40,7 44,9 29,9 548 | 403
sustavy 43,6 34,8 437 47,5 423 26,1 33,7 ’ ’
Ochorenia dychacej 39,28 36,51 LA 28.00 | 37.46
sustavy 46,17 | 32,52 | 39,16 | 39,17 | 33,86 | 36,45 | 44,45 ’ ’
Vonkajsie priciny 20,96 22,78 21,83 226 | 21.89
ochoreni a tmrti 2478 | 16,43 | 21,69 | 22,61 | 22,96 | 18,47 25,20 ’ ’

Zdroj: NCZI 2005

Grafé. 7

Miera Gmrtnosti podPa vybranych pricin smrti v SR
podl’a 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 st najcastejSou pricinou
umrtnosti obyvatelov v SR — ochorenia obehovej sustavy, nadory, ochorenia dychacej sustavy
a vonkajsie pri¢iny ochoreni a imrti.

Na zéklade udajov ztabulky ¢. 14 azgrafu ¢. 8 vidiet, ze Zeny v predproduktivnom veku
umieraju najcastejSie tak, ako muzi v produktivnom veku, na vonkajsie pri¢iny ochoreni a imrti.
Ochorenia dychacej sustavy anadory st 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 tmrti 2,12 7,49 10,28 3,07 | 6,35
3,04 [3,33[0,00] 5,82 [9,17] 9,56 | 11,01
) _ 3,30 4,49 11,82
Ochorenia dychacej ststavy 0.00 12.96]6.95| 4.19 |4.79|15.26] 8.39 2,77 | 6,58
4,82 2,37 6,07
Nadory 9.41 [1,66[3,39| 1,30 |3.45] 1,58 [10,57] 00 | 04
' ' 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 pricin smrti a krajov
za rok 2005 - ZENY v predproduktivhom veku

O Ochorenia obehovej
sustavy

B Nadory

O Ochorenia dychacej
sustavy

O Vonkajsie priciny
ochoreni a umrti

Zdroj: NCZI 2005

Umrtnost’ Zien v produktivnom veku je odli$nd od Umrtnosti muZov v produktivnom veku.
Pokym najcastejSou pri¢inou tmrtnosti muzov v produktivnom veku st ochorenia obehovej
stistavy, 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
zaklade Statistiky WHO, aZ 19% z tmrti zien v produktivnom veku v SR na nédory v roku 2005
tvorili ochorenia rakoviny prsnika. Vyznamni mieru na umrtnosti zien v produktivhom veku
maju tiez vonkajsie priciny ochoreni a imrti 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
v produktivnhom veku

52,15 46,91 48,37
Radony 4657 | 47,00 | 62.89 | 4838 |45.45| 4374 | 53,00 | 10 | 49:64
21,2 23,1 2
Ochorenia obehovej .26 3.1 7.36 14.46 | 22.57
sustavy 20,27 |1 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 ZEER| L
Ochorenia dychace;j 7.22 212 — 3.00 | 6,39
sustavy 7,16 6,01 8,50 6,32 5,18 5,18 9,44 ’ ’

Zdroj: NCZI 2005

Grafé. 9

Miera tmrtnosti podPa vybranych pricin smrti v SR podl’a krajov
za rok 2005 - ZENY v produktivhom veku

O Ochorenia dychacej
sustavy

O Vonkajsie pri¢iny
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O Ochorenia obehovej
sustavy

B Nadory

Zdroj: NCZI 2005

Z udajov v tabulke ¢. 16 a z grafu ¢. 10 je vidiet’, Ze na imrtnosti zien v poproduktivnom veku
maju najvyssi podiel ochorenia obehovej sustavy nasledované nadormi a ochoreniami dychace;j

v

v poproduktivhom veku.
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Tabulka & 16: Miera imrtnosti podl’a vybranych pri¢in smrti a krajov — ZENY
v poproduktivhom veku

. . 1857,76 1911,3 1911,65
Ochorenia obehovej sistavy [Hea7 2T 671 9T1853,7[ 1785,5[ 2037,1 | 19200 1902.4| 0378 | 18604
, 561,9 546,3 483,65
Nadory 569.1 | 525,7 | 590.0 | 551,5 | 541,1 | 4803 | 487,0 | 200 | 2406
156,9 146,35 1534
horenia dychacej st ’ > ’ 116,9 | 147.4
Ochorenia dychacej sistavy 577750 s T 7494 [ 157.8 | 1350 | 1372 | 1696 | 107 | 147
Vonkajsie pri¢iny ochoreni a 438,86 BN S5 307 | 43.1
amrti 64,1 | 388 | 43,7 | 384 | 40,5 [ 31,9 | 512 : ’

Zdroj: NCZI 2005

Graf é. 10

Miera Gmrtnosti podPa vybranych pri¢in smrti v SR podl’a krajov za rok
2005 - ZENY v poproduktivnom 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 predproduktivhom veku, pri
ktorych su najcastejSie vonkajsie priciny ochoreni a timrti a zeny v produktivnom veku, ktorych
najc¢astejSou pri¢inou umrtnosti stt nadory, kde az 19% tvoria ochorenia rakoviny prsnika.

3.3.2 Vybrané charakteristiky zdravotného stavu marginalizovanych romskych komunit

Marginalizované komunity su skupiny obyvatel'ov, ktoré z roznych objektivnych a subjektivnych
pri¢in nemaji rovnaky pristup k vzdelaniu, zdravotnej starostlivosti, zamestnanosti a k d’alSim
oblastiam spolocenského Zivota. Medzi marginalizované skupiny obyvatel'ov zarad'ujeme napr.
zdravotne postihnutych, nezamestnanych, deti a mladdez, seniorov, uteCencov, bezdomovcov a
romsku komunitu Zijicu 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 alokalitich. ZhorSeny zdravotny stav
znevyhodnenej romskej komunity, v porovnani s majoritnou populdciou sa vo zvySenej miere
podiela na zvySenych nakladoch spolo¢nosti na liecbu, pracovnu neschopnost’, hospitalizaciu
a invaliditu a je jednou z objektivnych pric¢in marginalizacie tejto komunity.

Priestorova distribucia romskeho obyvatel'stva v SR podla posledného scitania obyvatelstva
v roku 2001 poukazuje na najvacsiu koncentraciu obyvatelov rdmskej narodnosti v PreSovskom
samospravnom kraji a za nim nasleduje KoSicky a Banskobystricky samospravny kraj. Hustota

osidlenia Slovenska Romami je velmi nehomogénna — obrazok ¢. 3, najvySSia 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 7,0-14,9 -15,0-49,9 - 50-150 a viac

Zdroj: UVZ SR 2006

Roémska populédcia ma svoje Specifikd, ktorymi sa zna¢ne odliSuje od majoritnej populacie. Je to
populacia s progresivnou vekovou Strukturou, t. j. s vysokym podielom detskej populacie a
nizkym podielom obyvatel'stva nad 60 rokov.

Hlavné determinujtiice faktory ovplyviiujice nizsiu kvalitu zdravotného stavu znevyhodnenej
romskej populacie su v sti¢asnosti najma nedostatocna uroven zdravotného uvedomenia, nizky
Standard osobnej hygieny, nizky Standard komundlnej hygieny — absencia zdrojov pitnej vody,
kanalizacie, chybajuci odvoz smeti, absencia socidlnych zariadeni, nizky S$tandard byvania
a ekologicka rizikovost’ prostredia, s ktorou suvisi znecistené a zdevastované Zivotné prostredie.
Alarmujuci je stav najmi v izolovanych romskych osadéach, v ktorych casto kvalita byvania
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nezodpoveda zakladnym hygienickym poziadavkam, nezdravé stravovacie navyky, nevyhovujuca
vyziva, zvySujica 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 odzrkadl'uju aj v kratkej dizke Zivota obyvatelov segregovanej romskej
populacie [stredna dizka Zivota - otakavané dozitie je urémskej populdcie vyrazne nizsia ako
u majoritnej populacie, muzi sa dozivaju 55 rokov (majorita 70,3 roka) a zeny 59 rokov (majorita
77,8 roka)], vysokej novorodeneckej a dojenskej Umrtnosti, nizkom priemernom veku
zomrelych v porovnani s majoritnou skupinou, vysokou frekvenciou ochoreni, chronickymi
chorobami a trvalym znizenim fyzickej a mentalnej vykonnosti.

NajcastejSimi ochoreniami u obyvatel'ov Zijacich v romskych osadach (najmé deti) st ochorenia
infek¢nej etioldgie, na ktorych vznik a Sirenie maji rozhodujici vplyv nizke hygienické a slabé
socialno-ekonomické podmienky a nespravny spdsob zivota romskej mensiny.

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

Najvyssi podiel ochoreni na bacilarnu dyzentériu (66% - 68%) za posledné 3 roky, sa vyskytol
prave uromskej populacie. Podobnd situdcia 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 obyvatelov.

Vysoky podiel ochoreni u Romov byva zaznamenany kazdoroéne u invazivnych
meningokokovych nékaz, v roku 2006 to predstavovalo az 71% z celkovej populécie.

Vyskyt pripadov svrabu zaznamenany za posledné tri roky u Romov bol na trovni priblizne 30%
z celkového poctu ochoreni hlasenych v SR, ¢o predstavuje relativne vysoky podiel. Prehlad
vyskytu vybranych ochoreni u obyvatel'ov romskeho etnika je uvedeny v tabul’ke ¢.17 .

Tabulka €. 17: Vybrané prenosné ochorenia u obyvatelov romskeho etnika v rokoch 2004 —
2006. Podiel na celkovom vyskyte v SR.

Salmonel6za 568 43 550 4.4 400 5,1

Bacilarna dyzentéria 557 67,5 362 67,8 276 65,9

B 734 114 687 8.7 752 9.6
ochorenia

BRI ED TG 16 51,6 18 40,0 2 71,0
ochorenia

Vo h"ﬁam‘da wpu | 38 52,6 310 58.6 233 57.1

Sl 400 27.8 347 28,2 281 31,5

Zdroj: UVZ SR 2006

Na zaklade materialu Uradu verejného zdravotnictva SR schvaleného vladou SR sa v roku 2006
na vysokom pomere predcasnej mortality uromskej populacie podielaju kardiovaskularne
ochorenia a to viac ako 2, 5 krat CastejSie v porovnani s majoritnou populaciou. Vyznamni tlohu
vo vysokom vyskyte kardiovaskularnych ochoreni romskej populdcie méa hlavne casta
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konzumacia zivocisSnych tukov, misa, sladkosti a sladenych népojov, nizka konzumaécia ovocia
a zeleniny, preferencia bieleho chleba pred tmavym, obezita, vysokd miera fajéenia — casto uz od
velmi mladého veku, nedostatok fyzickej aktivity a velmi vysokd konzumadcia alkoholu.
Organizmus u réomskej populacie je nasledkom tejto nespravnej Zivotospravy madalo zdsobeny
ochrannymi faktormi - menovite vitaminom C, betakaroténom a vitaminom B6.

Vysoké kardiovaskuldrna mortalita suvisi aj s vysokou prevalenciou diabetu a vysokym
vyskytom chronickych infekcii.

‘ 3.3.3 Akitna 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 su
v systéme ustavnej zdravotnej starostlivosti definované v kapitole 3.2.1. Celkovy pocet 172
ustavnych zdravotnickych zariadeni v SR tvori 73 vSeobecnych a 52 Specializovanych nemocnic,
z toho v cieli ,,Konvergencia® je to 67 v§eobecnych nemocnic a 36 $pecializovanych nemocnic.

Podiel poctu hospitalizacii v nemocniciach podla ochoreni ,,skupiny 5% k poctu hospitalizacii
vSetkych ochoreni vroku 2005 uvadzanych vtabulke ¢. 18 bol v SR 50,42%, v cieli
»Konvergencia® to bolo 50,58%. Z analyzy vyplyva, Ze najvyssi pocet hospitalizacii podla
druhov ochoreni je pri ochoreniach obehovej sustavy, ktoré tvoria az 15,4% vsetkych
hospitalizécii.

Najvyssi pocet hospitalizacii je zregiondlneho hladiska vo vychodoslovenskom regione.
V PreSovskom a KoSickom kraji je pocet hospitalizacii v priemere o 27% vy$si ako v ostatnych
regionoch Slovenska.

Tabul’ka €. 18: Pocet hospitalizacii podla ochoreni ,,skupiny 5% v regionoch NUTS III
v roku 2005

TT 13 841 10 080 9127 7278 9 547 49 873 51,07% 97 657

7S TN 20 434 11 052 10 311 9 787 11 688 63 272 51,63% 122 553

NR 19612 12 220 10 554 10 294 14 059 66 739 50,35% 132 552

Spolu 53 887 33 352 29 992 27 359 35294 179 884 50,99% 352 762

ZA 18 204 11 106 10 542 10 501 12 369 62 722 49,31% 127 187

SS BB 22 060 10 823 11 899 11223 12 850 68 855 53,00% 129 920

Spolu 40 264 21929 22 441 21 724 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 54116 28 039 25072 33 259 30310 170796 49,71% 343 530

Cer - 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] 537 829 50,42% 1067 521

*Na zdklade medzinarodnej klasifikdacie choréb (MKCH-10) je definovanych 21 kapitol ochorent

Zdroj: NZCI 2007
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Podl’a tdajov uvedenych v tabul’ke &.19 priemerna diZzka hospitalizacie v SR v roku 2005 bola pri
vSetkych diagnozach 8,3 dna a pri vybranych ochoreniach (ochorenia ,,skupiny 5°) 7,7 dna.

Tabul’ka ¢&. 19: Polet hospitalizicii a priemerna dizka hospitalizicie podPa
ochoreni ,,skupiny 5v roku 2005

Choroby obehovej stistavy 164 540 9,0
Nédory 95 034 9,1
Yonkaj Sie priciny chorobnosti a 33 308 56
umrtnosti

Choroby dychacej ststavy 89 446 8,2
Choroby traviacej sustavy 101 758 6,5
Vybrané ochorenia spolu 539 586 7,7
Vsetky ochorenia* 1 070 268 8,3

*Na zdklade medzinarodnej klasifikacie chorob (MKCH-10) je definovanych 21 kapitol ochorent
Zdroj: NCZI 2007

Z analyzy zdravotného stavu obyvatel'stva SR vyplynula jednoznac¢ne a prioritne nutnost’ akutne;j
klinickej nemocni¢nej lie€by ochoreni ,,skupiny 5, ktorl je mozné zabezpecit’ len vo vybranych
vSeobecnych a Specializovanych nemocniciach.

Stav materialno technickej zéklade zdravotnickej infrastruktury vSeobecnych a Specializovanych
nemocnic je podrobne analyzovany v kapitole 3.4 , Analyza zdravotnickej infrastruktury
v Slovenskej republike “ v podkapitole 3.4.1 ,, Zariadenia uistavnej zdravotnej starostlivosti “.

3.3.4 Prevencia ochoreni ‘

Prevencia ochoreni je neodmyslitelnou sicastou starostlivosti o zdravie obyvatel'stva. V zmysle
zdkona €. 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 pri¢in chordb, ich odstrafiovanie a predchadzanie vzniku
chordb,

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

d) aktivne sledovanie choroby s cielom predchadzania zhorSeniu zdravotného stavu osoby.

Vyznam prevencie je vo vc€asnom zachyteni rizikovych faktorov ochoreni ovplyviiujucich
zdravotny stav obyvatel'stva, ktoré maju najvacsi podiel na imrtnosti.

V stucasnej dobe je mozné Statisticky sledovat’ preventivne vySetrenia v radiodiagnostickych
oddeleniach a ambulancidch, v oddeleniach aambulancidch klinickej onkologie, v
gynekologickych ambulancidch, vo v§eobecnych a v stomatologickych ambulanciach.

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

Prevencia v gynekologickych ambulanciach sa zameriava aj na predchadzanie vyskytu rakoviny
krécka maternice a v spolupraci s ambulanciami rddiodiagnostiky na odhalovani vyskytov
rakoviny prsnika.
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Ako popisuje tabul’ka ¢. 20 pocet preventivnych gynekologickych vySetreni v SR poklesol v roku
2005 oproti roku 2001 o05,2%. Narast preventivnych vySetreni v tomto obdobi bol iba
v Trencianskom, Nitrianskom a Zilinskom kraji.

Tabulka ¢. 20: Gynekologické vySetrenia

TT 97 878 110 836 90 651 97 777 87 285

75 TN 96 587 104 301 110 239 107 231 109 611
NR 112 684 123 124 122 454 128 919 132 837

Spolu 307 149 338 261 323 344 333 927 329 733

ZA 124 124 125 922 122 432 121 891 126 254

SS BB 136 587 139 681 146 646 156 537 131 592
Spolu 260 711 265 603 269 078 278 428 257 846

PO 116 217 125 827 116 356 111 384 102 590

VS KE 130 265 127 487 102 875 116 736 108 558
Spolu 246 482 253314 219231 228 120 211 148

Ciel’ , Konvergencia® 814 342 857 178 811 653 840 475 798 727
BA 146 031 154 539 138 273 122 888 112 131

SR 960373 1011717 949926 963063 910858

Zdroj: NCZI 2005

Graf ¢. 11

Gynekologické vysetrenie podla rokov a krajov

Zdroj: NCZI 2005

Analyza vyplyvajica z tabuliek ¢. 21 a22 aspolo¢ného grafu ¢. 13 nepriamo poukazuje na
skutoCnost’, ze u najcastejSicho nadorového ochorenia zien, rakoviny prsnika, s rastom poctu
preventivnych vySetreni klesa miera iimrtnosti na tato diagnozu.
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Pri vcasnej diagnostike ide pritom o lieCiteI'né ochorenie. V Slovenskej republike neexistuje
legislativa tykajlica 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: Pocet preventivnych vySetreni Zien — Mamografy

TT 8336 8224 7395 7162 14 332

TN 2273 8409 6 397 7175 16 146

2 NR 3654 7 406 9122 14 279 16 070
Spolu 14 263 24 039 22914 28616 46 548

ZA 6 684 7194 8 669 5495 8523

SS BB 11705 9793 11 268 7059 6 325
Spolu 18 389 16 987 19 937 12 554 14 848

PO 11 345 10 248 7 870 9603 14 078

VS KE 8949 12 170 14 659 16 595 29 688
Spolu 20294 22 418 22529 26 198 43 766

Ciel' ,, Konvergencia“ 52 946 63 444 65 380 67 368 105 162
BA 21 638 25040 24350 21630 35636

SR 74 584 88 484 89 730 88 998 140 798

Zdroj: NCZI 2005

Graf ¢. 12

Mamografy - Po¢et preventivnych vySetreni ZENY

Zdroj: NCZI 2005
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Tabul’ka €. 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 é. 13

Miera imrtnosti Zien na ochorenia rakoviny prsnika
a pocet vySetreni - mamografy v SR
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Vysledkom analyzy nddorovych ochoreni zien, ktory vychddza z limitovanej dostupnosti
extenzivnych informdcii o prevencii ochoreni a Statistiky WHO (zo vSetkych nadorovych
ochoreni Zien tvoria ochorenia rakoviny prsnika 15% pri¢in umrti ) je zistenie, Ze u najcastejSieho
nadorového ochorenia zien, rakoviny prsnika, s rastom poctu preventivnych vysetreni klesad miera
umrtnosti zien na tuto diagnézu.

Primérne preventivne vySetrenia vo vSeobecnych ambulanciach sa zameriavaju na ochorenia
obehovej sustavy, dychacej sustavy atrdviacej sustavy v spolupraci so Specializovanymi
ambulanciami. Trend vyvoja poctu preventivnych prehliadok vo v§eobecnych ambulancidch je vo
vSetkych krajoch priblizne vyrovnany, vo vacsine z nich s mierne stupajicou tendenciou.
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Tabulka €. 23: Pocet preventivnych prehliadok vo v§eobecnych ambulanciach

TT 115015 120 863 118202 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 167 121 183 409 173 279 190 350 189 599

SS BB 146 091 142 688 138 818 137 788 153 387
Spolu 313212 326 097 312 097 328138 342 986

PO 211249 228 157 223 884 224 256 229 989

VS KE 167 653 180 578 185 427 176 905 189 711
Spolu 378 902 408 735 409 311 401 161 419 700

Ciel' ,, Konvergencia“ 1096 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 v§eobecnych ambulanciach

250 000
200 000
150 000

100 000

Zdroj: NCZI 2005

Preventivne vySetrenie spojené s predchddzanim vzniku ochorenia aktivnym vyhladavanim
patologickych procesov, s cielom liecby a predchadzania ich klinickych prejavov je nevyhnutné
vykonévat’ s ur¢itou 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 populacie v SR anasledne nevyhnutnd liecba a starostlivost’ maju priamy
vplyv na vysku praceneschopnosti. Tento ukazovatel je dolezity z hl'adiska narodnej ekonomiky
a zarovei indikuje zdravotny stav obyvatel'stva (najma ekonomicky aktivneho). Priemerny denny
stav praceneschopnosti dosiahol v roku 2004 az 70 500 praceneschopnych na den.

Praceneschopnost’ mé na verejné vydavky negativny finanény dopad, netimerne zatazuje systém
nemocenského poistenia, a negativne vplyva na ekonomiku statu v dosledku nevyprodukovane;j
hodnoty.

Tabulka €. 24: Pracovna neschopnost’ v dosledku choroby v ditoch na jedného pracovnika
za rok 2003 v Statoch EU

Ceska republika 249

Mad’arsko 15,6

Rakusko 12

Slovensko 18

EU 12,6

EU 15 12,94
(najaktudlneisi idaj z roku 1999)

Zdroj: WHO 2007

Pracovna neschopnost vykazovanav $taitoch EU bola vroku 2003 12,6 dia na jedného
pracovnika. Zo susednych krajin iba Ceska republika vykazovala vyssiu pracovni neschopnost’
(24,9%) ako Slovensko (18%). NajaktudlnejSie udaje 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 tabul’ka demonstruje vynakladanie verejnych vydavkov
v Slovenskej republike v priemete Styroch rokov (2002 — 2005) na zdravotnt starostlivost’ podl'a
vekovych skupin (predproduktivny, produktivny a poproduktivny vek) a podl'a pohlavia.

Tabulka €. 25: Prehlad verejnych vydavkov na poskytnuti zdravotnu starostlivost’
(v tis. EUR)

2002 48 441 22 337 26 104

7 2003 53 823 24197 29 626
Predproduktivny vek

2004 52 457 24 485 27972

2005 45 892 20 946 24 946

2002 80377 44 398 35979

; 2003 83 772 42 371 41401

Produktivny vek
2004 85 739 46 138 39 601
2005 86 537 46 728 39 809
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2002 98 169 58 987 39182
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 50996
2002 226 987 125 722 101 265
Spolu 2003 246 240 131 998 114 242
(v8etky vekové kategorie) 2004 253 360 139 362 113 998
2005 259233 143 482 115751

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

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

2002 150 141 159

, 2003 173 159 187
Predproduktivny vek

2004 175 167 183

2005 154 144 164

2002 205,5 218 193

z 2003 214,5 226 203

Produktivny vek

2004 219 228 210

2005 223,5 234 213

2002 544,5 528 561

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) o nékladoch na zdravotnu starostlivost’ si vyjadrenim
celkovych vydavkov z verejného zdravotného poistenia. Niz§ie uvadzané ndklady (tabul’ka ¢. 27)
su podrobnej$im analytickym vy¢islenim nékladovosti na nemocni¢nti zdravotnu starostlivost’,
podl’a ochoreni ,,skupiny 5%.

Ekonomickd naro¢nost’ avyska vydavkov vramci hospitalizacie v rokoch 2000 — 2005
poukazuje na negativny pretrvavajuci trend arast vydavkov u vSetkych ochoreni ,,skupiny 5,
avSak vydavky na ochorenia obehovej ststavy vyrazne prevySuju nad ostatnymi. Ochorenia
»skupiny 5% z celkového poctu 21 ochoreni, podl'a MKCH-10, predstavuji takmer 50% vSetkych
vydavkov - ndkladov na nemocni¢nu zdravotnu starostlivost’ v SR.
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Tabul’ka €. 27: Naklady na nemocni¢ni zdravotnu 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
sustavy

Nadory 95 034 8,90 9,10 87,86 799,49 75,98 9,74
Vonkajsie
priciny
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
diagnozy 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
! vrdtane poraneni, otrdv a niektorych inych nésledkov vonkajsich pricin

2v$eobecné a Specializované nemocnice formy prispevkovych a neziskovych organizdcii
7 prepocitané kurzom NBS 33,184 SKK/EUR k 26.7.2007

Zdroj: NCZI 2007

88 808 8,30 5,60 87,86 491,99 43,69 5,60

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

Trend vyvoja poc€tu ndvStev ambulancii na osobu v SR v rozmedzi rokov 2000 — 2005 mal
klesajucu tendenciu, avSak v porovnani s EU je ndvstevnost” ambulancii stidle vyrazne nad jej
priemerom, ako vidiet’ z tabul’ky €. 29.

Tabulka ¢. 28: Naklady na ambulantni zdravotnu starostlivost’ v SR

2000 22,06 81 330 1,79
2001 23,81 83 336 1,98
2002 28,87 70 977 2,05
2003 37,33 54331 2,03
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2004 50,12 29 152 1,46
2005 54,53 17 091 0,93
! polikliniky

? prepocitané kurzom NBS 33,184 SKK/EUR k 26.7.2007
Zdroj: NCZI 2007

Tabulka €. 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 klesa miera umrtnosti na tato
diagnozu.

Toto ochorenie patri medzi onkologické ochorenia, ktoré predstavuji najcastejSie priciny smrti
zien v produktivnom veku. Kazdoro¢ne pribuida 2000 novych ochoreni, z toho je podiel 10-15 %
v III. alV. stadiu (tj. 200-300 zien). Pritom liecba vo v€asnom S§tadiu ma vysoka 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 nékladoch 1,4 mil. Sk na pacientku a priemernom
prezivani 3 roky) bez zahrnutia ndkladov na podpornt liecbu (antibiotikd, antidepresiva, infuzna
liecba, antikoagulacna liecba a pod.).

V doésledku existencie a vyskytu akutnych klinickych ochoreni a pri¢in iimrti obyvatelov SR
»skupina 5% st na zdravotnu starostlivost vynakladané nemalé¢ finan¢né prostriedky,
poskytovana zdravotna starostlivost’ (navySe v sti¢asnej zdravotnickej infrastruktire) je naro¢na
a nékladna.

3.3.6 Zaver analyzy zdravotného stavu obyvatel’ov Slovenskej republiky

Analyza bola vykonana na zéklade najnovsich oficidlnych, dostupnych Statistickych informacii
porovnanim zdravotného stavu obyvatel'stva SR a EU, podl'a zakladnych ukazovatel'ov zdravia -
stredna dlzka Zivota pri narodeni a Standardizovana miera imrtnosti obyvatel'stva.

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

ochorenia obehovej sustavy
nadory

vonkajsie priciny ochoreni a umrti
choroby dychacej stistavy
choroby traviacej sustavy

Stredna diZka Zivota obyvatel'ov SR je v priemere o pit rokov nizsia ako v krajinach EU.

Ochorenia ,,skupiny 5 sa podielaji na umrtnosti obyvatel'stva SR ovela vd¢Sou mierou ako
v EU 15, kde pri ochoreniach obehovej sistavy je to 2-nasobne viac, pri nadoroch a ochoreniach
dychacej ststavy je to o viac ako 15 % a u ochoreniach traviacej sustavy a vonkajsSich pric¢inach
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ochoreni a tmrti je to o takmer 50 % viac umrti. 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 sustavy su prifinne, negativne vyrazne pred
d’al$imi tromi uvadzanymi kategoriami ochoreni.

Z casového hladiska ma tento nepriaznivy trend v umrtnosti, od 70-tych rokov 20. storocia,
stipajicu tendenciu. Negativny trend je mimoriadne vyrazny u marginalizovanej roémskej
populécie.

Nepriaznivy zdravotny stav a imrtnost’ obyvatel'stva SR st v rdmci, hlavnych pric¢in chorobnosti
a umrtnosti obyvatel'stva SR, podrobne analyzované podla veku obcanov (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 obyvatel'ov SR bez ohl'adu na
pohlavie avek. Tento nepriaznivy jav sa vyskytuje aj pri muzoch v produktivnom a
poproduktivnom veku ako aj u zien v poproduktivnom veku.

Néadorové ochorenia st najcastejSou pri¢inou umrtnosti Zien v produktivnom veku, kde az 19%
tvoria ochorenia rakoviny prsnika. Preventivne vysetrenie spojené s predchadzanim vzniku
ochorenia aktivnym vyhladdvanim patologickych procesov, s cielom liecby a predchadzania ich
klinickych prejavov, je nevyhnutné vykonavat’ s urcitou periodicitou. V negativnych pripadoch je
nevyhnutné aktivne sledovanie choroby s cielom predchddzania zhorSeniu zdravotného stavu
osoby.

VonkajSie priiny ochoreni aumrti maju najvyssi podiel na umrtnosti muzov aj Zzien
v predproduktivnom veku.

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

Analyza potvrdzuje vyznam, délezitost anajmid efektivnost a hospodarnost’ preventivnej
zdravotnej starostlivosti v porovnani s kurativnou — ustavnou zdravotnou starostlivostou.

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 potvrdzujiace zly
zdravotny stav obyvatel'stva SR, pricinou ktorého je vyskyt a existencia piatich ochoreni, ktoré si
stiCasne tiez najCastejSou pri¢inou umrti obyvatelov SR, (ochorenia obehovej sustavy, nadory,
choroby dychacej ststavy, vonkajsie pri¢iny ochoreni a umrti a choroby traviacej sustavy).

V désledku existencie a vyskytu tychto akatnych klinickych ochoreni a pricin umrti obyvatel'ov
SR, st na zdravotnu starostlivost’ kazdého jedinca vynakladané nemalé financné prostriedky,
poskytovanad zdravotnd starostlivost’ v suCasnej zdravotnickej infraStrukture je narocna
a nakladna.

Dosledkom tychto nepriaznivych skuto€nosti je zo socidlneho hl'adiska znizend kvalita a Zivotna
troveti &loveka, niz$ia stredna dizka Zivota pri narodeni a z celospolodenského hladiska,
netmerne vysoka praceneschopnost’, skrateny produktivny vek, s vel'mi negativnym dopadom na
produktivitu prace a v kone¢nom dosledku celospolocensky vyznamnu pridanti hodnotu, ako
zakladné socidlno - ekonomické kritérium efektivne prosperujicej spolo¢nosti.
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3.4 Analyza zdravotnickej infrastruktury v Slovenskej republike

‘ 3.4.1 Zariadenia Gstavnej zdravotnej starostlivosti — v§eobecné a Specializované nemocnice

Stavebné objekty a prevadzkové subory —budovy

Priemerny vek nemocnic je 34,5 roka. Ak sa vSetky budovy zaclenia do nasledujicich 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
vel’ka Cast’ zariadeni v stave, ked’ prekracujii svoju zivotnost’ a mozno ich povazovat’ za odpisané,
neznamend to vSak, ze budovy st nepouzitené, ale ide o dolezity signal sucasného stavu
infrastruktiry nemocnic a o potrebu ich obnovy v €o najblizsej dobe.

Graf ¢. 15: Vekova Struktura slovenskych nemocnic, celoStatna uroven
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Zdroj: Analyza spoloénosts Sanigest Internacional — Hednotenie nemocnic Slovensko 2004,

Vychédzajic 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.

Podla regionov NUTS III, Banskobystricky kraj (72%) a Bratislavsky kraj (64%) maju najvyssi
podiel novych budov (t.j. menej ako 30 rokov), kym Trnavsky (26%) a Kosicky kraj (45%) maji
najnizsi podiel. Hoci Banskobystricky kraj ma najvyssi podiel novych budov, Bratislavsky kraj
ma najvyssi podiel zariadeni mladSich ako 10 rokov (17%). Trnavsky (60%) a v menSom rozsahu
Zilinsky kraj (30%) maju najstar$ie budovy. Pripad Trnavského kraja je pozoruhodny, ked’ze
podiel jej starych budov predstavuje takmer trikrat ndrodny priemer.
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Graf ¢. 16: Rozdelenie veku budov podl’a regionu
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Zdroy: Analivza spolotnost Samgest hnssuscional - Hodnotenie nemocni-c, Slovensko

Podl'a kategorie nemocnic tidaje naznacuja, ze najhorsi stav infrastruktury maju Specializované
nemocnice. Maju najvyssi podiel budov starSich ako 50 rokov (27 %) a za poslednych 12 rokov
boli vybudované iba 2% novej infraStruktiry.

Graf ¢. 17: Vek budov podla kategoérie
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Zdroj: Analyza spolocnosti Sanigest International — Hodnotenie nemocnic, Slovensko

Najkritickejsie stavy (slabé a neakceptovatelné) 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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Tabulka €. 30: Technicko-prevadzkovy stav budov podla kategérie nemocnice

(Sspslt\:rl)ahzovane nemocnice 7% 38 % 43 % 11 % 1%
Vseobecné nemocnice (VSN) 2% 41% 27 % 17 % 13 %
Vsetky nemocnice 4% 40 % 35% 14 % 7%

Zdroj: Analyza spolocnosti Sanigest International — Hodnotenie nemocnic Slovensko 2004

Na celkovy stav infrastruktary vplyva aj celkovy stav fasdd 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 podPa kategorie
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Zdroj: Analyza spoloénosti Sanigest Internacional — Hednotenie nemocnic Slovensko 2004,

Podl'a kategdrie nemocnic, najhorsi stav striech je pozorovany vo vSeobecnych nemocniciach,
kde je az 60 % nevyhovujuci stav striech (potrebuje opravy, slabé, neakceptovatelné)
a az 44% striech Specializovanych nemocnic potrebuje nevyhnutne opravu (potrebuje opravy,
slabé, neakceptovatel'né).

Tabulka €. 31: Stav nemocni¢nych striech podPa kategérie nemocnice (2004)

(Sg]:ﬁll;lhzovane nemocnice 249 32 9% 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 (t.j. vyZaduje opravy). Asi 30% fasdd bolo v
neprijatelnom alebo zlom stave, kym 38% bolo v primeranom alebo dobrom stave.
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Graf ¢. 19 : V§eobecné hodnotenie fasad nemocnic 2004
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Zdroj: Analyza spoloénosti Sanigest Internacional — Hodnotenie nemoenic Slovensko 2004,

KIa¢ovym znakom technického stavu fasad je, Ze rozdiely medzi kategdriami nemocnic s
omnoho mensie neZ v pripade striech. Udaje v nasledujtcej tabulke potvrdzujd, Ze podiel fasad
v neakceptovateI'nom alebo slabom stave sa pohybuje okolo 29 % pri Specializovanych, ako aj
vSeobecnych nemocniciach a viac ako 20 % vSetkych fasad potrebuje opravy.

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

(Sgsﬁll;lhzovane nemocnice 1% 36 % 249 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 nevyhovujuci aj stav systémov infrastruktiry jednotlivych
prevadzkovych stuborov a konstrukcii stavebnych objektov - budov. Systémami infraStruktary
prevadzkovych stborov a konStrukcii stavebnych objektov sa rozumie nasledovné:
elektroinstalacia, rozvody silnoprudové, rozvody slabopradové, -elektrické rozvadzace,
vodoins$talacie a vodovodné systémy, protipoziarna ochrana, tepelné hospodarstvo, plynové
hospodarstvo, vzduchotechnika, klimatizacia, medicinske plyny, odpadové hospodarstvo a
konstrukéné prvky stavebnych objektov.

Stuhrne vzaté, 27% systémov infrastruktiry vyzaduje opravu alebo je v zlom/neprijatelnom stave.

Podrla regiénov sa ukazuje, ze Trencin, Banské Bystrica a Trnava vykazovali najvyssie hodnoty
systémov, ktoré potrebovali aspoii jednu opravu. Naopak, Bratislava, Nitra a PreSov mali

vwe

nez v pripade Nitry, druhého regionu s najnizSou hodnotou).
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Graf ¢. 20: Celkovy stav systémov podl’a regionu (vyZaduje opravu, nedostatocné,
neakceptovatel’'né)
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Zdrey: Analiza spolofnosti Sanigest Intermacional = Hodnotenie nemocnic Slovensko 2004,

V oblasti zastavanych ploch nedosahujeme medzinarodné normy. VicSina nemocnic ma vel'ké
plochy pozemkov s pocetnou skupinou budov roztrisenych po celom uzemi. Této situacia
predstavuje reprezentativny obraz slovenskej nemocnice.

Takmer polovica vSeobecnych fakultnych nemocnic ma pomery celkovej hrubej plochy k ploche
pozemku nad 70%, ale zarovenl 27% z nich mé koeficienty pod ndrodnym priemerom. Podla
regionov iba pomer Bratislavy (51%) je vyssi ako je medzindrodnd norma, kym v Nitre a Trnave
zastavana plocha predstavuje asi jednu patinu plochy pozemku.

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

Vo vicsine nemocnic je charakteristickou dispoziéného rieSenia rozmiestnenia stavebnych
objektov ndhodné 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 predstavuji vel'ké komunikacné
vzdialenosti, ktoré existuju medzi klI'aiCovymi klinickymi oddeleniami, nebezpe¢né 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: Pocet budov podPla kategérie nemocnic (2004)
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Zdroj: Analyza spolocnosti Sanigest International — Hodnotenie nemocnic Slovensko 2004

Vysledky analyzy poukazuji na skuto¢nost, ze zdravotnicka infrastruktira nemocnic je
z technického, z ekonomického a tiez z prevadzkového hl'adiska nevyhovujica, navyse zastarana,
rozmiestnenie mnohych nemocni¢nych objektov v nemocni¢nych aredloch astym suvisiaca
logistika je z14, hospodéarenie nemocnic je neumerne nakladné a neefektivne.

Zdravotnicka technika a pristrojové vybavenie nemocnic

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

Zdravotnicka technika a pristrojové vybavenie vac¢Siny nemocnic je nevyhovujice, cCasto
presahuje stanovenu mieru zivotnosti. Potreba obnovy, modernizéacie zdravotnickej techniky sa
tyka vSetkych regionov a nadobuda dolezitost’ hlavne v stvislosti s dérazom na poskytovanie
kvalitnej ZS.

Priemerny vek zdravotnickej techniky na Slovensku je 11 rokov a medzi jednotlivymi
kategoriami nemocnic existuju vyrazné rozdiely. V centrach chronickej a dlhodobe;j starostlivosti
Specializovanych nemocnic je zdravotnicka technika Styri roky stard. Vo vSeobecnych
nemocniciach je ZT takmer o 50 % starSia ako v Specializovanych nemocniciach, ako je to
zrejmé z nasledujtiiceho obrazku.
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Graf €. 23: Priemerny vek medicinskeho vybavenia podl’a 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 zakupent pocas poslednych piatich rokov.

Prevadzkova spolahlivost’ zdravotnickej techniky suvisi so zodpovedajucou funkénostou stroja
na zéklade jeho prevadzkovych parametrov. S ohl'adom na prevadzkovl spolahlivost moZeme
hovorit’ o troch najdélezitejSich pri¢inach nizkej vykonnosti; zastaranost’ (56 %), poruchy (22 %)
a funk¢na nespol’ahlivost’ (14%), a to tak, ako je to zndzornené na nasledujucom obrazku.

Graf ¢. 24 : Prevadzkova spolahlivost’ nemocni¢ného vybavenia, agregovana troven 2004
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Zdroj: Analyza spoloénosti Sanigest Internacional — Hodnotenie nemocnic Slovenslko 2004,

Co sa tyka jednotlivych strojov, nasledujiica tabul’ka sumarizuje zdravotnicku techniku s mierou
zastarania, vyskytom poruch alebo kombinacia tychto dvoch ukazovatel'ov.
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Tabul’ka €. 33: Zariadenia s najvy$Sou mierou zastarania s ¢astymi poruchami alebo

s oboma problémami sticasne

Surgical Lamp, Ceiling - Chirurgicka lampa -

predné Struktury oka

osvetlenie 0 44 38 82
Linear Accelerator - Linearny urychlovac 0 50 25 75
Dental Unit - Stomatologicka suprava 7 34 32 73
Incubator, Infant - Inkubator pre deti 22 19 18 59
Anesthesia Unit - Pristroj na celkovu anestéziu 30 16 13 59
Gamma Camera - Gama kamera - diagnosticky

systém na snimanie vnuitornych organov 2 30 26 58
pomocou radioaktivnych indikatorov

Operating Table - Operacny stol 0 29 29 58
Electrocardiograph - EKG 26 13 11 50
Defibrillator / Monitor - Defibrilator s

monitorom : 3 8 8 47
Sterilizer, Steam - Parny sterilizator- Autoklav 14 16 14 44
X - Ray Unit - RTG pristroj 14 16 13 43
Ventilator, Neonatal - Novorodenecky

ventilator , g 2 19 19 40
Angiography, Digital Unit (DSA) - Digitalny

pristroj na angiografiu - vySetrenie ciev 0 28 6 34
Slit Lamp - Strbinova lampa - pozoruju sa 4 11 10 25

Nasledujtica tabul'ka ¢. 34 zobrazuje potrebu novej zdravotnickej techniky podla regionov a
podla typov. Trenciansky a Trnavsky kraj vykazuju najvyssiu potrebu novej techniky. Podrobné
rozdelenie podl'a zamerania pristrojov na vybrané diagnozy je uvedené v prilohe ¢. 10.

Tabulka €. 34: Poziadavky na novu zdravotnicku techniku podPla 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 6171 25| 35| 29 1 4 |18 ]-187
chem.prvkov

Hematology Analyzer - Pristroj na analyzu krvného 113!l 12 4 4 8 19 ) 1
obrazu

Deﬁbrlllator / Monitor Defibrilator -Defibrilator s 151 62 | 22 49 | 33 | g6 | 63 | 34 | 208
monitorom

MRI - Magnetlc Resqnance Imaging -Pristroj na 5 1 Dy > 1 17 5 1 -10
magnetickl rezonanciu

Incubator, Infant - Inkubator pre deti -1 | -55 | -13 -1 -2 32 9 9 | -22
Mammographyvat - Prlstro’] na 7 3 3 6 3 ] 9 3 4
mamografiu/vysetrenie .prsnikov

Mlcr.oscope':, E}ect{onlc - Elektronovy mikroskop - 18 | 34 0 % | .19 | 1 116 | -o1
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, Krvna banka 1519 11 12 0 > 21 4 86
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 S -9 | -17 2 27 1 13 | 22 | -15] -36
X: Ray Unit, Mobile, Image Intens - Mobilny RTG 25 3 24 18 126 1331351 161180
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 urychlovac 3 1 3 4 3 -10 | 5 3 12
Echs).g.raph, General Purpose - Sonograf, VSeobecné ]2l 2 | 0 37 | 31 1 | 61
pouzitie
Water Purification System - Systém na Cistenie vody | 14 | 11 13 11 14 [ 17 | 21 | 17 | 118
Anglogrgphy, Opthahrrlol'ogy - Pr15trpj pre 5 5 7 9 3 3 10 2 60
angiologicku oftalmologiu/vySetrenie ciev oka/
Echograph, Mammography - Pristroj na ] 3 6 10 9 3 10| 101 64
mamografiu- sono
Echogra}ph, (,)pthalmologlc—,PpstrOJ sonograficky 4 5 3 7 ] 34 9 9 1
pre o¢né lekarstvo/oftalmologia/
Electrocardiograph - EKG -1 -2 -1 32 | 14 | 100 | 71 | -25 | 118
Electroencephalograph EEG- elektropencefalograf 11 6 5 13 6 13 18 | 12 | 84
Eleictromyograph - EMG - elektromyograf/ 7 1 ) 5 ) 7 5 ) 29
vySetrenie svalstva/
Enfioscope, Fvlfex1b}e - Fibroskopicky pristroj - 37 138 37 39 | 36 | 51 50 | 28 | 231
vySetrenie zazivacieho traktu
Endoscopic Unit - Pristroj na endoskopiu 12 ] 5 2 16 5 13 [ 20 | 4 | 69
Endoscopy, Video System- Videosystém pre 3 |16 4 6 1 3 3 1 7
endoskopiu
Hemodyalisis Unit - Pristroj na hemodialyzu 106 | 83 73 | 140 | 129 | 128 | 142 | 137 | 938
vSht La}mp - Strbinova lampa - pozoruju sa predné 4| g 4 11 12 17 15 1 12| 59
Struktury 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
Arthroscqpy }Jmt - /%rthrosko - Pristroj na vySetrenie 4 5 4 7 3 ] ] 3 32
klbov optickym systémom
Dental Unit - Stomatologicka suprava 47 1 43 | -11 | 55 [ 50 | 52 | 62 [ 54 | 352
Extracorporeal Unit - Mimotelova jednotka /

. . e 1 0 1 1 1 -1 2 2 7
pripojend k samostatnému pocitacu/
Gamma Camera - Gama kamera - diagnosticky
systém na snimanie vnatornych organov pomocou 0 1 -1 4 0 2 2 3 11
radioaktivnych indikatorov
In’cubatorg, quant, Iqtensws Care—’ Detsky 1”nkubator— 34 | 28 17 38 78 27 43 | 35 | 250
staly 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

o Y vix y . 1 0 -1 0 0 1 1 -1 1

tela/ Litotriptor-odstan.zI¢.,mocov kamenov
Operating Table - Operacny stol 47 | 20 45 56 | 54 | 52 | 64 | 60 | 398
Ster}hzer, Ethylene Oxide - Sterilizator na 7 4 7 6 3 7 10 7 56
etylénoxyd
Sterilizer, Plasma - Plazmovy sterilizator 7 4 8 9 5 7 10 9 59
Sterilizer, Steam - Parny sterilizator- Autoklav 221 -421 -9 -15 | 40 | 17 19 | -51 | -143
Surglcal'Lamp, Ceiling - Chirurgické lampa — 50 | 14 49 ss | s6 | 49 | 62 | 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
a technicko-moralnu a ekonomicku zastaranost. NajkritickejSia situacia je u vSeobecnych
nemocnic, kde priemerny vek zdravotnickej techniky je 12 az 13 rokov.

Energetické hospodarenie v ustavnych zdravotnickych zariadeniach

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

Analyzy vo vSeobecnosti poukazujii na vysokil finanéni néaroc¢nost a nehospodarnost’
energetickych systémov a ststav, o Casto suvisi s nevyhovujucim technickym stavom budov,
v ktorych sa zdravotnicke zariadenia nachadzaju.

Informac¢né systémy ustavnych zdravotnickych zariadeni

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

Prevazna vicSina ustavnych zariadeni (76%) ma oddelenie IT ako sucast’ organiza¢nej Struktury,
ktorého tiloha je vSak stale nedostato¢na alebo nie je dostato¢ne vyuzivané.

Z regiondlneho hl'adiska existuje najviac nemocnic s oddeleniami IT v Trencine (100%),
Bratislave (92%) a Presove (89%). Na druhej strane Trnava (33%), Nitra (67%) ako aj KoSice a
Banské Bystrica (po 75%) st pod narodnym priemerom (76%).

Graf ¢. 25: Percento nemocnic s IT oddelenim podl’a regionu, 2004
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Zdrog: Analyza spolofnosti Sanigest Intemacicnal — Hodnotende nemocnic Slovenskoo 2004

V slovenskych zariadeniach ustavnej starostlivosti pripadaju na jeden pocitac Styria nemocni¢ni
pracovnici. V Nitre, KoSiciach, PreSove a Tren¢ine sa tudaje blizia narodnému priemeru.
V nemocniciach v Trnavskom kraji pripadaji na jeden pocita¢ dvaja nemocni¢ni pracovnici.
V Banskej Bystrici a Ziline je vSak pomer poéita¢ov k poétu nemocniénych pracovnikov 1:5.
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Graf €. 26: Celkovy pocet pocitacov na pocet zamestnancov podla regionu
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Zdroy: Analvza spolofnost Sanigest Imemacional — Hodnotenie nemocnic Slovenske 2004,

V roku 2004 malo pristup na internet 40,9% vsSetkych nemocni¢nych pracovnikov na Slovensku.
Je to potrebny nastroj na vymenu informacii, komunikéciu a vyskum. KonkrétnejsSie, 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 podPla regiéonu, 2004
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Zdzo): Analiza spolodnseti Sanigest Intemacional — Hoduotende nemocmic Slovenske 2004

Analyza informac¢nych systémov poukazuje na urcity progresivny trend vo vybaveni nemocnic
vratane moznosti pripojenia na internet. Pretrvavajucim nedostatkom je nekomplexnost’ a nizka
kompatibilita informacnych systémov vo vSeobecnosti. Je ziaduce odstraiiovat uvadzané
nedostatky a koncepcne investicne podporovat internt informatizaciu poskytovatel'ov zdravotne;j
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

Aktuédlny technicko-prevadzkovy stav ambulantnej zdravotnickej infraStruktiry charakteru
poliklinik, zdravotnych stredisk a Narodnej transfiznej sluzby, vratane informac¢nych systémov,
je tak isto nepriaznivy ako je uvadzané v analyze zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti -

kapitola 3.4.1.

Zdravotnicka technika ambulantnvch zdravotnickych zariadeni

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

Ako vidiet’ z tabul’ky ¢. 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
Dialyzac¢né pristroje 5
EKG pristroje 7
Endoskopy 9
Gastroskopické pristroje 10
Laparoskopické pristroje 12
Magnetické rezonancie 7
Mamografy 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 obyvatel'ov Slovenskej republiky st ochorenia obehovej sustavy,
nadory, ochorenia traviacej a dychacej sustavy a vonkajsie pri¢iny ochoreni a imrti.

Z tohto dévodu bol vykonany prieskum a analyza priemerného veku pristrojov, ktoré si pri
diagnostikovani a liecbe pacientov pouzivané hlavne na tieto problémové diagnézy. Priemerny
vek pristrojov zameranych na ochorenia ,,skupiny 5% je popisany v tabul’ke ¢. 36 a v grafe ¢. 29.

Ako je zuvedenych 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 velka vécsina pristrojov prakticky odpisana.

Tabul’ka €. 36: Priemerny vek pristrojov podla krajov a zamerania na ochorenie

Ochorenia obehovej sustavy 9 |9’3§ | T 1 01|0 ol 1 01|0 0 101 7 9
. 7,66 8 8,5
Nadory s 6] 9| s8] 8| 8] 9 o=
. ., 8,66 10 9,5
Ochorenia dychacej sustavy 0 | 7 | 9 0 | 0 5 0 91 91 9
Ochorenia traviacej sustavy T |8’3; 7 11)0|’5 B 91|0 B 9 9 9
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10,66 10 9,5
11| 10l 11| 10| 10| 9 10

Ostatné 10 91 10

Zdroj: NCZI 2006

Graf ¢. 29: Priemerny vek pristrojov podl’a krajov a zamerania na vybrané druhy ochoreni
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Zdroj: NCZI 2006

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 st nutné
ich Casté opravy. Nizka prevadzkova spol'ahlivost’ a poruchy pristrojov su pri¢inou finanénych
problémov. Na opravy su vynakladané znacné financné prostriedky. Naklady na udrzbu
pristrojového vybavenia Narodnej transfiznej sluzby v roku 2007 predstavovali k 30. 6. 2007
cca. 4 mil. Sk.

V dosledku nedostatku finanénych prostriedkov NTS na ndkup vlastného pristrojového
vybavenia ktoré si nevyhnutné pre kazdodennt pracu, je takmer 40% pristrojov zapozi¢anych,
pricom ich technicky stav je tiez nevyhovujtci.

3.4.3 Zaver analyzy zdravotnickej infrastruktiry v Slovenskej republike

Zdravotnicka infraStruktura nemocnic¢nych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v SR je
v zna¢nej miere technicky, moralne a ekonomicky zastarand, v mnohych pripadoch nevyhovujuca
a neumoznuje poskytovanie kvalitnej, efektivnej, dostupnej a bezpecnej zdravotnej starostlivosti
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Zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti

Stavebné objekty a prevadzkové stiibory —budovy

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

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

Vychadzajic z porovnania veku nemocnic podla kategorii najhorSi stav infraStruktiry maju
Specializované nemocnice.

Pri porovnani nemocnic podl'a technicko-prevadzkového stavu je kriticka situacia u vSeobecnych
nemocnic 1 Specializovanych nemocnic. Technicko-prevadzkovy stav nemocnic je podrobne
analyzovany podla stavu fasad - oplasteni, striech a systémov infrastruktury.

Z porovnania celkovej a uzitkovej plochy nemocni¢nych aredlov vyplyva v mnohych pripadoch
nedostatocna logistika v ich situovani.

Zdravotnicka technika

Zdravotnicka technika s priemernym vekom 10 rokov je v Stddiu ked jej urcitd vicsia cCast,
z technického hl'adiska, vyzaduje urychleni obnovu. NajkritickejSia situdcia je u vSeobecnych —
regionalnych a fakultnych nemocnic, kde priemerny vek zdravotnickej techniky je 12 resp. 13
rokov.

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

Zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti a Narodnej transfiiznej sluzby

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

3.5 Zhodnotenie systému a zhrnutie analyz

Systém zdravotnej starostlivosti sa v su¢asnom obdobi, napriek dlhodobejsie prebiehajiicim
aktivitdm stale nachadza v situacii, kedy Struktara a kvalita poskytovanych sluzieb nezodpoveda
potrebam obyvatelov, preto prioritnou ulohou je zlepSenie kvality, efektivnosti a dostupnosti
poskytovanej zdravotnej starostlivosti pre obcanov.

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 akutnej vSeobecnej a Specializovanej nemocnicnej zdravotnej starostlivosti
subezne s efektivnymi aktivitami v oblasti prevencie apodpory zdravia prostrednictvom
ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

K hlavnym problémom zdravotnickeho systému, ktoré je stibezne ziaduce riesit’, patri tendencia
k nadmernej hospitalizacii pacientov, nadmerné vyuzivanie Specializovanych sluzieb, rastuci
pocet nemocnic a neprimerany vztah medzi primarnou a Specializovanou starostlivost'ou.

Z pohl'adu kapacit je doraz kladeny na zniZenie miery hospitalizovanosti s presunom taziska
poskytovanej zdravotnej starostlivosti z nemocnic do ambulantnej sféry smerom k jednodiove;j
a/alebo domacej starostlivosti.
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Trendy v zdravotnictve, ktoré momentalne prebiehaju v Eurdpe, obsahuji vyznamné prvky
ovplyviiujice najmé systém ustavnej - nemocnicnej zdravotnej starostlivosti. Tento déraz ma
viacero pricin, 0.1.:

e nemocnice spotrebuju znacni Cast zdravotnickeho rozpoctu, v niektorych eurdpskych
krajinach az 70%,

. 7 .7 v 7 * v 3 I : 4
e nemocnice zamestnavaju az 50% lekarov a tri Stvrtiny zdravotnych sestier”.

3.6 Programové obdobie 2004 — 2006

‘ 3.6.1. Vysledky realizacie programového obdobia 2004 — 2006

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

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

Na podporu zdravotnickej infrastruktary bolo definované podopatrenie 3.1.2. Budovanie a rozvoj
zdravotnickej infraStruktiry a oblast’ zdravotnickej informatiky bola zahrnutd do opatrenia 3.2.
Budovanie a rozvoj informacnej spolo¢nosti pre verejny sektor.

OP ZI bol uréeny 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 25 679 870 20 543 897 5135973 3 851980 1283 993

2004 6 002 561 4 802 049 1200512 900 384 300 128

2005 8572 768 6 858 215 1714 553 12850915 428 638

2006 11 104 541 8 883 633 2220908 1 665 681 555227
Zdroj: OP ZI

* 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 informacne;j
spolo¢nosti pre verejny sektor(v EUR)

2004 - 2006 13702715 10277 036 3425679 2740 542 685 137

2004
3202952 2402214 800 738 640 590 160 148

2005
4574 408 3430 806 1 143 602 914 881 228 721

2006
5925355 4444 016 1481339 1185071 296 268

Zdroj: OP ZI

V ramci finan¢ného planu opatrenia 3.2. nebola urena presna alokacia na informa¢né projekty
z rezortu zdravotnictva. Alokéacia bola stanovena na Urovni opatrenia. Na urovni jednotlivych
blokov (napr. narodné projekty) bolo stanovené indikativne rozdelenie finan¢nych prostriedkov
ana urovni jednotlivych aktivit (napr. Informaény systém pre Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou) boli stanovené minimalne a maximalne hranice nenavratnych financnych
prispevkov na projekt.

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

Zékladna

Operany  program
frastruktira

1N

[okalna infrastruktara

Budovanie arozvoj obcianskej
infraStruktary v regiénoch

68 055 288

1093,15

92,50

52,72

312

Podopatrenie

Budovanie arozvoj zdravotnic-

kej infraStruktiry

24395877

580,63

70,31

17,53

32

Budovanie arozvoj informacnej
spolocnosti pre verejny sektor

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 vyjadrend ako:

- stav kontrahovania, vypocitany ako podiel hodnoty schvilenych Ziadosti o NFP na celkovej alokacii pre opatrenie,
- stav Cerpania financnych zdrojov opatrenia, vyjadreny ako podiel uhradenych financnych prostriedkov na celkovej

alokdacii pre opatrenie.
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Tabulka €. 40: Vyhodnotenie poctu prijatych a podporenych projektovych zimerov

Budovanie arozvoj obcianskej
:g il infrastruktary v regionoch 1EEE L
<
5 < Podopatrenie
N g
go 3. g —— Budovanie a10zvoj zdravotnickej e 28
o s £ infrastruktary
SR =
;>‘ . —
’§ % & Budovanie a rozvoj informacnej spoloc¢nosti
52 S 3.2 . 143 56
8 & 3 pre verejny sektor
Qg =
Zdroj: MVRR SR (ITMS 24.8.2007)

Z uvedenych tudajov zo skrateného programového obdobia 2004-2006 vyplyva, ze doplnkové
zdroje z ERDF a §tatneho rozpoc¢tu SR predstavujii 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 kapitdlovych investicidch zo strany
zriad'ovatelov Sirokého spektra zariadeni obcianskej infraStruktiry niekolkonasobne prevysil
disponibilné prostriedky.

Zhodnotenie dosiahnutej efektivnosti a u¢innosti realizovanych projektov

V ramci jednotlivych opatreni Priority 3 Lokélna infrastruktira OPZI v programovom obdobi
2004-2006 sledoval riadiaci organ tri urovne indikatorov, ato indikatory vystupu, vysledku a
dopadu. Na Urovni programu OPZI bol za kazdi uroven stanoveny 1 indikator. Hodnoty
vystupovych indikdtorov na urovni jednotlivych projektov st zistované na zaklade
monitorovacich sprav, ktoré su riadiacemu organu zasielané prijimate'mi Stvrtro¢ne. Hodnoty
indikatorov vysledku a dopadu st ziskavané zo zavereénych monitorovacich sprav a nasledne aj
pocas 5 rokov po ukonceni projektu z monitorovacich sprav. Stcasnd etapa implementacie
neumoziuje posudit’ naplnenie vysledkovych a dopadovych indikatorov. Tieto bude mozné
zhodnotit’ az po ukonceni realizacie projektov.

Podopatrenie 3.1.2 Budovanie a rozvoj zdravotnickej infrastruktary

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

Trnavsky 14 18 337 457,82
Nitriansky 17 12316 061,74
TrencCiansky 10 14 627 354,36
Banskobystricky 19 25064 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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Tabul’ka €. 42: Schvilené projekty - podopatrenie 3.1.2 - OPZI

Trnavsky 3 3292 578,95
Nitriansky 5 3078 712,89
Trenciansky 1 442 724,10
Banskobystricky 4 6306 631,58
Zilinsky 6 6 692 789,47
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 vSeobecnosti ide o nasledovné indikatory:

Tabul’ka €. 43: Zhodnotenie opatrenia 3.1 OPZI

ocet
Vystup Iz)rekonétruovan)'/ch 25 10 10 10 55 86 28 26 40 | 180
budov
pocet uzivatel'ov
Vysledok fg’ﬂdfg’re“] < (V 150 | 150 | 75 | 75 | 450 | NA | NA | N/A | N/A [ N/A
tisicoch)
Dopad et 2% | 2% | 2% [ 2% | 2% | NVA [ N/A | N/A | N/A | N/A
zamestnanost
Zdroj: MVRR SR, 2007
Tabulka ¢. 44: Nakontrahované projekty - podopatrenie 3.1.2 — OPZI
Trnavsky 2 2 883 800,00
Nitriansky 1 0,00
Trenciansky 1 420 337,90
Banskobystricky 3 5602 829,13
Zilinsky 5 5595 540,00
PreSovsky 1 584 026,32
Kosicky 3 206541641
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 informac¢nej 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
Nérodny projekt 2 2 273 957,89
SPOLU 20 6 601 461,37

Zdroj: MVRR SR (24.8.2007)
Tabulka €. 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 1 234 794,21
Zilinsky 1 430 815,79
Trenciansky 0 0
Bratislavsky 0 0
Narodny projekt 1 741 326,31
SPOLU 12 3 691 809,37

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 informacnej spolo¢nosti pre verejny sektor

Tabulka ¢. 48 : Zhodnotenie opatrenia 3.2 OPZI

Vs Eg(ciztv verejnych pristupovych 10 46
Vystup pocet $kol pripojenych na internet 5 12

: ocet nemocnic pripojenych na
Vystup pmterne ¢ pripojeny 5 11

: pocet uzivatel'ov podporenej
Vysledok sty (o (o) 50 000 100 000
Dopad hruba/Cistd zamestnanost’ N/A N/A

Zdroj: MVRR SR, 2007

Vo vSeobecnosti sa da zhrnlt,, Ze v oblasti zdravotnickej infraStruktary bola podporena priblizne
jedna pétina 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 zaklade hodnotiaceho procesu, odporucani a rozhodnuti Vyberovej komisie pre vyber
projektov za podopatrenie 3.1.2 Budovanie a rozvoj zdravotnickej infrastruktury bolo k 15. 2.
2007 schvalenych 29 ziadosti o nenavratny finan¢ny prispevok. Riadiaci organ (Ministerstvo
vystavby a regiondlneho rozvoja SR) uzavrel zmluvu o poskytnuti nenavratného finan¢ného
prispevku (d’alej len zmluva o NFP) so 6 ziadateI'mi z 29 schvalenych Ziadosti.

Zo 6 kontrahovanych projektov boli Styri zrealizované. Tri z nich boli zamerané na zateplenie
a rekonStrukciu vnutornej infrastruktiry ajeden na rekonstrukciu tepelného hospodarstva. Aj
posledné dva projekty sa uz zacali realizovat’.

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

Z dvoch projektov v procese realizcie je jeden zamerany na zvySenie efektivnosti poskytovania
zdravotnej starostlivosti a zvySenie efektivnosti riadenia a hospodarenia nemocnice a cielom
druhého je dosiahnut’ uroveti efektivneho riadenia nemocnice zodpovedajicej tandardom EU.

Pozitivne priklady zo skratené¢ho programového obdobia 2004-2006 (Best practise):

e Stratégia OP ZI spravne identifikovala prioritné oblasti podpory suvisiace
s poddimenzovanym kapitalovym financovanim obcianskej infrastruktary. Vysoky zaujem
o ziskanie doplnkovych zdrojov z ERDF zo strany miestnych aregionalnych samosprav
potvrdil, ze OP ZI bol zamerany na ich aktudlne tematické priority v oblasti investi¢ného
financovania (negativom bola nedostato¢ne cielena stratégia).

e Velka Cast’ projektovych zdmerov v ramci Priority 3 — Lokalna infrastruktira OPZI nemohla
byt vzhladom na disponibilni alokaciu podporena. Mnoh¢ zamery organizacii
v zriad'ovatel'skej poOsobnosti samosprav vSak boli v zaujme 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.

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

Napriek svojmu doplnkovému charakteru sa SF na Slovensku mnohymi samospravami &asto
vnimané ako jedind alternativa na realizaciu ich investiénych zamerov. Vysoky dopyt po
podporovanych typoch operacii na jednej strane adoplnkovy aobmedzeny -charakter
prostriedkov zo SF na strane druhej nevyhnutne vytvaraju potrebu presného definovania
stratégie operatného programu.

Jednym z najvyznamnejsich prvkov na zvysenie kvality implementécie je vopred definované
rozdelenie alokécie disponibilnej alokacie OPZ na zainteresované NUTS 2 regiony.
Disponibilna alokécia je jednym z najrelevantnejsich udajov pre vsetky subjekty zapojené do
implementéacie OPZ (EK, Riadiaci organ pre OPZ, prijimatelia, atd’.). Na zaklade skuisenosti
z predchadzajuceho programového obdobia je nevyhnutné pravidelne a Casto aktualizovat
informécie o Cerpani prostriedkov na urovni jednotlivych opatreni OPZ a jednotlivych
regionov. Najvyhladdvanej$im zdrojom tychto informdacii pre uvedené subjekty su
internetové stranky riadiacich organov a spolo&ny informaény portél pre SF a KF.

V suwvislosti s potrebou spracovania vysokého poctu ziadosti o financny prispevok je potrebné
vytvorit’ implementacné prostredie, v ktorom s v maximalne moznej miere uplatiiované
informacné technologie. ZlepSenia vtejto oblasti vyrazne prispievaju k zvySeniu
transparentnosti a najméa objektivnosti procesov. Ide predovsetkym o zabezpecenie plynulych
a priebeznych procesov prijimania a registracie Ziadosti o financny prispevok, a to ¢iastocne aj
v elektronickej podobe.

V skratenom programovom obdobi 2004-2006 bol v ramci Priority 3 — Lokalna infrastruktara
OPZI hodnotiaci proces projektov administrativne acasovo narocny, ¢o suviselo
s viacstupniovymi  kontrolnymi  mechanizmami nastavenymi  kvoli  nedostatocnym
skiisenostiam v oblasti SF. Nastaveny systém implementacie OPZ v programovom obdobi
2007-2013 predpoklada objektivne posudzovanie dokumentacii ziadosti v prvotnych fazach
hodnotenia prostrednictvom suboru meratelnych kvantifikovatelnych a ,,dno-nie* kritérii pre
kazdu tematicku oblast’ podpory.

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

Vyberové komisie zalozené na principe partnerstva prijimali rozhodnutia na zaklade konsenzu
vsetkych Clenov, ¢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 odborni narodnd, regionalnu a miestnu
uroven, uroven horizontalnych priorit atd’.

Ako najjednoduchsi a administrativne najmenej naro¢ny sposob uchovavania dokumentécie
a sledovania dosahovaného pokroku sa javi systém ITMS. Systém ITMS upraveny na zaklade
skusenosti z predchadzajiceho obdobia predstavuje vyznamny zdroj informdcii pre proces
monitorovania a hodnotenia programu.
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e Skusenosti zrokov 2004-2006 potvrdili, Ze priebezné a Casto aktualizované informovanie
verejnosti  prostrednictvom  aktualizovanych  informacii o dosiahnutom  pokroku
v implementacii su kI'i¢ovym faktorom pre transparentnu realizaciu operacného programu.

e Najrozsirenej$im a najziadanej$im sposobom ziskavania informacii je ich uverejiiovanie na
internetovych strankach riadiacich organov a na spolo¢nom informacnom portali pre vSetky
opera¢né programy.

3.7 SWOT analyza

SWOT analyza vychadza zpopisu stCasnej situdcie azachytdva identifikované kI'Gcové
disparity rezortu. Analyza sektora zdravotnictva na Slovensku predstavuje sthrnné hodnotenie
silnych a slabych stranok, prileZitosti a ohrozeni a tvori zaklad pre formulaciu cielov OPZ na
roky 2007 —2013.

Tabul’ka ¢. 49: SWOT analyza

Rovnomerné pokrytie uzemia ustavnymi poskytovateI'mi zdravotnej
starostlivosti v poloch rastu

Existencia fakultnych nemocnic a Specializovanych institacii s centralizovanou
Specializovanou starostlivostou

Rozvinuta siet’ ambulancii vykonavajucich prevenciu rizikovych faktorov
Specifickych ochoreni

Nepriaznivy zdravotny stav obyvatel'stva SR, vysoka chorobnost’ a imrtnost’
na ochorenia obehovej stistavy, nddory, vonkajsie priciny ochoreni a imrtnosti,
ochorenia dychacej stistavy a ochorenia traviacej ststavy (ochorenia ,,skupiny
59)

Nizsia stredna diZka Zivota obyvatelov SR v porovnani s EU X | x | x
Nevyhovujtci stav materiadlno technickej zakladne infrastruktary
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti

Nevyhovujtci stav zdravotnickej techniky poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti

Nekomplexnost’ poskytovanych ambulantnych zdravotnickych sluzieb v
dosledku individualizacie poskytovatelov ambulantnej zdravotnej starostlivosti
Vysoka energeticka naro¢nost’ zdravotnickej infraStruktary X | x | x
Nekomplexnost a nizka kompatibilita informacnych systémov poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti

Vytvorenie efektivnej a flexibilnej siete poskytovatel'ov na irovni NUTS II.,
ktora dokaze poskytnut’ ob¢anom kvalitni, bezpecnu dostupnt a ekonomicky X X | x
udrzatel'nl1 zdravotnu starostlivost’

Zlepsenie kvality zivota obanov prostrednictvom zlepSenia kvality
poskytovania nemocni¢nej zdravotnej starostlivosti

ZlepSenie kvality Zivota ob¢anov prostrednictvom zlepSenia prevencie,
diagnostiky a modernizécie zdravotnickych zariadeni

Zvysenie individudlnej zodpovednosti ob¢ana za svoj zdravotny stav X X | x
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Pasivita obanov vo vztahu k vlastnému zdraviu X | x | x
Pretrvavajlica nepriazniva socidlna situacia marginalizovanych roémskych

komunit X
Rezistencia voci restrukturalizaénym zmenam X | x | x
Nedostatok finan¢nych prostriedkov na celkovi komplexnu restrukturalizaciu

poskytovatel'ov ZS SR

Identifikované silné a slabé stranky, ako aj prilezitosti a ohrozenia maju vSeobecny charakter,
prejavuju sa na narodnej urovni a zaroven su spolocné pre vsetky regiony SR na urovni NUTS II.

3.8 Hlavné disparity a faktory rozvoja

Tabul’ka €. 50: KPucové disparity a faktory rozvoja s regionalnym priemetom na tirovni
NUTS 2

des g b o Regionélny . . Regionalny
Klacové disparity o Hlavné faktory rozvoja Ciemet
Prioritné os 1 ZS | SS | VS Prioritné os 1 ZS | SS | VS
ZlepsSenie infrastrukto
1. Nevyhovujuci stav CPSCIIC MITastrukiuty
Iy C zdravotnickych zariadeni
materialno - technickej o A :
, e , s cielom zvysit’ kvalitu,
zakladne infrastruktary X X X , , . X X X
S . efektivnost’ a dostupnost’ ZS
poskytovatel'ov zdravotnej n o e 1
starostlivosti s dorazom na Specifické
druhy ochoreni (1,2,3,4)
2. Nedostatocna efektivnost’
systému zdravotne;j X X X
starostlivosti
3. Nedostatky v poskytovani
ZS s negativnym vplyvomna | x | X | x
kvalitu a bezpecnost’ pacienta
4. Zly zdravotny  stav
obyvatel'stva a imrtnost na
Specifické druhy ochoreni
Prioritné os 2 ZS | SS | VS Prioritné os 2 ZS | SS | VS
b. Zvysenie kvality
5. Nedostatocna tiroven infrastruktury ambulancii na
a zastaranost’ infrastruktary vCasné zachytenie
ambulancii vykonavajucich x | X | x | rizikovych faktorov X X X
prevenciu rizikovych faktorov $pecifickych ochoreni, ktoré
Specifickych ochoreni maju najvacsi podiel na
umrtnosti obyvatel’stva (5)

Zdroj: MZ SR

71



Operacny program Zdravotnictvo 2007 — 2013

4 Stratégia operacného programu

4.1 Vychodiska stratégie OPZ

V procese urCovania ramca pre stratégiu OPZ na roky 2007-2013 je nevyhnutné zohladnit’
nasledovné vychodiska:
e vychodiskd NSRR pre OPZ,
e stratégie na urovni SpoloCenstva, na Urovni ndrodnej, na regionalnych a miestnych
urovniach a vystupy z uplatiiovania principu partnerstva,
e vysledky analyz a vychodiska pre tematickt a izemn( koncentraciu intervencii.

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

NSRR je zakladnym ramcovym strategickym dokumentom na celostatnej tirovni, ktory stanovuje
rozvojové priority spolufinancované zo SF aKF v programovom obdobi 2007-2013
v nadvéznosti na Strategické usmernenia Spolo¢enstva definujiice ramce pre intervencie fondov
na eurdpskej urovni.

Ako prvu zo svojich strategickych priorit identifikuje NSRR strategickll prioritu Infrastruktiura
aregiondlna dostupnost’, ktorej globalnym cielom je ,,zvySenie hustoty vybavenia regionov
infrastrukturou a zvySenie efektivnosti s nou suvisiacich verejnych sluzieb®. Uvedeny ciel’ je
dosahovany prostrednictvom realizdcie jednotlivych Specifickych priorit NSRR. OPZ je
operacnym programom, pre ktory je relevantnd Specificka priorital.4 Zdravotnicka infrastruktara.
Jej ciel’ je definovany ako ,, ZlepSenie podmienok ovplhyviujucich 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.

Tabul’ka €. 51: Hierarchicka sustava priorit a ciePov NSRR relevantnych z pohl’adu OPZ

Do roku 2013 vyrazne zvysit’ konkurencieschopnost’ a
vykonnost regionov a slovenskej ekonomiky
NSRR S ; P
a zamestnanost’ pri reSpektovani trvalo udrzatelného
rozvoja
Strategicka
priorita 1 Zvysenie hustoty vybavenia regionov infrastruktirou
Infrastruktura a regionalna a zvySenie efektivnosti s iou suvisiacich verejnych sluzieb
dostupnost’
Zlepsenie podmienok ovplyviujicich zdravotny stav
Specificka priorita 1.4 obyvatel'stva v produktivhom ako aj v neproduktivnom
Zdravotnicka infrastruktara veku prostrednictvom zvySovania kvality zdravotnicke;j
infrastruktiry.

Strategické priority NSRR a ich ciele su na niZ8ej Grovni rozpracované do Specifickych priorit a
cielov vratane klucovych Strukturdlnych ukazovatelov pre kazdd z tematickych oblasti
rozpracovanej v danej priorite.
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4.1.2 Stratégie na urovni Spolocenstva, na urovni niarodnej, na regionalnych a miestnych
urovniach a vystupy z uplatiiovania principu partnerstva

Zhodnotenie sucasného stavu regionalnej infrastruktiry v jednotlivych tematickych oblastiach
podpory OPZ a predpokladany vyvoj v nasledujicich rokoch bol posudzovany na zaklade
koncepcnych a strategickych dokumentov:

Strategické  usmernenia  Spolocenstva (SUS) — OPZ vychddza z 3. usmernenia
SUS - ,, Vytvorenie vicsieho mnozZstva a kvalitnejsich pracovnych miest” a v ramci 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 infrastruktary
predovsetkym v pdloch rastu.

Nérodna stratégia trvalo udrzatelného rozvoja/Akény plan trvalo udrzateného rozvoja
(NSTUR/APTUR) — OPZ prostrednictvom zvySovania kvality Zivota v regiénoch (posiliiovanie
inovaénych a kohéznych pdlov rastu) podporuje polycentricky celoploSny rozvoj uzemia SR,
prostrednictvom ktorého podpora zdravotnickej infrastruktiry v kohéznych pdloch rastu
prispieva k zniZovaniu vnutroregiondlnych disparit.

Koncepcia tizemného rozvoja Slovenska 2001 (KURS 2001) definuje Struktiru osidlenia SR
a hierarchiu jeho centier a taziskovych priestorov, ktoré st vychodiskom pre urc¢enie inovaénych
a kohéznych poélov rastu ako priorit uizemnej koncentracie pre NSRR.

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

e Nariadenia k Strukturadlnym fondom na obdobie 2007 — 2013,
e Strategické usmernenia Spolo¢enstva,

e _Rozpracovanie programového vyhldsenia vlady 2006 — 2010 na podmienky rezortu
zdravotnictva®,

e Zakon €. 578/2004 Z. z. z 21. oktobra 2004 o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizéciach v zdravotnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov,

e Zéikon ¢. 576/2004 Z. z. z 21. oktdébra 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 urcujice znaky jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni,

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

e 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 tzemného 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 z 23. 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, Cast’ zdravotnictvo,
e Rozvojovy plan Slovensko — Vychod (navrh), 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.

Na priprave a schvalovani OPZ participovalo Siroké spektrum socialno-ekonomickych partnerov,
ktori presadzovali priemet schvalenych sektorovych alebo prierezovych stratégii do stratégie
OPZ. Zéavery zuplatiovania principu partnerstva v procese pripravy OPZ si uvedené
v prilohe ¢. 7.

Ugast’ socialno-ekonomickych partnerov na priprave a implementacii OPZ je zabezpe&ena pocas
programového obdobia 2007-2013, c¢innost'ou pracovnej skupiny pri vypracovani samotné¢ho
opera¢ného programu, vyziev pre jednotlivé opatrenia OPZ, aktivitami v Monitorovacom vybore
pre OPZ, v Riadiacej skupine na hodnotenie a spoluprdcu na aktivitich vyplyvajlcich
z Komunika¢ného planu pri poskytovani informacii a publicite OPZ a pod. Zapojenie uvedenych
partnerov na implementécii OPZ, je popisané v kapitole ¢. 2 OPZ.

4.1.3 Vysledky analyz v oblasti zdravotného stavu obyvatel’ov SR a zdravotnickej
infraStruktiry poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

Vysledky analyz a vychodiskd pre tematicki a uzemnu koncentriciu intervencii OPZ, ktoré
poukazuju na suCasni situdciu v zdravotnictve, si obsiahnuté v nasledovnych castiach
programového dokumentu :

¢ hodnotenie systému zdravotnej starostlivosti v SR,

e analyza zdravotného stavu obyvatel'stva SR,

e analyza zdravotnickej infraStruktary Ustavnych aambulantnych poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti,

e hodnotenie skraten¢ho programového obdobia 2004 — 2006,

e 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 st hlavnou pri¢inou chorobnosti a imrtnosti 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 aambulantnych poskytovatelov  zdravotnej
starostlivosti. Zdravotnicka infrastruktira jev zmysle clanku 4 nariadenia Eurdpskeho
parlamentu a Rady (ES) €. 1080/2006 z 5. jula 2006 o ERDF, ktorym sa rusi nariadenie (ES)
¢. 1783/1999, sucastou prioritnej témy 11 — , investicie do zdravotnictva a do socidlnej
infrastruktury, ktoré prispievaju k regiondalnemu a miestnemu rozvoju a zvysuju kvalitu Zivota .
Na urCenie stratégie OPZ vyplyvaju zanalyzy zdravotnickej infrastruktiry nasledovné
zovSeobecnené poznatky:

e nevyhovujuci stav a kvalita materidlno technickej zdkladne a technicko — ekonomicka
uroven zdravotnickej infrastruktury poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti,

e nevyhovujlica tUroven vybavenia poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti zdravotnickou
technikou,

e nckomplexnost’ poskytovanych ambulantnych zdravotnickych sluzieb v désledku narastu
individualizdcie = poskytovatelov  ambulantnej zdravotnej  starostlivosti, ktora
nezabezpecuje dostato¢nil komplexnost’ poskytovanych zdravotnickych sluzieb poliklinik
a zdravotnych stredisk,

e vysoka energetickd naroCnost’ zdravotnickej infrastruktary,

e neuplna a nekompatibilnd informatizacia poskytovatel'ov ZS,

e siet’ zariadeni zdravotnickej infrastruktiry poskytovatelov nemocnicnej zdravotnej
starostlivosti je v celoslovenskom priemere z kvantitativneho hl'adiska dostacujica,
v pripade niektorych zariadeni dokonca dochadza kjej reStrukturalizacii z dévodu
zabezpecenia ekonomickej udrzatelnosti,

e analyza potvrdila, ze poCty zariadeni a ich rozmiestnenie kopiruju inovacné a kohézne
poly rastu (IPR) a rozmiestnenie obyvatel'stva v realnej Strukture osidlenia,

e cxistuyju urcité regionalne rozdiely vo vybavenosti zariadeniami zdravotnickej
infrastruktury, predovsetkym medzi vyspelejsSim zdpadom a menej vyspelym vychodom
Uzemia,

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

e Pretrvavajucim problémom je nedostatond materidlno-technickd zakladia, ktora by
zabezpecovala dostatocné 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 tematickd koncentraciu intervencii

Na zaklade uvedenych vysledkov analyzy je mozné zadefinovat nasledovné vychodiskd pre
tematické smerovanie intervencii v ramci jednotlivych oblasti podpory - opatreni zdravotnicke;j
infrastruktury:

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

e intervencia do néarodného projektu, realizaciou ktorého sa vytvoria podmienky pre
celostatne zabezpecenie efektivneho rieSenia prevencie a liecby nadorovych ochoreni
prsnikov Zien,

e intervencia do narodného projektu, ktory odstrani existujuce problémy komplexnym
rieSenim  materidlno-technickej zékladne zdravotnickej infraStruktary Narodnej
transfuznej sluzby,

e pri smerovani intervencii do zariadeni zdravotnickej infrastruktiry dopytovo a narodne
orientovanych projektov, uplatiovat’ 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 izemnu 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 uzemia, tzv. t'aziska
osidlenia. Tieto mesta aich aglomeracie moézu plnit’ Glohy tzv. akceleratorov rozvoja, alebo
inymi slovami p6lov rastu jednotlivych tizemi.

Pre tucely tzemnej koncentracie v NSRR sa odportca sledovat koncentraciu aktivit do
inovacnych a kohéznych polov rastu v stlade s polycentrickym konceptom rozvoja osidlenia.
Inovacné a kohézne poly rastu boli v rdmci pripravy NSRR vySpecifikované na zaklade vopred
zvolenych socialno-ekonomickych, urbanistickych kritérii a Statistickych hodnoteni vSetkych
obci na uzemi celej SR. Navrh vymedzenia polov rastu vo forme presného zoznamu obci bol
individuédlne prerokovany a pripomienkovany vecne prislusnymi odbornymi utvarmi 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 polov rastu.

Popis metodiky urcenia pélov 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 inovacénych a kohéznych pdlov rastu bolo realizované predovsSetkym na
zaklade pritomnosti jednotlivych zariadeni obc¢ianskej a hospodarskej infrastruktury a pésobenia
¢innosti tychto zariadeni na obce okolitého uzemia. Inovacny 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 desatrocia az storoCie. Z tychto doévodov sa nepredpokladaji
vyraznejsie zmeny v zaradeni obci do polov rastu pocas programového obdobia 2007-2013 a ani
potreba jeho revidovania. Pripadné zmeny moZzu ojedinele nastat’ v situacii, kedy nastane vyrazny
rozvoj ekonomickych aktivit v obci, ktord nie je polom rastu (napr. vyrazny prilev investicii).
Nasledne vyvolany ekonomicky a socialny rozvoj si moze vyziadat’ aj rozvoj v oblasti zariadeni
zékladnej vybavenosti takého rozsahu, ze tieto zariadenia budu svojim vyznamom prevladat’ nad
zariadeniami v susedstve leziacich kohéznych polov rastu. Pocas programového obdobia 2007-
2013 je sucast'ou priebeznych hodnoteni na trovni NSRR aj priebezné hodnotenie zamerané na
zhodnotenie uUc¢innosti zvolenej tzemnej koncentracie a na zhodnotenie efektu realizovanych
intervencii a celkového vyvoja ekonomiky SR na zoznam inovaénych a kohéznych polov 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 zéklade prijme rozhodnutie
tykajuce sa pripadnej upravy zvoleného pristupu k izemnej koncentracii.

Inovaéné poly rastu st tvorené najvyznamnejSimi mestami v osidleni SR. Za tieto boli
vySpecifikované vSetky mesta, ktoré zabezpecuju vyssiu a Specifickll ob¢iansku vybavenost’ a st
sucasne centrami pracovnych miest regionalneho, nadregionalneho az celostatneho vyznamu.
Medzi tieto centrd boli na zdklade doterajSicho vyvoja a sti¢asnych rozvojovych trendov zaradené
stucasné krajské mestd a mesta s funkciou obvodnych centier, mesta plniace byvali funkciu
okresnych centier a niektoré dalSie najvyznamnejSie mestd, ktoré boli doplnené na ziklade
zohl'adnenia regiondlnych Specifik po individualnych odbornych konzultacidch s tzemne
prislusnymi samospravnymi krajmi. Okolo najvyznamnejSich miest, ktoré st vySpecifikované
ako inovacné poly rastu sa v dosledku ich pdsobenia na okolie vytvorili aglomeracné vizby
s obcami a mestami v ich zdzemi. V Koncepcii tzemného rozvoja Slovenska 2001 (d’alej len
»~KURS 2001%) sa tieto priestory nazvali taziskami osidlenia. Pre ucely NSRR sa v stlade
s KURS 2001 vyspecifikovali zaujmové tizemia inovacnych polov rastu, ktoré sit bezprostredne
a silne ovplyvitiované centralnymi mestami (inovaénymi pélmi rastu) a v ktorych sa prejavuju
suburbaniza¢né tendencie spojené s prejavmi tzv. koncentrovanej dekoncentracie. Znamena to, ze
do tychto tzemi sa alokuju nové hospodarske a socidlne aktivity a spolu s centralnymi mestami
vytvarajui jeden funkény celok. V ramci tychto priestorov sa nachadzaju alebo mézu nachadzat’
dalSie inovacné poly rastu, ktoré st medzi sebou previazané intenzivnymi aglomera¢nymi
vzt'ahmi, kohézne pdly rastu a ostatné obce, z tohto pohl'adu blizsie neSpecifikované.

Kohézne poly rastu st tvorené obcami, ktoré spiiaju alebo maju najlepsie predpoklady spinat
kritéria zabezpecenia zdkladnych obsluznych funkcii ako pre obyvatel'ov zijucich v prislusnej
obci, tak pre obyvatel'ov v ich tesnom zdzemi. Inovaéné pdly rastu sucasne plnia aj funkciu
kohéznych poélov rastu.

Kohézne pdly rastu boli vymedzené na zéklade kritérii, v ktorych sa sledovali nasledovné

indikatory:
e pritomnost zariadeni zakladnej vybavenosti (vybavenost’ Skolskymi zariadeniami a ich

rozsah, pritomnost’ zariadeni socialnej infrastruktury),

postavenie obce z hl'adiska plnenia niektorych verejnych funkcii (matri¢ny trad,

existujuce spolocné stavebné trady),

e velkost’ obce danej poctom obyvatelov v roku 2004,

¢ historicky vyvoj obce a jej postavenie v systéme osidlenia (vo vztahu na predchadzajicu
strediskovu sustavu osidlenia uplatiovanu na tuzemi SR),

e lokalizacia obce v tizemi a dostupnost’ navrhovaného kohézneho pélu rastu z ostatnych
prilahlych obci,

e dostupnost’ k regionalnym centram je v celej SR pod izochrénou 30 minnt.
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Tabulka €. 52: Pocet polov rastu a podiel obyvatelov Zijucich v péloch 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 Zapad 881 366 29 337 77 438 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 83,8
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 78,5
Vychod

Presovsky 666 176 13 163 93 397 615371 77,2
Kosicky 440 130 12 118 75 235 615005 79,8
Ciel 2818 936 78 858 393 1489 3800844 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 tizemi ciel’a ,,Konvergencia“ je inovacnym,
alebo kohéznym pélom rastu. Zije v nich priblizne 83 % obyvatelov z celého uzemia ciel'a
Konvergencia v podmienkach SR. Najmensi podiel obyvatelov zijucich v poéloch rastu maji
Banskobystricky a PreSovsky kraj, ¢o je dané najmé roztrieStenou Strukturou osidlenia (vel'kym
poc¢tom malych obci). NSRR tzemne koncentruje tematické priority z hl'adiska dosahovania
strategického ciel’a do izemia prostrednictvom projektov implementovanych®

e prioritne v inovacnych a kohéznych pdloch rastu,

e v $pecifickych pripadoch do izemi mimo polov rastu.

Z uvedeného vyplyva, ze intervencie tykajice sa jednotlivych strategickych priorit NSRR st
smerované nasledovnym spdsobom:
e strategickd priorita ,InfraStruktira a regionalna dostupnost™ — prioritné smerovanie do
inovac¢nych a kohéznych polov rastu v zavislosti od konkrétnych typov infrastruktary,

e strategicka priorita ,,Vedomostnd ekonomika* — prioritna koncentracia do inovacnych
polov rastu (okrem oblasti zvySenia pristupnosti k Sirokopasmovému internetu), v ktorych
sa vytvoria podmienky pre vznik a rozvoj najvyznamnejsich zdrojov rastu postavenych na
vyuzivani poznatkov, raste efektivnosti a uCinnosti rozhodujucich ekonomickych a
socialnych procesov ovplyviujucich vyvoj v ostatnom uzemi SR,

e strategicka priorita ,,Cudské zdroje* — intervencie nebudi podmieniované principom
uzemnej koncentracie, ked’Zze previazanost’ obsahu vzdeldvania na potreby trhu prace,
nadobudnutie zakladnych zrucnosti a klucovych kompetencii ako aj zvySenie kvality
celozivotného vzdeldvania si vyZaduji komplexny a jednotny pristup na celom tzemi SR
(vratane Bratislavského samospravneho kraja).

V pripade mimoriadne efektivnych a G¢innych intervencii s ohl'adom na dosahovanie cielov
definovanych v NSRR a jeho prislusnych prioritich, ktoré nie je mozné realizovat’ v prioritne

6 Narodny strategicky referenény ramec SR na roky 2007-2013, Ministerstvo vystavby a regionalneho rozvoja SR
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preferovanych uzemiach, je ucelné smerovat’ prispevky aj do izemi mimo pdlov rastu. Uvedeny
pristup moze 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 Struktare a kapacitach
daného regidonu, v pripade podpory vybranych projektov Zivotného prostredia a podpory
cestovného ruchu.

Miera uplatiiovania principu uzemnej koncentracie v rdmci kazdej prioritnej osi OPZ je rdmcovo
popisana v kapitole 4.1.6 a 4.1.7 OPZ.

Koncentraény princip rozvoja a lokalizdcie ekonomickych aktivit zodpoved4d v podmienkach
trhovej ekonomiky koncentraénym tendencidm predovSetkym v produkénych odvetviach
a odvetviach trhovych sluzieb. OPZ by mal v podmienkach SR predstavovat’ vyvazenu koncepciu
s vyuzitim prvkov koncentraéného a egalizaéného pristupu. Podpora smerovana do inovac¢nych
polov rastu prispieva k vyrovnavaniu medziregionalnych rozdielov a podpora smerovana do
kohéznych poélov rastu prispieva k vyrovnavaniu vnutroregionalnych rozdielov. Podporou po6lov
rastu sa podporuje nielen vyrovnavanie nezelanych regionalnych rozdielov, ale sa prispieva aj
k rozvoju a udrzaniu vidieckeho priestoru. Podporou inovaénych a kohéznych polov rastu sa
zabezpecuje zakladnd a vySSia obcianska vybavenost tizemia ,,ploSnym® spdsobom, ¢im sa
zvySuje aj kvalita obsluhy vidieckeho priestoru. Vidiecky priestor sa tak stdva rovnocennym
uzemim voci urbanizovanym aredlom a v znac¢nej miere bude tak prispievat’ aj k vyssej atraktivite
samotnych urbanizovanych areédlov.

Princip Uzemnej koncentracie OPZ reSpektuje polycentricky koncept rozvoja osidlenia SR a
vychadza ztedrie inovacénych a kohéznych poélov rastu identifikovanej uz na urovni NSRR.
Podpora smerovand do inovacénych polov rastu prispieva k vyrovnavaniu medziregiondlnych
rozdielov apodpora smerovana do kohéznych polov rastu prispieva Kk vyrovnavaniu
vnutroregionalnych rozdielov.

4.1.6 Ustavné zdravotnicke zariadenia a pély rastu

Porovananie vztahov a suvislosti medzi zdravotnickou infrastrukturou (nemocnic) a polmi rastu
zalozené¢ na kategorizacii uUstavnych zdravotnickych zariadeni podla druhu v celej skale
oficidlneho triedenia je v nizSie uvedenej tabulke ¢. 53 , Rozdelenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni podla polov rastu, NUTS Il a NUTS II1*, z ktorej vyplyva nasledovné:

e Na uzemi SR (vratane bratislavského kraja) evidujeme 172 tustavnych zdravotnickych
zariadeni

e Vramci ciela . Konvergencia®“ (bez bratislavského kraja) sa z celkového pocétu 103
vSeobecnvch a $pecializovanych nemocnic 99 (96 %) nemocnic nachddza v péloch rastu,
z toho;

0 v inovacnych poloch rastu je 62 vSeobecnych nemocnic,
v inova¢nych poéloch rastu je 20 Specializovanych nemocnic,
v kohéznych poéloch rastu v zdujmovom uzemi IPR je 1 vSeobecna nemocnica,

v kohéznych pdloch rastu v zaujmovom tizemi IPR je 8 Specializovanych nemocnic,

O O O O

v kohéznych podloch rastu mimo zidujmového uzemia IPR st 4 vSeobecné
nemocnice,
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0  vkohéznych poloch rastu mimo zaujmového tuzemia IPR 4 Specializované
nemocnice.

Analyza potvrdzuje vysoku previazanost’ a stvislost medzi poctom inovacnych pdlov rastu,
poc¢tom kohéznych poélov rastu apoctom zodpovedajucej zdravotnickej infraStruktiry
reprezentovanej  vSeobecnymi  nemocnicami  vratane poliklinik  (ambulantnd  Cast)
a Specializovanymi nemocnicami.

Vsetky vSeobecné nemocnice v ramci ciela ,,Konvergencia® (100%) sa nachadzaji v poloch
rastu.

Z celkového poctu 67 vSeobecnych nemocnic v ramci ciela ,,Konvergencia® je v inovacnych
a kohéznych poéloch rastu 100 %, ztoho 40 zariadeni st vSeobecné nemocnice s poliklinikou
(ambulantna Cast)).

Z celkového poctu 36 Specializovanych nemocnic v ramcei ciela ,,Konvergencia“ je 32 (89%)
nemocnic v poloch rastu.

4 S$pecializované nemocnice si vzhl'adom k diagndézam a charakteru liecby situované mimo
inovacnych a kohéznych polov rastu.

Tabul’ka ¢. 53: Rozdelenie jednotlivych druhov tstavnych zdravotnickych zariadeni
podP’a pélov rastu, NUTS II a NUTS III

Ciel
ZS SS VS « - BA SR
Konvergencia
32 33 26 91 6 97
) 405 640 597883 | 637787 | 1641310 | 478047 | 2110
Poly rastu 357
Ciel
TT [ TN | NR | ZA | BB | PO | KE | .. . BA SR
Konvergencia
Pocet zdravotnickych zariadeni
Vseobecné nemocnice
/s poliklinikou 65 | o6 | 73 | s | s | 135 | 116 62/35 512 67/37
Specializované nemocnice 2 1 ) 1 3 3 8 20 15 35
Prirodné liecebne a kiipele 1 - - 1 - ) R 4 - 4
IPR Liecebne . B} B} . 1 P 1 4 N 4
Hospic 1 1 - - 1 2 - 5 1 6
Dom oSetrovatel'skej starostlivosti - - R - - 1 R 1 - 1
Zariadenie biomedicinskeho vyskumu 0 | 1
Vieobecné nemocnice/s poliklinikou - /1 - - - - , 1/1 1 2/1
Specializované nemocnice 1 - 1 1 1 4 - 8 1 9
Prirodné lie¢ebne a kupele _ 3 R 2 2 4 - 11 - 11
KPR v ZU | Liecebne 1 _ _ ) _ _ _ 3 1 4
IPR .
Hospic - - - - - - - = - =
Dom oSetrovatel'skej starostlivosti R - _ - - - - = - =
Zariadenie biomedicinskeho vyskumu ) 1
Vseobecné nemocnice/s poliklinikou _ - 11 11 22 - - 4/4 - 4/4
KPR mimo Specializované nemocnice - - 1 2 1 - - -
ZUIPR Prirodné lieebne a kupele - - _ - 3 1 1 5 - 5
Liecebne - - 1 - 1 - 2 -
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Hospic - - - - - - - = - -
Dom oSetrovatel'skej starostlivosti R - - R - - - = - =
Zariadenie biomedicinskeho vyskumu
VSeobecné nemocnice 6/5 | 107 | 84 | e/5 | 13/10 | 133 [ 11/6 67/40 6/2 73/42
Specializované nemocnice 3 1 4 4 5 7 8 32 16 48
Prirodné liecebne a kupele
RO 1 3 - 3 5 7 1 20 - 20
Spolu | Liecebne 1 - 1 2 2 2 3 11 1 12
TP L | - 1 2 | - 5 1 6
Dom osetrovatel'skej starostlivosti : B _ : B 1 _ 1 _ 1
Zariadenie biomedicinskeho vyskumu _ - - R - - - - 2 =
Vseobecné nemocnice R - - - - - - - -
Specializované nemocnice - - 1 - 1 2 - 4 - 4
Prirodné liecebne a kiipele B, 1 - B, - R R 1 - 1
Mimo pélov | Liecebne ; - - 2 2 - - 4 1 5
rastu -
Hospic - - - - - - - - - -
Dom oSetrovatel'skej starostlivosti R - - R - - - = - =
Zariadenie biomedicinskeho vyskumu
Celkom 12/5* | 16/7* | 14/4* | 17/5* | 29/10* | 34/3* | 23/6* 145/40* 27/2* 172/72*

Zdroj: MVRR SR 2007, MZ SR 2007

* ySeobecné nemocnice s poliklinikou

Legenda k tabul’ke ¢. 53

* pocet vSeobecnych nemocnic s poliklinikou
ZS — NUTS 1I Zapadoslovensky region

SS — NUTS II Stredoslovensky region

VS — NUTS II Vychodoslovensky region

TT — NUTS III Trnavsky samospravny kraj
TN — Trenéiansky samospravny kraj

NR — Nitriansky samospravny kraj

ZA — Zilinsky samospravny kraj

BB — Banskobystricky samospravny kraj

PO — PreSovsky samospravny kraj

KE — Kosicky samospravny kraj
Ciel' —regiony spadajuce do ciel'a ,, Konvergencia“
SR — Slovenska republika

IPR - inovacné poly rastu

KPR v ZU IPR - kohézne pély rastu v zaujmovom tizemi
inovacnych polov rastu

KPR mimo ZU IPR - kohézne pély rastu mimo zaujmového
tzemia inovaénych polov rastu

EARDF (v) - obce podporované z EARDF v zaujmovom tzemi
inovaénych polov rastu

EARDF (mimo) - obce podporované z EARDF mimo
zaujmového tizemia inovacénych polov rastu

V tabulkach uvedenych v prilohdch ¢. 6a - Poly rastu/Ustavné zdravotnicke zariadenia -
Zapadoslovensky region, &. 6b - Poly rastu/Ustavné zdravotnicke zariadenia - Stredoslovensky
region a &. 6¢ - Poly rastu/Ustavné zdravotnicke zariadenia - Vychodoslovensky region, spolu
s mapovou cCastou je prehlad o umiestneni jednotlivych druhov tustavnych zdravotnickych
zariadeni podl'a pdlov rastu a obci s uvedenim poctu obyvatel'ov.

4.1.7 Ambulantné zdravotnicke zariadenia a poly rastu

Porovnanie vztahov a suvislosti medzi zdravotnickou infraStruktrou ambulancii (poliklinik
a zdravotnych stredisk) a pdlmi 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) podla polov rastu, NUTS IT a NUTS III“, z ktorej vyplyva nasledovné:

e Na uzemi SR (vratane bratislavského kraja) je lokalizovanych 217 ambulantnych
zdravotnickych zariadeni charakteru poliklinik a zdravotnickych stredisk
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V ramci ciel'a ,,Konvergencia“ sa z celkového poctu 181 ambulantnych zdravotnickych
zariadeni (polikliniky a zdravotné strediskd) 180 (99%) zariadeni nachadza v poéloch

rastu, z toho:

0 v inovacnych poéloch rastu je 141 poliklinik a zdravotnych stredisk,

0 v kohéznych pdloch rastu v zdujmovom uzemi IPR je 14 poliklinik a zdravotnych

stredisk,

0  vkohéznych poéloch rastu mimo ziaujmového uzemia IPR je 25 poliklinik

a zdravotnych stredisk,

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

Porovnanie potvrdzuje logickl previazanost’ a suvislost’ medzi po¢tom inovacénych pélov rastu,
poctom kohéznych polov rastu apoctom zodpovedajicej zdravotnickej
reprezentovanej poliklinikami a zdravotnymi strediskami zabezpecujicimi ambulantnt zdravotni
starostlivost’, ¢o je tiez plne v stilade s platnou legislativou (Nariadenie vlady SR ¢. 751/2004)
o nevyhnutnej sieti poskytovatel'ov ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

infrastruktary

Tabulka ¢. 54: Rozdelenie jednotlivych druhov ambulantnych zdravetnickych zariadeni
(koncentracia 5 a viac ambulancii) podla polov rastu, NUTS II a NUTS 111

Polikliniky
IPR | azdravotné 9/178 | 19/180 | 24/309 | 18/219 | 16/174 | 26/229 | 29/408 | 141/1697 | 32/571 | 173/2268
strediska
KPR Polikliniky
-V | a zdravotné 1/9 4/27 1/11 2/31 - 5/37 1/5 14/120 4/27 18/147
ZU IPR Lo
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 | a zdravotné - - 1/7 - - - - 1/7 - 1/7
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.: Uvadzane 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 1I Vychodoslovensky region
TT — NUTS I Trnavsky samospravny kraj

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

SR — Slovenska republika

IPR - inovaéné poly rastu

KPR v ZU IPR - kohézne poly rastu v zdujmovom Gzemi
inova¢nych polov rastu

KPR mimo ZU IPR - kohézne p6ly rastu mimo zaujmového uzemia

inovac¢nych poélov rastu

EARDF (v) - obce podporované z EARDF v zaujmovom izemi
inovaénych poélov rastu

EARDF (mimo) - obce podporované z EARDF mimo zaujmového

BB — Banskobystricky samospravny kraj ?rfs\lgi;l 4ch polov rastu

TN — Trenc¢iansky samospravny kraj
NR — Nitriansky samospravny kraj
ZA — Zilinsky samospravny kraj

PO — Presovsky samospravny kraj

KE — Kosicky samospravny kraj

V tabulkéch uvedenych v prilohach ¢. 6d - Poly rastu/Ambulantné zdravotnicke zariadenia -
Zapadoslovensky region, ¢. 6e - Poly rastu/Ambulantné zdravotnicke zariadenia -
Stredoslovensky region ac. 6f - Poly rastu/Ambulantné zdravotnicke zariadenia -
Vychodoslovensky region je prehl'ad o wumiestneni jednotlivych druhov ambulantnych
zdravotnickych zariadeni podl'a pdlov rastu a obci s uvedenim poctu obyvatelov.

Vsetkych 11 Narodnych transfliznych stanic je na 100% lokalizovanych v inova¢nych pdloch
rastu.

Tabulka ¢&. 55:
Rozdelenie transfuziologickych zariadeni podl’a polov 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 tematicki koncentraciu a vychodisk pre uzemnt koncentraciu intervencii
je globalny ciel’ operacného programu zamerany na zlepSenie podmienok ovplyviiujticich
zdravotny stav obyvatel’stva v produktivnom, ake aj v neproduktivhom veku,
prostrednictvom zvySovania kvality, efektivnosti a dostupnosti zdravotnej starostlivosti
a podpory zdravia, v ramci zdravotnickej infrastruktury.

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 spdsobom, aby sa dosiahol ¢o
najvacsi efekt realizovanych operacii, bola zabezpeCena trvald udrzatelnost a dostupnost’
intervencii a vznikala synergia s podporou z inych opera¢nych programov spolufinancovanych
zo SF (najmi v oblasti horizontalnych priorit), pripadne z inych rozvojovych zdrojov.

Globalny ciel OPZ - 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
infrastruktary - je mozné najucinnejsie dosiahnut’ spolo¢nym aplikovanim tematickej a tzemnej
koncentrécie intervencii.

4.3.1 Stratégia OPZ: syntéza tematickej a uzemnej koncentracie

Stratégia OPZ je zalozena a Strukturovana 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 avdodsledku toho praceneschopnost’
a znizena zivotna uroven,
e vysokd umrtnost’ na ochorenia ,,skupiny 5 a v désledku toho nizsia stredné dlzka zivota
pri narodeni v porovnani s priemerom EU.
Tieto zasadné problémy maju celospoloCensky tematicky i izemny charakter, a preto si vyzaduji
globélne rieSenie v stlade s cielom ,,Konvergencia®“ v zdujme naplnenia globalneho ciel'a OPZ.
RieSenim naplnenia globdlneho ciela OPZ v doésledku vysokej chorobnosti a umrtnosti na

ochorenia ,,skupiny 5%, pri reSpektovani trendov v racionalizacii siete poskytovatel'ov zdravotne;j
starostlivosti, su investicie prostrednictvom dopytovych projektov do:

e zdravotnickej infrastruktiry vSeobecnych a $pecializovanych nemocnic (poskytovatel'ov
kurativnej, akttnej a klinickej zdravotnej starostlivosti) — prioritnd os 1 ,,Modernizécia
zdravotnickeho systému nemocnic®,

e zdravotnickej infrastruktiry poliklinik a zdravotnych stredisk (poskytovatelov
komplexnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti spojenej s prevenciou) — prioritna os 2
»Podpora zdravia a predchadzanie zdravotnym rizikdm®,

84




Operacny program Zdravotnictvo 2007 — 2013

a prostrednictvom narodnych projektov do:

e projektu ,,Nakup adodavka mobilnych mamografickych jednotiek® — prioritnd os 2
»Podpora zdravia a predchddzanie zdravotnym rizikdm®,

e projektu ,,Dobudovanie infrastruktiry Narodnej transfiznej sluzby SR — prioritnéd os 2
»Podpora zdravia a predchadzanie zdravotnym rizikam®.

Postavenie kvalitnej nemocni¢nej zdravotnej starostlivosti na vrchole zdravotnickeho systému
potvrdzuju analyzy stavu a smerov vyvoja systémov zdravotnej starostlivosti v Europe. Politika
a prax fungovania nemocnic ma velmi vyznamny vplyv a najma
spolo¢ensko — ekonomicky dopad na celkovu troven zdravotnej starostlivosti'.

Hlavnym finanénym nastrojom na naplnenie globéalneho ciela je Eurdpsky 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 jednoznacnej a jasne vyhranenej smerovanej stratégie OPZ je nasledujlca
schéma ¢. 1.

7 Analyza spolocnosti Sanigest International — Hodnotenie nemocnic Slovensko 2004
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Schéma ¢. 1 Operacny program Zdravotnictvo
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Zdravotnicka infrastruktira

Vystavba zdravotnickych zariadeni v druhej polovici 20. storocia zabezpecila rovnomerné
a dostupné rozmiestnenie zariadeni zdravotnickej infrastruktiry na celom tizemi SR. Pomerne
rozsiahla siet’ Gstavnych a ambulantnych zariadeni poskytovatelov zdravotnej starostlivosti je
vSak v stUCasnosti poznaCena zlym stavebno-technickym stavom, rozsiahlym fyzickym
opotrebenim a moralnou zastaranostou. Vzniknutd situdcia je zapri¢inena nedostatoCnym
kapitdlovym financovanim. Zmeny vlastnickych vztahov azmeny v systéme financovania
zdravotnickych zariadeni sa tieZ podpisali na nedostatocnej udrzbe a opravach vyuzivanych
budov a celych aredlov. Stavebné objekty a prevadzkové stibory navySe nevyhovuju sucasnym
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, akutnu a klinickti zdravotnt starostlivost’ zamerani 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.

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

Intervencie v rdmci prioritnej osi 1 je potrebné smerovat’ do vSeobecnych nemocnic (vratane
vSeobecnych nemocnic s poliklinikou) a Specializovanych nemocnic, prednostne orientovanych
na lieCbu ochoreni ,,skupiny 5% nachadzajicich sa v poloch rastu areSpektujicich trendy
v racionalizécii siete, prostrednictvom investi¢nych 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

0 prevadzkovych suborov

0 stavebnych objektov

e dodavka zdravotnickej techniky — high technology

o] diagnosticka
o] operacna
0] atd’.

e dodavka IT a iného pristrojového vybavenia

Vystavba novych kapacit, rekonsStrukcia a modernizacia existujucich objektov musi byt
realizovana s ohl'adom na nizku energetick naro¢nost’ objektov, moznost’ komplexného rieSenia
bezbariérového pristupu pre imobilnych obcCanov a d’alSie suvisiace technicko-prevadzkové
normy SR a $tandardy EU.
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V kontexte analyz av sulade skohéznou politikou EU je dovodom obnovy arozvoja
zdravotnickej infrastruktiry nemocnic v regionoch SR v ramci ciel’a ,,Konvergencia“ znizovanie
nerovnosti v zdravotnictve, prekondvanie velkych regiondlnych rozdielov v starostlivosti
o zdravie, zlepSenie kvality, efektivnosti, dostupnosti a bezpecnosti poskytovanej zdravotnej
starostlivosti a zefektivnenie vyuZitia zdrojov v zdravotnictve. Uspesnou realizaciou intervencii
do zariadeni nemocnic¢nej zdravotnej starostlivosti sa docieli zniZzenie nédkladov na zdravotnt
starostlivost’, zvySenie konkurencieschopnosti regiénov 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 vcasna
detekciu ochoreni v pociato¢nom $tadiu, kedy je mozné zabranit’, pripadne spomalit’ prepuknutie
choroby, vedticej k naroénej a zdihavej lie¢be, ktora méa v konenom 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 tizemnej koncentracie, ked’
z celkového poctu 181 poliklinik a zdravotnych stredisk v regionoch ciela ,,Konvergencia“ je
takmer 100 % lokalizovanych v p6éloch rastu.

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

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

e rekonStrukcia, modernizacia budov,
0 prevadzkovych suborov
0 stavebnych objektov
e dodavka zdravotnickej techniky — high technology,

0] diagnosticka
o] detek¢na

0 demonstrac¢na
0 atd’.

e dodavka IT a iného pristrojového vybavenia,

a narodné projekty:

e “Nakup adodiavka 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 $pecializovanym tstavom 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 tdajov, ktoré buda centralne vyhodnocované. Projekt je
nenarocny na ludské zdroje. Efektivne rieSi problém nedostatocného personalneho
zabezpecenia v regionoch. Nakupom mamografickych jednotiek sa nielen zvysi Sanca
zien na v€asnu diagnostiku, uspesné lieCenie a zlepSenie kvality Zivota, ale aj naklady
spojené¢ s lieCbou neskorych stadii ochoreni.

e ,Dobudovanie infrastruktiry Narodnej transfuznej sluzby SR*, pri reSpektovani trendov
racionalizdcie siete, na zabezpeCenie ndrodnej sebestacnosti v produkcii krvnych
produktov najvysSej moznej kvality, bezpecnosti a efektivnosti v pozadovanom objeme
vo vSetkych regionoch Slovenska. Narodny projekt bude realizovany prostrednictvom
Narodnej transfuznej sluzby SR, ktord integruje transfuziologickll starostlivost
v Slovenskej republike a realizuje ndrodnt krvnu politiku Slovenskej republiky.

Stucastou narodného projektu s nasledovné aktivity:

0 rekonstrukcia a modernizacia transfuziologickych pracovisk,
- prevadzkova Cast’
- stavebna Cast’

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

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

Pre transfuziologické pracovisko situované v Bratislave budu 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 k jednotlivym regiondlnym transfuziologickym
pracoviskam podl'a ich umiestnenia. V opacnom pripade, pri investicidch s dopadom na
obyvatel'stvo celého Slovenska vratané Bratislavského kraja, bude uplatneny princip pro
rata, na zaklade ktorého cast alokacie pripadajica na ekvivalent obyvatelov
Bratislavského kraja (11,4%) bude financovana ako neopravneny naklad z narodnych
zdrojov.

Realizaciou projektu sa zabezpeci rast objemu a kvality krvnych produktov, efektivne
zasobovanie a dostupnost pre redlne potreby regionov, zvysSenie bezpecnosti
transfuznych liekov a prevencia komplikacii hemoterapie.

Rekonstrukcia a modernizéacia existujucich objektov musi byt realizovana s ohl'adom na nizku
energeticki narocnost’ objektov, moznost’ komplexného rieSenia bezbariérového pristupu pre
imobilnych ob¢anov a d’alSie suvisiace technicko-prevadzkové normy SR a Standardy EU.

V kontexte analyz a v sulade s kohéznou politikou EU je dévodom podpory rozvoja zariadeni
ambulantnej zdravotnej starostlivosti zameranych na prevenciu v regionoch spadajucich do
ciela ,,Konvergencia“ Gsilie zlepSovat’ zdravotny stav populédcie. Vysledkom kvalitnej, v€asnej
a bezpecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktora je kI'icovym subjektom zabezpecovania
ucinnej prevencie a vysledkom preventivnych vySetreni vo vybranych Specializaciach, je
zvysenie dasti obyvatel'stva na trhu prace, prediZenie produktivneho veku, zvysend produktivita
prace a zniZenie ndkladov na zdravotnu starostlivost. Uspesnou realizaciou 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.
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4.3.2 Meranie u¢innosti dosahovania globalneho ciePa OPZ

Ucinnost’ dosahovania globédlneho ciela OPZ sa posudzuje na zdklade ststavy meratenych
ukazovatel'ov na urovni programu. Ukazovatele si priebezne sledované a agregované z urovne
projektov cez uroven opatreni a prioritnych osi az na troven opera¢ného programu a NSRR.

Ciel'ové hodnoty ukazovatel'ov na trovni programu boli stanovené v sulade so stratégiami na
urovni tematickych oblasti podpory OPZ a boli aplikované na:
e princip izemnej koncentracie (podpora inovacnych a kohéznych polov rastu)
e kritéria udrzatelnosti (vecné, kapacitné, ekonomické a iné kritéria).

Tabulka €. 56: Ukazovatele na urovni OPZ

Pocet
podporenych
projektov z

Pocet podporenych
projektov z OPZ
zameranych na obnovu a
modernizaciu vybranych

Za predpokladaného
priemerného

Vystupovy OPZ na trovni pocet 2006 0 30 vSeobecnych rozpoctového nakladu
prioritnej osi 1 a §pecializovanych na projekt 250 mil. Sk
nemocnic prednostne
core indikator orientovanych na liecbu
ochoreni ,,skupiny 5
Pocet podporenych
Pocet projektov z OPZ
podporenych zameranych na obnovu a
projektov modernizaciu vybranych Za predpokladaného
, . z OPZ na N ambulantnych zariadeni priemerného
Vystupovy urovni pocet 2006 L 28 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
fnlfstiicelkom 58 Celkovy pocet
Dopadovy - sen Pocet 2006 0 29 vytvorenych pracovnych
Yoo 29 miest
core indikator
Prispieva k zvySeniu
Priemerné kvality podrr%lenok
nivenie poskytovanych v
cnereetickei zariadeniach
creetcke) Priemerné percentualne zdravotnickej
naro¢nosti o . PN ,
budov znizenie potreby energie na infrastruktary
Sivantch vykurovanie budov a k efektivite ich
2 , vyu yen % 2006 0 15 vyuzivanych prevadzky. Zdrojom
Vysledkovy podporenymi . - SR
Jariadeniami podporovanymi informacii je ITMS,
P zariadeniami zdravotnickej dokumentacie k
zdravotnickej e - . .. .
s e infrastruktry projektovym ziadostiam
infrastruktry " p
a pravidelné
porealizacné
monitorovacie spravy k
projektom.

Zdroj: MZ SR, 2007
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Po odsuhlaseni operacnych 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 finan¢nych
prostriedkov vyc¢lenenych na dané opatrenie ku kIi¢ovému ukazovatel'u vystupu respektive
vysledku uvedenému v OPZ.

NSRR zaroveti identifikuje 3tyri 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 naplianiu uvedenych horizontalnych
priorit NSRR je podrobnejsSie popisany v kapitole 6.
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5 Prioritné osi

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

Tabul’ka ¢&. 57: Clenenie OPZ na prioritné osi

Prioritné osi programu Fond
1 Modernizécia zdravotnickeho systému nemocnic ERDF
2 Podpora zdravia a predchadzanie zdravotnym rizikam 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 zabezpecit vystavbu, rekonstrukciu a modernizaciu
zdravotnickej infrastruktury vSeobecnych a Specializovanych nemocnic s prednostnym
zameranim na liecbu ochoreni ,,skupiny 5.

Tabul’ka ¢. 58: Ukazovatele na urovni prioritnej osi 1

Pocet 16zok ktoré st
Pocet 16zok ktoré st prevadzkované v ramci
2 R 5 e . 2006 0
prevadzkované v ramci | zmodernizovanej infrastruktury R [J c.d =
. . - e e i " MZ SR pocet
zmodernizovanej v§eobecnych a $pecializovanych oKX
infrastruktary nemocnic — ochorenia
skupiny 5 2015 1250
Plocha vybudovangch Plo‘?hg "y,b‘llld"‘.’a“y‘"‘h 2006 0
o a zariadenych priestorov R [ c.d ,
. vSeobecnych a §pecializovanych MZ SR " m
priestorov na nemocnic na poskytovanie ZS ox 2015 37600
poskytovanie ZS POsky
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Plocha Plocha rekonstruovanych 2006 0
rekon§truovanych a/alebo zariadenych priestorov R O c.0
a/alebo zariadenych vseobecnych a §pecializovanych MZ SR oKX - m’
priestorov na nemocnic na poskytovanie ZS 2015 150200
poskytovanie ZS
Pocet pacientov
S g hospitalizovanych 2006 0
Pocet pacientov . Y |
hospitalizovanvch v modernizovanej infraStruktire R X c.d
P ovanych vseobecnych a §pecializovanych MZ SR - pocet
v modernizovanej ; h ; o
infrastruktire 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
s e L 2015 8
nemocni¢nymi sluzbami**.
Priemerna c%obi hosPiLalizécie 2006 95
. , vo vieobecnyc
P}:Lesmiiz;g;za a Specializovanych MZ SR R o DC"D dni
P nemocniciach — ochorenia 2015 7.1
,.skupiny 5
y , 0
Pf::(:‘;g,t Z}?l:l?g/;h Podet novovytvorenych 2006 0
Eelkom Y pracovnych miest na zéklade MZ SR R ] C.[X olet 0
s podpory zariadeni zdravotnicke;j o[ p 30
iy infrastruktary 2015 15
15
Priemerné znizenie . - . .
I e on Priemerné pergentualne znizenie 2006 0
budov vyuzivanich potreby energie na vykurovanie
od erlen 'miy budov vyuzivanych R X c.d
podporenymi podporovanymi zariadeniami MZ SR - %
zariadeniami 8 RodBe g 2 oQd
sdravotnickei zdravotnickej infrastruktury 2015 15
infrastrukii J vseobecnych a $pecializovanych
Y nemocnic
Pocet podporenych projektov
zameranych na obnovu a 2006 0
Pocet podporenych modernizaciu vybranych R [ .
projektov z OPZ, vSeobecnych a $pecializovanych MZ SR 0 X " pocet
prioritnd os 1 nemocnic prednostne 201 30+
orientovanych na liecbu :
ochoreni ,,skupiny 5

Zdroj: MZ SR

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

** Hospitalizdacie v ramci ASO predstavuju hospitalizacie pocas situacii, ktoré, ak su v ramci ustanovenia
ambulantnej starostlivosti upravené casovo a vhodnym sposobom, zvycajne nevyzaduju prijatie pacienta do
nemocnice (Institut mediciny, 1993). Su definované grémiom lekarov. ASO predstavuje zdravotnicku situdciu,
zvycajne ide o nemoc ktord vyzaduje liecbu na urovni primdrnej starostlivosti. Odrdaza problémy vo fungovani
ambulantnej starostlivosti a siete nemocnicnych Specialistov.

Zameranie prioritnej osi 1

Prioritnd os 1 je zamerand, na zadklade vysledkov analyz zdravotného stavu obyvatel'stva SR
a stavu materidlno-technickej zakladne =zdravotnickej infraStruktary tstavnej zdravotnej
starostlivosti — nemocnic, na zlepSenie kvality, efektivnosti a dostupnosti poskytovanej
zdravotnej starostlivosti prostrednictvom podpory investicnych projektov komplexnych
reStrukturalizaénych programov nemocni¢nych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
Investicné projekty mézu byt zamerané na likvidaciu starych a vystavbu novych kapacit,
rekonstrukciu a modernizaciu zdravotnickej infrastruktiry prevadzkovych stborov a stavebnych
objektov nemocnic, s komplexnym vyvojovo kvalitativne najnovsim sofistikovanym, technicko-
prevadzkovym, zdravotnickym diagnostickym, operacnym, technologickym, informacnym
a inym pristrojovym vybavenim.
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Intervencna logika pouzitia Strukturdlnych fondov v ramci prioritnej osi 1 je zalozend na
nasledovnych principoch:

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

e Podporit’ len tie komplexné zmeny poskytovatel'ov, ktoré st v stilade s budicim dopytom
po sluzbach.

e Podporit’ len také komplexné zmeny, ktoré su ekonomicky udrzateI'né a nevyvolaju
zvySenie narokov na rozpocet verejnych financii.

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

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

Podmienkou podpory bude preukézanie ekonomickej udrzatelnosti Ziadatel'a prostrednictvom
predloZenia strednodobého ekonomického planu vypracovaného na nasledujtcich 5 rokov.

Ramcové aktivity prioritnej osi 1 - Modernizacia zdravotnickeho systému nemocnic:

Prioritnd os 1 “Modernizacia zdravotnickeho systému nemocnic je po vecnej stranke
orientovana na projekty s rimcovymi aktivitami:

e vystavba novych kapacit, likvidacia starych kapacit,
e rekonStrukcia, modernizacia budov,
0] prevadzkovych suborov
o] stavebnych objektov
e dodavka zdravotnickej techniky — high technology®,
0  diagnosticka
O  operacna
o atd.
e dodavka IT a iného pristrojového vybavenia.

Vystavba novych kapacit, rekonsStrukcia a modernizacia existujucich objektov musi byt
realizovana s ohl'adom na nizku energetick naro¢nost’ objektov, moznost’ komplexného rieSenia
bezbariérového pristupu pre imobilnych obcanov a d’alSie suvisiace technicko-prevadzkové
normy SR a $tandardy EU.

Prioritna os bude implementovana prostrednictvom dopytovo- orientovanych projektov, ktoré
budu predkladané vlastnikmi nehnutelnosti.

¥ Riadiaci organ na arovni prijimatel’a zabezpe¢i dodrziavanie platnej legislativy tykajucej sa nakladania a likvidacie
zastaranej zdravotnickej techniky

94



Operacny program Zdravotnictvo 2007 — 2013

5.1.2 Miesto realizacie projektov v ramci prioritnej osi 1

Intervencie v rdmci prioritnej osi 1 st na uzemi ciela ,,Konvergencia“ smerované:
- do inovacénych a kohéznych pélov rastu;

- vynimo¢ne do uzemi mimo poélov rastu, vzhladom na Specifické vysokohorské
klimatické podmienky, nevyhnutné pri lieCbe ochoreni dychacej sustavy.

5.1.3 Opravneny prijimatelia v ramci prioritnej osi 1

Opravnenymi prijimatelmi v rdmci prioritnej osi 1 st vlastnici, najomcovia alebo spravcovia
vSeobecnych a Specializovanych nemocnic z verejného a sukromného sektora, ktori st zaroven
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Zoznam opravnenych prijimatel'ov nachadzajtcich sa
v poloch rastu je zverejneny na www.health.gov.sk spolu so syst¢émom aktualizacie pri jeho
zmene.

5.1.4 Zdévodnenie prioritnej osi 1

Prioritnd os 1 je zamerana na zabezpeCenie pozadovanej kvalitativnej a kvantitativnej urovne
zdravotnickej infrastruktury vSeobecnych a Specializovanych nemocni¢nych poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti na podporovanom uzemi ciel’a ,,Konvergencia® v SR.

Ako vyplyva z analytickej Casti nemocnice su v suc¢asnosti v zlom stavebno-technickom stave,
s rozsiahlym fyzickym opotrebenim a moralnou zastaranostou. Vzniknuta situacia je zapri¢inena
nedostatocnym kapitalovym financovanim. Zmeny vlastnickych vztahov azmeny v systéme
financovania zdravotnickych zariadeni sa tiez podpisali na nedostatocnej tdrzbe a opravach
vyuzivanych budov acelych aredlov. Stavebné objekty a prevadzkové subory navyse
nevyhovuju sucasnym stavebno-technickym poziadavkam predovsetkym z hl'adiska energeticke;j
hospodarnosti budov a trovne informatizacie.

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

V kontexte analyz avstlade skohéznou politikou EU je dovodom obnovy arozvoja
zdravotnickej infrastruktiry nemocnic v regiénoch SR v ramci ciel’a ,,Konvergencia® znizovanie
nerovnosti v zdravotnictve, prekonavanie velkych regionalnych rozdielov v starostlivosti
o zdravie, zlepSenie kvality, efektivnosti, dostupnosti a bezpec¢nosti poskytovanej zdravotnej
starostlivosti a zefektivnenie vyuZitia zdrojov v zdravotnictve. Uspesnou realizaciou intervencii
do zariadeni nemocnicnej zdravotnej starostlivosti sa docieli znizenie ndkladov na zdravotnu
starostlivost’, zvySenie konkurencieschopnosti regiénov a zlepSenim zdravotného stavu
obyvatel'stva prediZenie pracovného Zivota a zvysenie produktivity prace.

Tabul’ka €. 59: Kategorizacia oblasti pomoci

Prioritnd téma 76
Forma financného prispevku 01
Podporované tzemie 01, 05
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Podporované hlavné ekonomické
¢innosti

19

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 zabezpegit' rekonstrukciu a modernizaciu zdravotnicke;
infraStruktary ambulantnej zdravotnej starostlivosti s prednostnym zameranim na prevenciu
a podporu zdravia u ochoreni ,,skupiny 5, ako aj na zabezpecenie adekvatneho pristrojového

vybavenia.

Tabul’ka €. 60: Ukazovatele na urovni prioritnej osi 2

Plocha Plocha rekonstruovanych
rekonstruovanych a/alebo zariadenych R O c.0Od 2006 0
a/alebo zariadenych priestorov poliklinik MZ SR oK " 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 X c.d -
starostlivost’ v modernizovanej BZ Sl o[ BECEt
v modernizovanej infrastruktare poliklinik
infrastruktire a zdravotnych stredisk 200 B0
Pocet preventivnych 2006 0
Pocet preventivnych prehliadok v ambulanciach MZ SR R X c. Set
prehliadok poliklinik a zdravotnych o poce
. 2015 s
stredisk
Pocet preventivnych vySetreni
Pocet preventivnych - intervencii na ochorenia R K c.d 2006 0
vysetreni - intervencii ~skupiny 5° v ambulanciach MZ SR o v pocet
(vybrané diagnézy) poliklinik a zdravotnych 2015 i
stredisk
= p Pocet novovytvorenych 0
P;)acceg\:/g/'t Zl(l) r;;.l:;h pracovnych miest na zaklade 2006 0
Icjelkom Y podpory ,Zarii.lqeni . . MZ SR R[] C.X pocet 0
s zdrqutnlckej infrastruktry o 28
Jo— poliklinik a zdravotnych 2015 14
stredisk 14
Priememné zniZenie Priemerné percentudlne
energetickej narocnosti P . 2006 0
iy T b znizenie potreby energie na
dvorenymi vykurovanie budov R X c.d
podporenym vyuzivanych podporovanymi MZ SR v %
zariadeniami . A Lo o[
R ———— zgrladémam} zdravptq1c'kej 2015 15
Al <y infrastruktiry poliklinik
a zdravotnych stredisk
Pocet podporenych projektov
zameranych na obnovu a 2006 0
< ? modernizaciu vybranych
Poce.t EodnoEnh ambulantnych zariadeni typu R [ c.X =
projektov z OPZ, S , MZ SR pocet
S poliklinik a zdravotnych oKX
privitnlesR stredisk prednostne 2015 28%*

orientovanych na prevenciu
ochoreni ,,skupiny 5

Zdroj: MZ SR
Poznamka:
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* 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

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

Intervencna logika pouzitia Strukturdlnych fondov vrdmci prioritnej osi 2 je zaloZend na
nasledovnych principoch:

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

e Podporit zavadzanie novych metodik a technolégii — ,hightech® na zlepSenie
zabezpecenia zdravotnej starostlivosti

e Podporit’ Specializované programy zamerané na diagnostiku na dial’ku (tele-diagnostika),
ktoré maju priamu suvislost’ s rasticim trendom vyskytu ochoreni (najma onkologickych
a kardiovaskuldrnych ochoreni) a zdroven zabezpeCujii vysoku ucCinnost’ prevencie
a efektivity a vplyv na zlepSovanie kvality zivota pracovne;j sily

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

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

Podmienkou podpory bude preukdzanie ekonomickej udrzatelnosti ziadatel'a prostrednictvom
predloZenia strednodobého ekonomického planu vypracovaného na nasledovnych 5 rokov.

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

Prioritnd os 2 “Podpora zdravia a predchadzanie zdravotnym rizikdm* je po vecnej stranke
orientovana na dopytové projekty:
e rekonStrukcia, modernizacia budov,
0 prevadzkovych suborov
0 stavebnych objektov
e dodavka zdravotnickej techniky — high technology’,
0] diagnosticka

? Riadiaci organ na trovni prijimatel’a zabezpe¢i dodrziavanie platnej legislativy tykajlicej sa nakladania a likvidacie
zastaranej zdravotnickej techniky
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o detek¢na
(o} demonstrac¢na
(o} atd’.

dodavka IT a iného pristrojového vybavenia,

a na narodné projekty:

»Nakup mobilnych mamografickych jednotiek”. Projekt predstavuje vyrazny podiel
rieSenia prevencie a zachytavanie v€asnych §tadii rakoviny prsnika. Toto ochorenie patri
medzi onkologické ochorenia, ktoré predstavuji najcastejSie pri€iny smrti Zien
v produktivnom veku. Kazdoro¢ne pribuda 2000 novych ochoreni, z toho je podiel 10-15
% v III. alV. stadiu (tj. 200-300 zien). Pritom liecba vo v€asnom S$tadiu ma vysoku
uspesnost’ a vyrazne zlepSuje kvalitu zivota zien ako pracovnej sily. Tento klicovy
projekt bude realizovany Vychodoslovenskym onkologickym tstavom a.s. (VOU), ktory
je jedinym Specializovanym tustavom vramci ciela ,,Konvergencia® v Slovenskej
republike a s diagnostikou a lie¢bou onkologickych ochoreni ma dlhoro¢né skusenosti,
o ¢om svedéi aj certifikat manazmentu kvality ISO 9001. VOU bude plnit alohu
Specializovaného vyhodnocovacieho pracoviska s digitdlnym mamografom, mobilné
skriningové jednotky budi umiestnené podl'a potreby v ramci izemia spadajiceho pod
ciel’ ,,Konvergencia® a zabezpecia vys$siu kvalitu vySetreni pri nizSej radiacnej davke, ako
aj skratenie doby vysSetrenia a usporu prevadzkovych nékladov. Koncentracia Specialistov
vo VOU zabezpeéi diagnostiku (garant kvality skriningu a diagnostiky) a naslednu
terapiu, ako aj centralny digitalny archiv vySetreni. Zaroven bude eliminovany vyskyt
nepravdivych vySetreni zo zariadeni, ktoré nespadaji pod Specializované zariadenia tohto
typu (v sucasnosti podiel falosnych vySetreni 15,4%). Odborné zaskolenie pracovnikov,
medidlna podpora, koordinicia a marketing, ako aj logistika mobilnych jednotiek
a monitoring bude financované formou krizového-financovania v ramci opera¢ného
programu.

,Dobudovanie infrastruktury Narodnej transfiznej sluzby SR pri reSpektovani trendov
racionalizacie siete. Projekt bude realizovany prostrednictvom Narodnej transfuznej
sluzby SR, prispevkovej organizacie MZ SR, ktora predstavuje vyznamnu zlozku
zabezpecenia zdravotnej starostlivosti aochrany zdravia obyvatel'stva. Narodna
transfizna sluzba SR integruje transfuziologickl starostlivost’ v Slovenskej republike
arealizuje Narodnu krvnu politiku Slovenskej republiky. Cielom projektu bude
zabezpeCit narodnti sebestacnost’ v produkcii krvnych produktov najvy$Sej moznej
kvality a bezpe¢nosti v podmienkach maximalnej efektivnosti v pozadovanom objeme vo
vSetkych regionoch Slovenska. Pri odbere, spracovani krvi a distriblcii a vyuziti krvi
a krvnych produktov zabezpeci ochranu zdravia verejnosti a i¢inn1 prevenciu prenosu
infekcii hemoterapiou. DalSou ulohou bude tiez zaviest' §tandardy pre vyber darcov,
odbery, testovanie, spracovanie a klinické vyuzitie krvnych produktov, zaviest’ systém
kvality a jeho kontrolu, eliminovat a riesit’ komplikacie nezhdd hemoterapie. Zavadzanie
novych technologii a metodik vySetrovania bude rovnako jednym z hlavnych ciel'ov
projektu.

Ciel projektu sa dosiahne prostrednictvom nasledovnych aktivit:

0 rekonstrukcia a modernizacia transfiziologickych pracovisk,
- prevadzkova Cast’
- stavebna Cast’
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0 dodavka pristrojového vybavenia,

0 dodéavka IKT vratane on-line prepojenia transfuziologickych pracovisk.

Rekonstrukcia a modernizécia existujicich objektov musi byt’ realizovana s ohl'adom na nizku
energeticku narocnost’ objektov, moznost’ komplexného rieSenia bezbariérového pristupu pre
imobilnych ob¢anov a d’alSie suvisiace technicko-prevadzkové normy SR a Standardy EU.

Aktivity spojené s odbornym zaskolenim pracovnikov na nové pristrojové a technologické
vybavenie budu financované prostrednictvom ESF z Opera¢ného programu Vzdelavanie,
prioritnd os 2. ,Daliie vzdelavanie ako néstroj rozvoja l'udskych zdrojov®, opatrenie 2.2
»Podpora d’alSieho vzdeldvania v zdravotnictve*.

5.2.2. Miesto realizacie projektov v ramci prioritnej osi 2

Intervencie v ramci prioritnej osi 2 st na izemi ciela ,,Konvergencia“ smerované do:
e inovacnych a kohéznych polov rastu,

e okrem podpory Sirokého spektra aktivit OPZ prioritne smerovanych do polov rastu, je
v ramci OPZ prioritna os 2 realizovana vynimka, a to realizdcia projektov zdravotnickej
infrastruktary so segregovanymi alebo separovanymi rémskymi osidleniami, ktoré mézu
byt realizované aj majitel'mi budov v obciach mimo polov rastu s vysokou koncentraciou
marginalizovanych romskych komunit (v zmysle aktualizovaného Atlasu rémskych
komunit), ktoré nesi znaky viacnésobnej deprivicie a znaky sociilneho vyluc¢enia 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 prijimatel'ov pre roky 2007-2013.

Podmienkou smerovania intervencii mimo pélov rastu je popri preukdzani trvalej udrZatel'nosti a
splneni vSetkych legislativnych podmienok pre realizaciu projektu, najmi zabezpecenie plnenia
stanovenych ukazovatelov OPZ.

5.2.3 Opravneni prijimatelia v ramci prioritnej osi 2

Opravnenymi prijimatelmi v ramci prioritnej osi 2 su vlastnici, nadjomcovia alebo spravcovia
budov poliklinik a zdravotnych stredisk z verejného a sukromného sektora nachddzajici sa
v poloch rastu. Taktiez su opravneni majitelia budov v obciach s vysokou koncentraciou
marginalizovanych romskych komunit (v zmysle aktualizovaného Atlasu rémskych komunit),
ktoré nesu znaky viacnasobnej deprivacie a znaky socidlneho vylu¢enia zo Zivota obce a tym
obmedzeny pristup k verejnym sluzbam.

5.2.4 Zdovodnenie prioritnej osi 2

Prioritnd os 2 je zamerand 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 st v zlom stavebno-technickom
stave, s rozsiahlym fyzickym opotrebenim a moralnou zastaranostou. Vzniknuta situdcia je
zapric¢inena nedostatoénym kapitadlovym financovanim. Zmeny vlastnickych vztahov a zmeny
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v systéme financovania zdravotnickych zariadeni sa tieZ podpisali na nedostatocnej udrzbe
a opravach vyuzivanych budov. Stavebné objekty a prevadzkové subory navySe nevyhovuju
suCasnym  stavebno-technickym poziadavkam, predovSetkym zhladiska energetickej
hospodarnosti budov a trovne informatizacie.

Vzhl'adom na vyznam kvality, efektivnosti, dostupnosti a bezpecnosti zdravotnej starostlivosti je
opodstatnené prehodnotit’ aj priestorové a kapacitné rieSenia zariadeni ambulantnej zdravotnej
starostlivosti.

V kontexte analyz av silade skohéznou politikou EU je dévodom obnovy arozvoja
zdravotnickej infrastruktary poliklinik a zdravotnych stredisk v regionoch SR v rdmci ciela
»Konvergencia“ zniZovanie nerovnosti v zdravotnictve, prekonavanie velkych regionalnych
rozdielov v starostlivosti o zdravie, zlepSenie kvality, efektivnosti, dostupnosti a bezpecnosti
poskytovanej zdravotnej starostlivosti a zefektivnenie vyuzitia zdrojov v zdravotnictve.
Uspesnou realizaciou intervencii do zariadeni ambulantnej zdravotne;j starostlivosti s ddrazom na
prevenciu sa docieli znizenie ndkladov na zdravotni  starostlivost, zvySenie
konkurencieschopnosti regiénov a zlepSenim zdravotného stavu obyvatel'stva predizenie
pracovného Zivota a zvysSenie produktivity prace.

V kontexte analyz a v sulade s kohéznou politikou EU je dovodom podpory rozvoja zariadeni
ambulantnej zdravotnej starostlivosti zameranych na prevenciu v regionoch spadajucich do
ciela ,,Konvergencia“ usilie zlepSovat’ zdravotny stav populédcie. Vysledkom kvalitnej, v¢asnej
a bezpecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktora je kI'iCovym subjektom zabezpecovania
ucinnej prevencie a vysledkom preventivnych vysetreni vo vybranych Specializaciach, je
zvysenie Udasti obyvatel'stva na trhu prace, prediZenie produktivneho veku, zvysena produktivita
prace a znizenie 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 regionov a flexibilitu
umiestnenia na zaklade redlnej poziadavky.

Dobudovanim infrastruktiry Néarodnej transfiznej sluzby SR sa zabezpeci tvorba podmienok pre
centralnu Struktiru riadenia Cinnosti transfuznych sluzieb, jednotny komunikacny systém
ajednotné znacenie krvnych produktov (umozni sledovatelnost’ krvného pripravku v praxi
prostrednictvom elektronickej evidencie, vytvorenie Narodného registra darcov krvi, databazy
vyradenych a vzacnych darcov krvi, dostupnost’ informadcii o stave zasob a potrebe krvnych
produktov). Centralny systém zaroven umozni vyuZzit' pristrojové, materidlne a personalne
vybavenie a efektivne zavadzanie novych vySetrovacich metodik (NAT) a v kone¢nom dosledku
zabezpec€i rast objemu a kvality krvnych produktov, efektivne zasobovanie a dostupnost’ pre
redlne potreby regionov, zvySenie bezpecCnosti transfuznych liekov a prevencie komplikacii
hemoterapie.
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Tabul’ka €. 61: Kategorizacia oblasti pomoci

Prioritné téma 76
Forma financného prispevku 01
Podporované uzemie 01, 05
Podporované hlavné ekonomické 19
¢innosti

Zdroj: MZ SR

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, implementaciu, kontrolu, audit, monitorovanie a vyhodnocovanie operacného
programu, na administrativne Struktiry zodpovedné za realizaciu operacného programu, na
poskytnutie podpory na pripravu projektov, ako aj na informovanie verejnosti, propagaciu,
hodnotenie a vymenu skusenosti.

Tabul’ka €. 62: Ukazovatele na irovni prioritnej osi 3

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 $tadie; informacie
a komunikaciu. Pocet projektov
nie je sucast'ou ukazovatel'a
poctu projektov na urovni OPZ.
Pocet vytvorenych pracovnych
Pocet miest na pripravu, hodnotenie, R [ c.0d 2006 0

vytvorenych | implementaciu, monitorovanie MZ SR h

pracovnych a kontrolu projektov

miest a monitorovanie a riadenie
programu.

2006 0

Pocet
podporenych
projektov

R [] c. »
MZ SR 0 X pocet

2015 2

pocet

ale)
X

2015 65

Zdroj: MZ SR

Zameranie prioritnej osi 3

Technickd pomoc sa zameriava na podporu efektivneho riadenia operaéného 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 propagacie, vyhodnocovania a vymeny skusenosti. Z prostriedkov technickej pomoci
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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
systéemy (d’alej len ITMS), ktoré sa budu vyuzivat jednotne pri riadeni operacnych programov
a naklady na ich vytvorenie budu plne hradené z OP Technick4 pomoc.

Ramcové aktivity
Podporované aktivity sa budi zameriavat’ najmi na:
e aktivity publicity a informovania RO,
e technické, priestorové a prevadzkové vybavenie RO,
e platy zamestnancov RO,
e vzdelavacie aktivity pre RO,
e zabezpecenie funk¢énosti Monitorovacieho vyboru OPZ,
e hodnotenia OPZ definované vo vSeobecnom nariadeni,
e vybavenie RO informa¢nymi technologiami,
e softvérové produkty a ich drzba,
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 operacného programu zavisi od schopnosti organov, ktoré st zapojené do
implementacie, vykonavat’ svoje funkcie v silade s povinnostami vyplyvajicimi z legislativy a
usmerneni ES a SR. Technickd pomoc je dolezitym nastrojom riadiaceho organu na budovanie
dostatoéne erudovanych Tludskych zdrojov, zabezpecCenie ich profesionalneho rastu
a vytvorenie adekvatnych podmienok na kvalitné rozhodovanie. Technickd pomoc je stcasne
dolezitym ndastrojom na zabezpeCenie publicity a Sirenia povedomia o operacnom programe
s priamym vplyvom na zvySovanie absorpcnej kapacity ziadatel'ov a dolezitym prostriedkom na
zhodnotenie vysledkov a dopadov intervencii za ucelom efektivneho Cerpania financnych
prostriedkov Strukturalnych fondov.

Tabul’ka €. 63: Kategorizacia oblasti pomoci

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

Zdroj: MZ SR
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6 Horizontalne priority

Na zaklade ocakavaného pdsobenia prispevkov na rozvoj Gzemia, ako aj jednotlivych odvetvi
ekonomickych Cinnosti, stratégia NSRR definuje horizontalne priority, ktoré komplementarnym
spdsobom vplyvaji na ciele NSRR v styroch oblastiach:

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

¢ informacna spolocnost’.

6.1 Charakter a rozsah horizontalnych priorit

Kazdd zo Styroch horizontdlnych priorit je svojim charakterom odliSna a v procese
implementécie vyZaduje osobitny pristup. Zmyslom kazdej z horizontalnych priorit je zabezpecit’
dosiahnutie pre fiu definovaného ciel’a, ktory sa tyka viacerych priorit NSRR a nemoze byt teda
zabezpeceny len prostrednictvom jedného opera¢ného programu, ale vyzaduje si koordinovany
pristup pretinajuci viaceré Specifické priority, resp. projekty.

Horizontdlne priority st podla svojho charakteru uplatnené v relevantnych opera¢nych
programoch v zmysle nasledovnej tabul’ky.

Tabul’ka €. 64: Uplatnenie horizontilnych priorit v OPZ

Zvysenie zamestnanosti

A. marginalizované | a vzdelanostnej irovne prislusnikov OPZ bude riesit komplexny
rémske komunity MRK a zlep$enie ich zivotnych pristup v ramei prioritnej osi 2.
podmienok

Zabezpecit’ rovnost’ prilezitosti pre
vSetkych a predchédzanie vSetkym
formam diskriminacie

Zabezpecenie environmentalnej,
ekonomickej a socialnej udrzatel'nosti

B. rovnost’
prileZitosti

princip uplatiiovany pri kazdom
projekte

C. trvalo udrzatel'ny princip uplatiiovany individudlne

rozvoj o pri kazdom projekte
d ekonomického rastu
integrovany pristup
D. informacna Rozvoj inkluzivnej informacnej TSI LT
lonost locnosti systémov verejnej spravy
Spolocnos IS0 a zavadzanie e-Health v OPISe

s podporou OPZ)

Indikativne ukazovatele pre horizontalne priority v ramci OPZ su sti¢astou ndrodného systému
ukazovatelov vypracovaného na Urovni NSRR. Narodny systém ukazovatel'ov vratane
ukazovatel'ov pre horizontalne priority schval'uje Narodny monitorovaci vybor pre NSRR.

Finélne ukazovatele OPZ pre horizontalne priority na urovni programu (vratane kvantifikacie) st
predlozené a prediskutované najneskor na druhom zasadnuti monitorovacieho vyboru pre OPZ.
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Tabul’ka €. 65: Indikativne hodnoty ukazovatel’ov horizontilnych priorit OPZ

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

Marginalizované
romske komunity
(MRK)

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

Pocet vytvorenych pracovnych

miest cielene pre MRK vyslisiml pocet AL v J

Pocet vytvorenych pracovnych vysledok

Rovnost’ miest obsadenych muzmi pocet 20 v 2

prilezitosti Pocet vytvorenych pracovnych vysledok

miest obsadenych Zenami pocet 2000 0 22

Priemerné znizenie energetickej
Trvalo naroc¢nosti stavebnych objektov dopad % 2006 0 15
udrzatelny podporenych prostrednictvom OPZ

rozvoj Pocet vytvorenych pracovnych dopad

miest spolu pocet 2006 0 58

Hodnota projektov, ktorych
vysledky alebo dopady sa dotykaji vysledok EUR 2006 0 7 800 000
Informacna rozvoja informacnej spolocnosti

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

Zdroj: NSRR, 2007

6.1.1 Marginalizované romske komunity

V  problematike marginalizovanych skupin obyvatel'stva sa osobitne rieSi Specificka
problematika marginalizovanych romskych komunit (d’alej len ,,MRK®). Jej zadmerom je
posilnenie spoluprace, efektivnejSej koordinacie Cinnosti a finanénych zdrojov smerujucich k
zlepSeniu zivotnych podmienok prislusnikov MRK. Podpora MRK je zamerana na Styri prioritné
oblasti: vzdeldvanie, zamestnanost, zdravie, byvanie a tri vzdjomne 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 ué¢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 spdja 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 vzajomnu previazanost aktivit a na aktivnu participaciu miestnej
komunity pri realizacii projektu. Vyuzivanie komplexnosti v rieSeni problémov MRK je
nevyhnutnostou, pretoze zabezpeci systémové riesenie problémov v tychto komunitach a umozni
dlhodobé strategické planovanie a riadenie rozvoja komunity a pozitivnej zmeny.

Vzhladom na rozsah a naro¢nost’ uplatiovania komplexného pristupu, je vytypovanym
oblastiam/mikroregionom'® so zdujmom o komplexny pristup k dispozicii pomoc pri
vypracuvani lokalnej stratégie rozvoja rémskych komunit, ako aj pri priprave projektovych
aktivit v ramci stratégie, tak aby bola zabezpecend obsahova aj casovd komplementarnost’ a
celkovy synergicky efekt. Komplexny pristup je aplikovany predovSetkym v oblastiach s
vyraznou koncentraciou MRK.

10 Realizécia 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 ramci projektu TA 11400130021 ,,Budovanie
administrativnych kapacit splnomocnenkyne vlady SR*
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Horizontélna priorita MRK sa premieta do jednotlivych strategickych, resp. Specifickych priorit
aich cielov prostrednictvom realiz4cie Sirokého radu opatreni zameranych na integraciu MRK,
najmi prostrednictvom zlepSenia infraStruktary romskych osidleni, zamestnanosti, vzdelavania,
zdravotnickej starostlivosti a socidlnych sluzieb.

Ciel'om komplexného pristupu su sidla, ktoré si uvedené v Sociografickom mapovani z roku
2004 a ktoré deklarujii svoj zdujem o rieSenie problematiky prostrednictvom komplexného
pristupu a zaroven preukdzu svoju opravnenost’ v zmysle podmienok, ktoré s Specifikované v
jednotlivych vyzvach na podavanie Ziadosti o poskytnutie nenavratného financného prispevku z
fondov EU.

Na zéklade potrieb vytypovanych oblasti/mikroregiénov a predpokladu realizacie komplexnych
projektov bola urcena indikativna alokacia na realizaciu komplexnych projektov na urovni
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 alok4cia moze byt v priebehu programového obdobia upravena
v nadvéznosti na priebezné hodnotenia ucelnosti a efektivnosti zvoleného komplexného pristupu,
jej prehodnotenie ako aj vysledky priebezného hodnotenia sii predmetom zasadani Narodného
monitorovacieho vyboru.

Prispevok OPZ k horizontalnej priorite MRK

V problematike marginalizovanych skupin obyvatel'stva sa v OPZ osobitne analyzuje zdravotny
stav marginalizovanych romskych komunit. Podpora marginalizovanych romskych komunit je
zamerana na komplexné poskytovanie a dostupnost’ zdravotnej starostlivosti. VyuZzivanie
komplexnosti 1 v rieSeni problémov marginalizovanych rémskych komunit je nevyhnutnost'ou,
pretoze napomodze zabezpecCit systémové rieSenie problémov v marginalizovanych rémskych
komunitach.

Horizontalna priorita MRK sa premieta do jednotlivych strategickych, resp. Specifickych priorit
NSRR aich ciel'ov prostrednictvom realizacie Sirokého radu opatreni zameranych na integraciu
marginalizovanych rémskych komunit, najmd prostrednictvom zlepSenia infraStruktiry
romskych osidleni, zamestnanosti, vzdelavania, zdravotnickej starostlivosti a socidlnych sluzieb.

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

6.1.2 Rovnost’ prilezitosti

Podpora zékladnych prav, nediskriminicie a rovnosti prileZitosti je jednym zo zdkladnych
principov uplatiiovanych v EU. Rovnost’ prileZitosti je sucastou pilierov Eurdpskej stratégie
zamestnanosti a Eurdpskej rdmcovej stratégie nediskrimindcie arovnakych prilezitosti pre
vsetkych, v zmysle ktorych horizontdlna priorita Rovnost’ prilezitosti podporuje potieranie
diskriminicie na zdklade pohlavia, rasy, etnického povodu, ndbozenského 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 zdkladnému ciel'n Eurépskeho spolo¢enstva a ako taky patri medzi hlavné ciele
Strukturalnych fondov. Podla ¢l. 2 Amsterdamskej zmluvy je tlohou Spoloc¢enstva dosiahnut’
rovnaké postavenie zZien a muzov v spolo¢nosti a podla ¢l. 3 je stanovena povinnost’ odstraiiovat’
nerovnosti a presadzovat’ rodovi rovnost vo vSetkych aktivitich metdodou gender
mainstreamingu. Je to postup, pri ktorom su vsSetky 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 znamena, 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 uplatiovand a sledovana vo vsetkych opera¢nych
programoch. Horizontdlna 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 uplatiovana aj formou pristupnosti fyzického prostredia, dopravy a
verejnych sluzieb pre obyvatel'ov s obmedzenou mobilitou a orientaciou.

Velmi casto sa vyskytuje kombinacia niekol’kych znevyhodiujicich faktorov, ¢o sposobuje
stazeny pristup a zotrvanie na trhu prace, pristup k odbornému vzdelavaniu a inym zivotnym
prilezitostiam. Z uvedené¢ho dévodu sa okrem reSpektovania principu rovnosti prilezitosti pri
vSetkych prispevkoch z fondov, na oblast’ rovnosti prilezitosti aktivne zameriavaju aj Specifické
priority NSRR ,,Podpora rastu zamestnanosti a socidlnej inklizie* a ,,Moderné vzdelavanie pre
vedomostnu spolo¢nost™. Specificka priorita ,,Podpora rastu zamestnanosti a socialnej inkltizie®
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 eliminicie rodovej nerovnosti na trhu prace. V Specifickej priorite
,Moderné vzdeldvanie pre vedomostnil spolocnost™ je rovnost prilezitosti prierezovo
podporovana prostrednictvom konkrétnych aktivit, ktoré vytvaraji podmienky na rovny pristup
k formalnemu a neformalnemu vzdeldvaniu 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 rekon$truovanym, rozsirovanym, modernizovanym, pripadne
novobudovanym zariadeniam zdravotnickej infrastruktary. ZlepSenie pristupu k vSetkym
formam zdravotnickej vybavenosti.

6.1.3 Trvalo udrzatel’ny rozvoj

Trvalo udrzatel'ny rozvoj znamend, ze potreby sucasnej generacie by sa mali uspokojovat’ bez
toho, aby bola ohrozené schopnost’ buducich generécii uspokojovat’ svoje potreby. Je jednym zo
zakladnych cielov EU, ktorym sa riadia vietky jej politiky a ¢innosti. Zameriava sa na neustéle
zlepSovanie kvality Zivota a blahobytu sucasnych i budicich generacii na Zemi. Na tento ucel
podporuje dynamické hospodarstvo splnou zamestnanostou, vysoku troven vychovy,
vzdelavania, ochrany zdravia, socidlnej a uzemnej celistvosti, ako aj vysokl urovenl ochrany
zivotného prostredia. Zmena spravania a postojov obcanov a politikov v prospech respektovania
principov a cielov trvalo udrzatelného rozvoja je klacovou a dlhodobou celospolocenskou
ulohou.

Trvalo udrzatel'ny rozvoj je ako jeden z kI'i¢ovych principov NSRR obsiahnuty v strategickom
cieli NSRR, ktory definuje reSpektovanie trvalo udrzatelného rozvoja ako jednu z klacovych
podmienok pre zvySovanie konkurencieschopnosti a vykonnosti regiéonov a ekonomiky SR
v obdobi rokov 2007-2013. Napitianie dlhodobej vizie NSRR, tj. 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 ramci NSRR synergicky podporoval trvalo udrzatelny
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rozvoj vo vsetkych jeho zlozkéch, t.j. v environmentalnej, ekonomickej a socidlnej zlozke
v sulade s ciePmi a ukazovatelmi stratégie trvalo udrzatelného rozvoja EU. Vzhl'adom k tomu,
ze intervencie do uvedenych troch zloziek sa realizuji prostrednictvom viacerych operacnych
programov, monitorovanie a hodnotenie dosiahnutie ciela tejto horizontdlnej priority je
realizované na urovni NSRR, a to prostrednictvom vyhodnocovania strategického ciel'a NSRR,
ktory obsahuje princip trvalo udrzatelného rozvoja.

Prispevok OPZ k napiiianiu horizontalnej priority ..Trvalo udrZatel’ny rozvoj“

Individualne posudzovanie vSetkych investicnych projektov podporovanych vramci OPZ
z hl'adiska vplyvov na Zivotné prostredie.

ZvySovanie energetickej efektivnosti budov vyuZzivanych zariadeniami zdravotnickej
infrastruktury, ¢o mé za nésledok zniZovanie ich ekonomickej naro¢nosti.

Uplatnhovanie principov uzemnej a tematickej koncentracie s orientdciou na perspektivu
a udrzatelnost’ intervencii.

6.1.4 Informacna spolo¢nost’

V sucasnosti pri budovani vedomostnej spolo¢nosti prichadza vo svete k postupnej premene jej
tradi¢ného vnimania v zmysle vedomostného trojuholnika (vzdeldvanie, vyskum a inovacie)
na Stvoruholnik (priddva sa strana Stvrtd — informatizdcia). Zavadzanie informacno-
komunikac¢nych technologii (d’alej len ,JKT*) a zefektiviiovanie procesov prostrednictvom ich
vyuZzivania prispieva podstatnou mierou k ovela vysSej efektivnosti a ucinnosti implementacie
prvkov vedomostnej spolo¢nosti.

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

Oblast’ budovania informacnej spolo¢nosti je v NSRR podporovand dvoma sposobmi; v ramci
Operacného programu Informatizacia spolo¢nosti (dalej len ,,OPIS*) a prostrednictvom
projektov informatizacie realizovanych v ostatnych opera¢nych programoch. V tomto kontexte si
realizécia horizontalnej priority Informacna spolo¢nost’ vyzaduje integrovany pristup k realizacii
projektov v oblasti informatizacie v operanych programoch mimo OPIS zaloZeny na uzkej
spolupréaci riadiacich a sprostredkovatel'skych organov tychto programov s riadiacim organom
a sprostredkovatel'skym organom 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 horizontdlnej urovni je rozvoj informacnej spoloc¢nosti podporovany prostrednictvom
projektov informatizdcie realizovanych v ostatnych operaénych programoch mimo
OPIS. Vtomto zmysle sa horizontdlna priorita Informacnd spolo¢nost koncentruje na
optimalizaciu Specifickych procesov sluzieb poskytovanych tstrednymi orgdnmi Statnej spravy
a integraciu technologicko-aplikaénej infrastruktury, ktorej vlastnikom si: MH SR, MZP SR,
MPSVR SR, MS SR, MDPT SR, MVRR SR. V ramci implementacie tejto horizontalnej priority
su podporované aktivity v oblasti ndkupu a prevadzky technologickej a aplikac¢nej infrastruktury,
lokalnych a Specializovanych sieti arozvoj elektronickych sluzieb v Specifickych oblastiach.
Intervencie v ramci tejto horizontalnej priority vyzaduju podporu zavadzania takych sluzieb
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eGovernmentu ako napr. eContent, eLearning, eTransport, elnclusion, eBusiness, eTourism,
eSkills a pod., ktoré s sucastou sektorovych stratégii jednotlivych operaénych programov''.
Projekty vtychto témach su financované z vlastnych zdrojov alokovanych v tematicky
prislusnych operacnych programoch.

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

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

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

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

O ndarodné zdravotné registre

0 narodné datové centrum NCZI

0 zverejiiovanie public health informécii

Prispevok OPZ k naplianiu horizontalnej priority Informatizacia spolo¢nosti

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

6.2 Koordinacia horizontalnych priorit

Uznesenim vlady SR ¢. 1005/2006 zo dna 6. decembra 2006 boli ur¢eni koordinatori
horizontalnych priorit, ktorymi st Urad vlddy SR pre MRK, trvalo udrzatelny rozvoj
a informac¢nu spolo¢nost’ a Ministerstvo prace, socidlnych veci arodiny SR pre horizontalnu
prioritu rovnost’ prilezitosti.

Koordinacia implementacie horizontalnych priorit je rdmcovo popisana uz na trovni NSRR.
Detailny opis systému implementacie kazdej z horizontdlnych priorit je popisany v systéme
koordinacie implementacie horizontalnej priority, samostatne vypracovanom pre kazda
z horizontalnych priorit a odstthlasenom Centrdlnym koordinaénym orgdnom a riadiacimi
organmi operacnych programov. Uvedeny opis tvori prilohu Systému riadenia Strukturdlnych
fondov a Kohézneho fondu na roky 2007-2013.

Monitorovanie kazdej horizontdlnej priority je zabezpeCené prostrednictvom stuboru
ukazovatelov, ktory je stiastou Narodného systému ukazovatel'ov pre prioritné osi jednotlivych
operacnych programov. Realizdcia horizontalnych priorit je osobitne monitorovand vo
vyro¢énych spravach operacnych programov v sulade s charakterom horizontalnych priorit ako aj
vo vyrocnej sprave NSRR, ktorej sti¢ast’ou st monitorovacie spravy pripravené koordinatorom
prislusnej horizontélnej priority aj s uvedenim regionalneho priemetu realizovanych aktivit.

V priebehu programového obdobia st realizované priebezné hodnotenia zamerané na tspesnost’
a efektivnost’ zvoleného spdsobu implementéacie kazdej horizontalnej priority a na zhodnotenie
vystupov a vysledkov projektov realizovanych v rdmci 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 st
predmetom zasadani Narodného monitorovacieho vyboru a prisluSnych pracovnych skupin
zapojenych do implementacie danej horizontalnej priority a st zverejnené prostrednictvom
komunika¢nych kandlov Centralneho komunika¢ného orgénu, atym su 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 irovni za horizontalnu prioritu MRK
zodpovedd podpredseda vlady pre vedomostni spolocnost’, eurdpske zélezitosti, I'udské prava
a mensiny. Koordinatorom horizontalnej priority MRK je Urad splnomocnenkyne vlady SR pre
rémske komunity (d’alej len ,,USVRK®), ktory pre vykon ¢innosti spojenych s administrativnym
a metodickym zabezpecenim horizontalnej priority MRK zriaduje odbor pre koordinaciu
horizontalnej priority MRK'%.

Ambiciou je vyuzit SF na rozgirenie, doplnenie a lepsiu kombinaciu programov uz existujucich
na narodnej Urovni. Vychadzajuc zniekolko rokov realizovanej vladnej stratégie SR pre
integraciu ekonomicky a socidlne vyluc¢enych romskych komunit a praxou overenych nastrojov
inkluzie, je mozné obdobie rokov 2007-2013 vyuzit na dosiahnutie synergického
a udrzatelného efektu. Vychodiskom je vladna politika zalozena na vyrovnavacich opatreniach,
rezortné koncepcie pre vzdelavanie (predskolska priprava, asistenti ucitel'ov, podpora romskeho
jazyka, integrované vzdelavanie), regiondlny rozvoj abyvanie (vystavba najomnych bytov
a infraStruktira), podporu zdravia (zdravotni asistenti), komunitného rozvoja a zamestnanosti
(komunitni socialni pracovnici, komunitné centrd, socidlne podniky) a d’alSie. Pozitivnym faktom
je aj vybudovand inStituciondlna siet, ¢i uz prostrednictvom verejnych institlicii (regiondlne
kancelarie USVRK, oddelenia na VUC, regionalne kancelarie Slovenského narodného strediska
pre l'udské prava apod.) alebo cez mimovlddny a obCiansky sektor. Téato siet’ predstavuje
kvalifikovany l'udsky potencial. Pre komplexnost’ rieSenia a lepSiu koordinaciu zvIast’ na Grovni
regionov, zadal v roku 2006 USVRK vypracovanie Regionalnych koncepcii pre rozvoj romskych
komunit v oblastiach s vysokou koncentraciou marginalizovanych skupin (Kosicky, PreSovsky
a Banskobystricky kraj). Podiel’ali sa nich Siroké partnerstva a boli konzultované a akceptované
aj na urovni samospravnych krajov.

Navrhovanymi néstrojmi pre zabezpecovanie dopadu a koordinécie su:

e komplexny pristup vrieSeni problémov MRK, ktory sa uplatiiuje v ROP, OP
Zamestnanost’ a socidlna inklizia, OP Vzdelavanie, OP Zivotné prostredie, OP
Konkurencieschopnost’ a hospodarsky rast a OP Zdravotnictvo,

e individudlne projekty (dopytovo orientované projekty), ktoré sa moézu uplatnit’ vo
vSetkych opera¢nych programoch.

Ulohy USVRK a spolupraca s riadiacimi organmi, rozsah a presné podmienky realizicie
opisanych nastrojov zabezpecenia horizontalnej priority MRK v ramci konkrétnych operacnych
programov su predmetom zaviznej zmluvy o spolupraci medzi USVRK akazdym riadiacim
organom alebo sprostredkovatel'skym organom pod riadiacim organom.

Komplexny pristup je rieSeny nasledovne:

12 v stlade s materidlom ,,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 (d’alej ,,KxP*“) obcou, prip.
mikroregionom (v nadviznosti na obsah regiondlnych koncepcii socidlno-ekonomicke;j
inkluzie MRK, ktorych vznik bol iniciovany USVRK vroku 2006 v pripade
Presovského, KosSického a Banskobystrického kraja avyzaduje zapojenie Sirokého
partnerstva v danej lokalite)

vyhodnotenie a schvalovanie lokalnych stratégii komplexného pristupu,
priprava projektov v ramci schvalenych lokalnych stratégii komplexného pristupu,
schvalenie a implementacia projektov v ramci opera¢nych programov,

priecbezné monitorovanie  a hodnotenic napiiania cielov  lokalnych  stratégii
prostrednictvom jednotlivych projektov,

vyhodnotenie prinosu komplexnych projektov k napiianiu ciel'a horizontalnej priority.

Kompetencie USVRK v stvislosti s realizaciou komplexného pristupu vyplyvaji z poverenia
podpredsedu vlady SR pre vedomostnii spoloCnost, eurdpske zalezitosti, l'udské prava a
mensiny, 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 napiiiani
horizontalnej priority MRK, ktoré podpisuje vedici Uradu vlady SR, ako 3tatutarny
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 vyberovl komisiu KxP a koordinuje jej Cinnost’, s cielom schvalovat’ lokélne
stratégie KxP,

spolupracuje s obcami/mikroregionmi, ktoré na zaklade uspesnej lokalnej stratégie KxP
ziskavaju/ vyuzivaji poradenstvo,

spolupracuje s riadiacimi orgdnmi a sprostredkovatel'skymi orgdnmi pod riadiacimi
organmi pri vybere, hodnoteni a monitoringu projektov predkladanych v ramci KxP,
ktorych jasna identifikdcia sa zabezpeCi oznacCenim priamo v ziadosti o nendvratny
finan¢ny prispevok,

koordinuje ¢innost’ monitorovacej skupiny KxP, ktorej ilohou je monitorovat’ realizaciu
komplexného projektu priamo na mieste arieSit pripadné identifikované problémy
v realizacii, ato v priamej komunikécii a spolupréci s riadiacimi orgdnmi prislusnych
operacnych programov,

spolupracuje pri monitoringu a hodnoteni dopadu SF na MRK v obdobi 2007-2013 spolu
s Pracovnou skupinou pre MRK,

zabezpecuje Speciadlne monitorovaniec a hodnotenie zamerané na celkové plnenie
schvalenych lokalnych stratégii KxP.

Kompetencie riadiacich a sprostredkovatel'skych organov pod riadiacimi orgdnmi v suvislosti
s realizaciou komplexného pristupu:

su ¢lenmi medzirezortnej komisie pre hodnotenie a vyber projektov KxP,
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e vyclenia indikativnu alokaciu zdrojov uréenej na implementaciu komplexnych projektov
v ramci OP,

e vyhlasuji vyzvy na predkladanie projektov v ramci KxP, pricom sa uplatituje systém
priebeznej vyzvy, t.j. je mozné ich predkladat’ kedykol'vek poc¢as implementécie OP, ¢im
sa zabezpecia podmienky na plynulu realizaciu vSetkych zloziek komplexného projektu v
stilade s ¢asovym harmonogramom realizacie schvalenej lokalnej stratégie KxP,

e hodnotia a vyberaju jednotlivé projekty predkladané v ramci KxP,
e zabezpeCuju monitoring a kontrolu tspesnych projektov predloZzenych v ramci KxP,

e sUSVRK spolupracujii pri obsahovom a technickom zabezpefovani vyziev na
predkladanie projektov v ramci KxP,

e v pravidelnych intervaloch poskytuju USVVRK potrebné informacie a daje potrebné pre
vykon monitoringu a hodnotenia dopadu SF na MRK.

Realizacia individualnych projektov majicich dopad na MRK prebieha nasledovne:

e v samostatnej Casti ziadosti o nendvratny finan¢ny prispevok ziadatel’ jasne identifikuje,
ze projekt je zamerany na MRK,

 skuto¢ny predpokladany dopad projektov na horizontalnu prioritu MRK, ktoré Ziadatel
takto oznacil, postidi USVRK v procese hodnotenia projektov zameranych na MRK,

e projekty, ktoré USVRK postdi ako projekty s vyraznym dopadom na MRK, st bodovo
zvyhodnené (s vynimkou operaénych 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 dolezitd sti€astou vytvarania atmosféry spoluprace a tspesného
rieSenia postavenia MRK, je zabezpeCovana USVRK prostrednictvom nasledovnych ¢innosti:

e v pravidelnych intervaloch, v spolupraci s riadiacimi orgédnmi a sprostredkovatel'skymi
organmi pod riadiacimi organmi, informuje o napifani horizontalnej priority MRK
Centralny koordinacny organ a podpredsedu vlady SR pre vedomostnii spolo¢nost’,
europske zalezitosti, 'udské prava a mensSiny,

e zabezpeCuje realizaciu komunikacného planu horizontdlnej MRK s cielom zvysit
informovanost MRK ako aj Sirokej verejnosti o moZznostiach poskytnutia podpory
a vysledkoch realizacie horizontalnej priority MRK.

V zdujme zapojenia prijimatelov a ostatnych aktérov a zabezpecenia SirSej platformy pre
komunikaciu o realizacii horizontdlnej priority MRK v NSRR avziujme 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 ndzvom Pracovna komisia pre rozvoj rémskych komunit, ktorej ¢innost’ v programovom
obdobi 2004-2006 sa ukazala ako dobry priklad v implementacii SF.

‘ 6.2.2 Rovnost’ prilezitosti

Koordina¢nu tlohu pri implementacii horizontalnej priority NSRR ,,rovnost’ prilezitosti plni
minister prace, socialnych veci a rodiny SR. Horizontalna priorita rovnost prilezitosti sa sleduje
vo vsetkych opera¢nych programoch v ramci NSRR.
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Posudenie vplyvu projektu na naplnenie horizontalnej priority Rovnost’ prilezitosti je povinné
pre vietkych ziadatelov zo SF aKF 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 kritéria. V pripade ak projekt nemd vplyv na rovnost
prilezitosti, vzt'ah k rovnosti prilezitosti sa medzi hodnotiace kritérid nezarad'uje.

Hodnotiace kritéria pre hodnotenie vplyvu projektov na rovnost' prilezitosti vypracuje
Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny SR (d’alej len ,,MPSVR SR*), ktoré v tejto oblasti
poskytuje usmernenia pre vSetky riadiace organy a zabezpe¢i vzdeldvanie ich pracovnikov.
Sucastou projektovych ukazovatelov kazdého takéhoto projektu st aj ukazovatele
monitorujuce vplyv na rovnost’ prilezitosti.

MPSVR SR zriad’uje podporné stredisko, ktoré poskytuje prijimatelom pomoc pri posudzovani
vplyvu projektu na rovnost' prilezitosti. Na jednotlivych riadiacich organoch operaénych
programov sa zriaduji focal points (kontaktné osoby), ktorych tulohou 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 zabezpeci primerant informovanost’ s
cielom zvySenia pozitivneho vplyvu podporovanych aktivit na rovnost’ prilezitosti zo zdrojov
OP Technickd pomoc a OP Zamestnanost asocidlna inklizia v spolupraci s Centralnym
koordina¢nym organom.

Schéma €. 2 Schéma koordinacie implementicie horizontalnej priority ,,Rovnost’
prilezZitosti*

MPSVR SR (koordinacia Riadiaci organ (koordinacia
rovnosti prilezitosti) realizécie OP)

POdpomé stredisko k rovnosti ©000cec0000000000000000 ’ OSOby podiel'ajllce Sa na
prilezitosti zabezpecCeni realizacie OP

Prijl'mater /

Legenda:
***P Usmernenia, $kolenia, konzultacie, poradenstvo
Ziadosti o usmerenie, $kolenia, 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 udrzatel’ny rozvoj

Na politickej urovni koordina¢nii ulohu pri implementacii horizontalnej priority Trvalo
udrzatel'ny rozvoj (dalej len ,,TUR®) plni podpredseda vlady pre vedomostni spolo¢nost,
europske zalezitosti, l'udské prava a menSiny. Tato ulohu vo vztahu k trvalo udrzatelnému
rozvoju plni prostrednictvom Rady vlady pre trvalo udrzate'ny rozvoj z funkcie jej predsedu.
Koordinatorom horizontalnej priority na pracovnej tirovni je Urad vlady SR (d’alej len ,,UV
SR“). UV SR zabezpeguje, aby horizontalna priorita bola efektivne riadena a implementovana vo
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vztahu k vSetkym operaénym programom, ich prioritnym osiam a monitoruje a hodnoti
napliiianie ciel'ov horizontalnej priority aj na urovni NSRR.

Pre tento ucel je na UV SR zriadena pracovna skupina pre horizontalnu prioritu TUR, v ktorej
maju zastupenie vSetky relevantné riadiace organy, Centralny koordina¢ny organ, ako aj
zastupcovia  socidlno-ekonomickych partnerov  (zéstupcovia regionadlnych a miestnych
samosprav, akademickej obce, vyskumnych institacii, podnikatel'skych a odborovych zvézov,
zaujmovych zdruzeni a obc¢ianskej spolocnosti).

Rada vlady pre TUR SR je poradnym a koordinacnym organom vlady SR pre uplatiiovanie zasad
TUR. Vyjadruje sa o.1. aj k predlozenym materidlom Pracovnej skupiny pre horizontalnu prioritu
TUR. Spolupracujiicimi a poradnymi organmi Rady su odbornici vysokych §kdl, vedeckych
ustavov, zastupcov samospravnych organov, odborovych a zamestnavatel'skych zvizov a
zastupcov organov Statnej spravy pri posudzovani rieSenia niektorych problémov trvalo
udrzatel'ného rozvoja.

KIa¢ovymi prostriedkami, prostrednictvom ktorych st riadené intervencie tak, aby napliiali
horizontalnu prioritu TUR, st integra¢né nastroje, ktoré vyplyvaju z koncepcného, pravneho
a inStitucionalneho ramca TUR:

e strategické a programové dokumenty, koncepcie v oblasti trvalo udrzatel'ného rozvoja,
e principy, priority, ciele a ukazovatele trvalo udrzate'ného rozvoja.

Jednou zoblasti vyznamne prispievajicou k TUR je oblast energetiky a energetickej
efektivnosti, ktord bude okrem OP Konkurencieschopnost' a hospodarsky rast prierezovo
podporovana aj v ramci aktivit Regionalneho operaéného programu a aj v OP Zivotné prostredie
(v oblasti vyuZzivania obnovitel'nych zdrojov), OP Zdravotnictvo, OP Vyskum a vyvoj,
OP Bratislavsky kraj a v Programe rozvoja vidieka SR financovanom z EAFRD. Koordinaciu
podpory energetiky horizontdlne zabezpecuje Ministerstvo hospodarstva SR, ktoré je v zmysle
kompetencného zdkonal3 zodpovedné za energeticka politiku, zabezpecCuje a plni tlohy, ktoré
pre SR vyplyvaju z nariadeni, smernic a strategickych dokumentov EU a zaroveii ma povinnost’
informovat’ EK o plneni tychto zavézkov.

Ministerstvo hospodarstva SR s spolupraci s riadiacimi organmi uvedenych operacnych
programov zabezpeci ucast’ kompetentnych zastupcov v hodnotiacej komisii pre vyber projektov
v opatreniach, kde dochddza 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 orgdnom pre OP Konkurencieshopnost’ a hospodarsky rast (Slovenska energeticka
agentura - SEA) zabezpeci zber tidajov za oblast’ energetiky od jednotlivych riadiacich organov
tak, aby ich celkova hodnota za vSetky prisluSné operacné programy bola centralne
monitorovana a vyhodnocovana na Ministerstve hospodarstva SR.

6.2.4 Informacna spolo¢nost’

Na politickej tirovni za koordinaciu implementacie horizontalnej priority Informacna spolo¢nost’
zodpoveda podpredseda vlady SR pre vedomostni spolo¢nost, eurdpske zalezitosti, Iudské
prava a mensiny. Koordindtorom horizontalnej priority na pracovnej trovni je UV SR. Na
koncepcnej avecnej Urovni za horizontdlne riadenie a implementaciu vSetkych projektov
Informatizacie spolo¢nosti zodpovedd MF SR, ktoré je ustrednym organom Statnej spravy na

13 Zakon ¢. 575/2001 Z. z. o organizacii ¢innosti vlady a organizacii Ustrednej $tatnej spravy
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useku informatizacie v zmysle zdkona ¢. 275/2006 Z. z. o informacnych systémoch verejnej
spravy a o zmene a doplneni niektorych zédkonov.

UV SR zabezpetuje, aby tato horizontalna priorita bola efektivne riadend a implementovana vo
vztahu k vSetkym operaCnym programom, ich prioritnym osiam a monitoruje a hodnoti
naplianie cielov horizontalnej priority aj na urovni NSRR. Pre tento t¢el je na UV SR zriadena
pracovna skupina pre horizontalnu prioritu Informacna spolo¢nost, v ktorej maju zastipenie
vSetky relevantné riadiace organy, Centralny koordina¢ny organ, MF SR, ako aj zastupcovia
socidlno-ekonomickych partnerov  (zastupcovia regionalnych a miestnych samosprav,
akademickej obce, vyskumnych institicii, podnikatel'skych a odborovych zvézov, zaujmovych
zdruzeni a obéianskej spoloénosti). Taktiez sa vytvara Urad splnomocnenca vlady pre
informatizaciu spolo¢nosti, ktory je sucastou pracovnej skupiny pre informaénii spolocnost
a plni v tejto skupine poradnu funkciu v zmysle svojho Statatu.

KIa¢ovymi prostriedkami, prostrednictvom ktorych su riadené intervencie tak, aby napliiali
horizontdlnu prioritu Informacnd spolocnost, st integratné ndstroje, ktoré vyplyvaji
z koncepéného, pravneho a regulacného ramca informatizacie spolocnosti a za ktoré je v zmysle
kompetenéného zdkona a zédkona ¢. 275/2006 Z. z. o informacnych systémoch verejnej spravy
a o zmene a doplneni niektorych zakonov zodpovedné MF SR, ako ustredny orgéan Statnej spravy
na useku informatizécie:

o strategické dokumenty, akéné plany v oblasti informatizacie spolo¢nosti,

e narodné koncepcia informatizacie verejnej spravy a z nej vyplyvajice koncepcie rozvoja
informacnych systémov verejnej spravy povinnych subjektov, ktorymi st inStiticie
verejnej spravy,

e narodné projekty implementované v rdmci OPIS,

e datové Standardy, technologické Standardy a bezpecnostné Standardy,

e metodické pokyny, usmernenia, priruc¢ky pre ziadatel'ov, pripadne vyzvy na predkladanie
projektov.

Implementacia horizontalnej priority Informacna spolocnost’ je vo faze implementicie na
zaklade vyuzitia integra¢nych nastrojov vykonavana nasledovne:

e vo fiaze implementicie operaénych programov je napliiianie horizontalnej priority
Informacné spoloc¢nost’ uskutoctiované prostrednictvom zadefinovania jednotného textu
odkonzultovaného s Ministerstvom financii SR pre vSetky riadiace organy, resp.
sprostredkovatel'ské organy pod riadiacim organom v ramci priruc¢ky pre prijimatelov,
ktorého obsahom je, aby Ziadatel' o nendvratny finanény prispevok vo svojom projekte
jasne zadefinoval, ¢i chce svojim projektom podporit’ rozvoj informacnej spolo¢nosti
a akym sposobom,

e vo faze implementicie je naplianie horizontalnej priority informa¢na spolo¢nost’ d’ale;
zabezpeCené prostrednictvom  nastavenia hodnotiacich kritérii projektov v stlade
s cielmi horizontalnej priority informaénd spolo¢nost’. Jednotlivé riadiace organy,
pripadne sprostredkovatel'ské organy pod riadiacimi orgdanmi zasli UV SR navrh
hodnotiacich kritérii projektov pre horizontalnu prioritu Informatizacia spolo¢nosti,

e UV SR vsucinnosti s MF SR postdi 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 ciel'a - prostrednictvom efektivnejSiecho vykonu podpory zdravia a zvySovania
kvality, efektivnosti a dostupnosti sluzieb zdravotnej starostlivosti prispiet k zlepSeniu
zdravotného stavu obcanov ako pracovnej sily, ktord je zakladom konkurencieschopnosti
ekonomiky. Ide najmi o strategické dokumenty ako Strategické usmernenia Spolocenstva,
Lisabonska stratégia pre Slovensko, resp. Narodny program reforiem 2006 — 2008, Narodna
stratégia trvalo udrzate'ného rozvoja SR, Koncepcia tizemného rozvoja Slovenska 2001 atd’.

7.1 Stlad so strategickymi dokumentmi a politikami EU

‘ 7.1.1 Komunitarny program v oblasti verejného zdravia

Rozhodnutim Europskeho parlamentu a Rady ¢. 1786/2002/EK z 23 septembra 2002 bol prijaty
Komunitarny program v oblasti verejného zdravia na roky 2003 — 2008. Program predstavuje
politiku spoloCenstva v oblasti zdravia. Vychadza zo zavédzkov definovanych v Zmluve, ktora
pozaduje vysoku mieru ochrany zdravia l'udi pri definovani a implementacii vSetkych politik a
aktivit spoloCenstva. Zaroven upeviiuje blizku spolupracu s medzinarodnymi organizaciami
v 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 I'udského zdravia a podpora zdravia verejnosti. Na uvedeny ciel
nadvédzuje 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 Spolocenstva

OPZ je plne v sulade s kapitolou 1.3.5 Ochrana zdravia pracovnej sily usmernenia spolocenstva,
ktoré hovori o ochrane zdravia pracovnej sily.

Vzhl'adom k demografickej struktire EU, starnicemu obyvatel'stva a pravdepodobnému poklesu
pracovne;j sily je nevyhnutné, aby EU podnikla kroky na zvysenie po&tu rokov, v ktorych moze
pracovna sila dlhSie pracovat v dobrom zdravotnom stave. Investicie do podpory zdravotnej
starostlivosti a prevencie chorob pomahaju udrzat’ aktivnu Gc¢ast’ obyvatel'ov na spolocenskom a
hospodéarskom zivote, ¢o ma priamy uc¢inok na produktivitu a konkurencieschopnost. Medzi
eurdpskymi regionmi existuji velké rozdiely v zdravotnom stave a v pristupe k ZS. Preto je
dolezité, aby kohézna politika prispievala k podpore zariadeni ZS, ¢im napoméha zvySovat’ pocet
rokov, v ktorych pracovna sila moze dlhSie pracovat v dobrom zdravotnom stave. Dobra
zdravotnd starostlivost’ tsti do vac¢sej ucasti na trhu prace, dlhsieho produktivneho veku, vyssej
produktivity, nizSich nakladov na zdravotnu starostlivost’ a do niz$ich socialnych nakladov.

Clenské 3taty 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 st vybavené potrebnymi kvalifikaciami, 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 regionov
opravnenych v ramci ciela “Konvergencie®. Toto opatrenie musi byt zalozené na
podrobnej analyze optimalnej urovne poskytovania sluzieb a vhodnej technoldgie, ako je
telemedicina a moznost® Setrit’ naklady 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 najkonkurencieschopnejSiu poznatkovo orientovani ekonomiku®. Na zdklade Lisabonskej
stratégie bola vypracovand 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 uroven
najvyspelejsich krajin EU. Dobra politika §titu v oblasti zdravotnictva a dochodkového
zabezpecenia je nevyhnutnym predpokladom na zabezpecenie plnohodnotného Zivota jednotlivca
vkazdom veku. So vieobecne nizkou porodnostou a rastiicou priemernou dizkou Zivota
Eurdpanov, vratane Slovakov, budu v budicnosti nad’alej vyrazne rast’ finanéné néklady na
kvalitné zdravotnictvo a dochodkovy systém. Realizované reformy v tejto oblasti umoziuju, ze
adekvatna ZS a adekvatne dochodky budt napriek tomu dlhodobo a spravodlivo zabezpecené pre
vSetkych obcanov Slovenska. Akékol'vek zmeny v zdravotnictve a systéme ddéchodkového
zabezpecenia sa musia pridrziavat’ dvoch zékladnych principov:

» dodrziavat vyvazenu kombinaciu principu zabezpecenia zdkladnych prav a ludskej
dostojnosti a principu zdsluhovosti

» neohrozit dlhodobu ekonomicku udrzatelnost zdravotnictva a déchodkového systéemu

OPZ bude napliiat’ politiku v oblasti zdravotnictva tak, aby bola poskytovana kvalitna, dostupna
a efektivna ZS na zabezpecenie zivotnej irovne podobnej EU.

Goteborska stratégia

Navrh stratégie trvalo udrzatelného rozvoja: Udrzate'na Eurdpa pre lepsi svet (predlozeny Rade
Eurépy v juni 2001 v Goteborgu) sa orientuje prioritne na klimatické zmeny, na negativne
vplyvy na zdravie obyvatel'stva, na vyuzivanie prirodnych zdrojov, na dynamiku popula¢ného
vyvoja ana zneCistovanie zivotného prostredia, priCom za dominantné sektory sa povazuje
okrem inych aj doprava.

Cielom OPZ vsulade so zasadami trvalo udrzatelného rozvoja je prispiet k naplianiu
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 ndkup mobilnych mamografickych jednotiek zaroven budi mat’ vyrazny
vplyv na zlepSenie kvality zien ako pracovnej sily a dosiahnutia cielov Lisabonskej stratégie,
ktoré su formulované v stvislostou dosiahnutia i€asti Zien na trhu prace.
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7.1.4 Legislativa ES v oblasti pravidiel hospodarskej sut’aze

OP Zdravotnictvo je v sulade s pravidlami hospodarskej sutaze — nariadenie Rady (ES)
¢. 1/2003 o vykonavani pravidiel hospodarskej sut'aze stanovenych v ¢lankoch 81 a 82 Zmluvy
o zaloZeni Europskych spolocenstiev.

Dohl'ad nad oblastou ochrany apodpory hospodarskej sttaze v SR je vykondvany
prostrednictvom Protimonopolného uradu SR ako ustredného organu $tatnej spravy.

Slovenska republika ako &lensky §tat EU plne aproximovala nariadenia ES v oblasti $tatnej
pomoci do narodnej legislativy, ktord je v sucasnosti upravovana zékonom ¢. 231/2001 Z. z.
o Statnej pomoci v zneni neskorSich predpisov. Riadiaci orgdn — MZ SR zabezpedi, ze Statna
pomoc poskytovand tymto operaCnym programom, bude aplikovana v stlade s aktudlnymi
postupmi a procedirami uplatiiovanymi v ¢ase poskytnutia Statnej pomoci.

7.1.5 Legislativa ES v oblasti pravidiel verejného obstaravania

Hlavné principy pravidiel verejného obstardvania vychddzaji zo Zmluvy o zalozeni Eurdpskeho
spolo¢enstva a zo smernic ES pre oblast’ verejného obstaravania. Ide o principy transparentnosti,
rovnakého zaobchadzania, nediskriminacie, vzdjomného uznavania a proporcionality pri
dodrziavani zasad hospodarnosti pri vynakladani finan¢nych prostriedkov.

Problematika verejného obstaravania azadavania verejnych zakaziek je zabezpeCovana
aproximovanou legislativou prostrednictvom zékona ¢. 25/2006 Z. z. o verejnom obstaravani
a o zmene adoplneni niektorych zakonov v zneni zdkona ¢. 282/2006 Z. z., ktory zavadza
systém verejného obstaravania zohl'adiujuci zavizky SR ako ¢lena EU. Tento zakon upravuje
verejné obstardvanie zakaziek na dodanie tovaru, na uskutocnenie stavebnych prac, na
poskytnutie sluzieb, na koncesie na stavebné prace, na sitaz navrhov a upravuje spravu vo
verejnom obstaravani.

Implementaciou tohto zdkona 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 obstardvania je Urad pre verejné
obstardvanie.

Aktivity a ¢innosti, na ktoré sa nevztahuje aplikacia zdkona o verejnom obstardvani sa realizuju
na zaklade Obchodného zakonnika prostrednictvom verejnej obchodnej stit’aze.

7.1.6 Legislativa ES v oblasti pravidiel ochrany a starostlivosti o Zivotné prostredie

Pri tvorbe OP Zdravotnictvo bolo vykonané strategické environmentdlne hodnotenie v zmysle
zakona €. 24/2006 Z. z. o posudzovani vplyvov na Zivotné prostredie a o zmene a doplneni
niektorych zakonov, ktory je v stilade so smernicou EU &. 2001/42/EC o posudzovani uéinkov
urcitych planov a programov na zivotné prostredie a uplatituje 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 odporicania strategického environmentalneho
hodnotenia, o sa prejavuje:

e uplatiiovanim principov zniZovania energetickej naro¢nosti budov pri realizacii projektov
v ramci vSetkych prioritnych osi OPZ,

¢ individudlnym posudzovanim jednotlivych projektovych zdmerov podporovanych
prostrednictvom OPZ v stlade s platnou legislativou SR (napriklad v rdmci procesu
stavebného konania),

e doslednym uplatiovanim zékona ¢. 24/2006 Z. z. o posudzovani vplyvov na Zivotné
prostredie a o zmene a doplneni niektorych zakonov,

e pri vybere projektov doslednym sledovanim aspektu udrzatel'nosti podporovanej aktivity
po skonceni spolufinancovaného projektu a vyvazenost kratkodobych a dlhodobych
efektov,

e pri vybere projektov sledovanim vyvazenosti lokalnych, regionalnych a nadregiondlnych
efektov projektov s cielom preferencie kumulativnych a synergickych efektov na
regionalnej Grovni,

e pri vybere projektov podporou integracie finan¢nych prostriedkov v horizontalnej i
vertikalnej urovni,

e koncentraciou na podporu rieSenia akutnych problémov,

e zabezpeCenim transparentnosti vratane pristupu k informacidm 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 infrastruktiry) su v ramci OPZ
realizované s ohladom na environmentdlne aspekty spocivajice v znizovani energetickej
naroénosti a zvySovani ekonomickej efektivnosti stavieb. Uspora energie pri vystavbe novych
alebo pri obnove existujiicich budov sa uplatituje na zdklade 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 hospodéarnosti budov a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov, ktory je platny od 1.januara 2006. Tento zdkon uplatiiuje
povinnu energeticku certifikdciu novych aobnovovanych budov a stanovuje minimélne
poziadavky na ich energeticki hospodarnost’. Aplikovany je ukazovatel’ — ,,priemerné znizenie
energeticke] naro€nosti budov* vyjadreny v percentach, ktory definuje priemerné percento
zniZzenia potreby energie na vykurovanie stavebnych objektov zdravotnickej infraStruktary
podporovanych prostrednictvom prioritnej osi 1 a2. Predpokladom udrzatelnosti je aj
zavadzanie avyuzivanie obnoviteInych 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 implementécii projektov budu zabezpecované v sulade s legislativou ES v oblasti
dodrziavania pravidiel rovnosti prilezitosti, rodovej rovnosti a nediskriminacie.

Zékladné Tudské prava a slobody su v Slovenskej republike zaru¢ené Ustavou SR. Zaroveti je
Slovenska republika viazana medzinarodnymi dohovormi a vnutrostatnou legislativou, ktorej
snaha je zabezpecit' implementaciu rovnosti prileZitosti do praxe. V stvislosti s implementaciou
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antidiskriminacnej eurdpske;j legislativy do pravneho poriadku Slovenskej republiky bol v roku
2004 prijaty zédkon ¢. 365/2004 Z. z. orovnakom zaobchadzani v niektorych oblastiach
a o ochrane pred diskrimindciou a o zmene a doplneni niektorych zakonov (antidiskriminacny
zakon).

Ucelom antidiskrimina¢ného zakona je zabezpeéit' subjektom prava taka ochranu proti vietkym
formam diskrimindcie, ktora obetiam zaru¢i moznost’ domahat’ sa adekvéatnej a efektivnej stidnej
ochrany, vratane ndhrady Skody anemajetkovej ujmy. Zakon konkretizuje obsah ustanoveni
orovnosti a nediskriminacii zakotvenych v Ustave SR a v niektorych medzinarodnych
zmluvach.

Ked’Ze uz pred prijatim antidiskriminacného zdkona mnozstvo platnych zdkonov obsahovalo tzv.
antidiskriminané ustanovenia, v zaujme zabranenia duplicity boli sucasne s vytvorenim
antidiskriminaéného zdkona schvalené novely obsahovo suvisiacich pravnych predpisov, ktoré
okrem in¢ho posilituju aj zasadu rovnakého zaobchadzania so zenami a muzmi.

Ako aktivny nastroj predchddzania vSetkym formam intolerancie vlada SR pravidelne od roku
2000 schvalovala systematicky nastroj boja proti diskriminécii - ,,Akény plan predchadzania
vSetkym formam diskriminédcie, rasizmu, xenofobie, antisemitizmu a ostatnym prejavom
intolerancie. (Ak¢ny plan na obdobie rokov 2006 — 2008 je uz stvrtym v poradi od roku 2000).
Cielom akéného planu je napoméhat’ vytvaraniu systematickej a trvalej pozornosti problematike
dodrziavania Tudskych prav a predchadzania diskriminédcii v ramci jednotlivych rezortov a
rozvijat’ spolupracu rezortov s jednotlivymi mimovladnymi organizaciami a d’al§imi subjektmi.

7.2 Sulad so strategickymi dokumentmi a politikami SR

‘ 7.2.1 NSRR a opera¢né programy

NSRR

Ulohou stratégie NSRR 2007 — 2013 je dosiahnutie strategického ciel’a, ktory je definovany
nasledovne: ,,Vyrazne zvysit do roku 2013 konkurencieschopnost’ a vykonnost’ regiénov a
slovenskej ekonomiky a zamestnanost’ pri reSpektovani trvalo udrzateného rozvoja.*

Jeden z meratel'nych ukazovatel'ov strategického ciel’a je formulovany ako dosiahnutie HDP na
obyvatel'a v parite kiipnej sily vo vztahu k EU 15 na viac ako 60% trovne EU 15. Stratégia
NSRR je napiiiana cez hierarchicktl sustavu strategickych a $pecifickych priorit a pozostava z
troch strategickych priorit, a to:

1. Infrastruktira a regionalna dostupnost’, 2. Znalostna ekonomika a 3. Cudské zdroje.

Prostrednictvom implementacie stratégie OPZ bude podporovana strategickd priorita 1 NSRR.
Synergicky efekt opatreni v rdimci NSRR, ako aj ostatnych opera¢nych programov bude v OPZ
dosiahnuty vytvorenim kvalitnejSich podmienok na dosiahnutie, resp. udrzanie zdravia obcanov,
ktoré je jednym zo zékladnych predpokladov kvalitnej pracovnej sily ako rozhodujuceho faktora
konkurencieschopnosti ekonomiky.

Na rieSenie prierezového zabezpeCenia problematiky zdravotnictva medzi operacnymi
programami s cielom podporit’ ich koordinaciu a synergiu bola vytvorend na MZ SR odborna
pracovna skupina pre OPZ, ktorej ¢lenmi st dotknuté riadiace organy. Na podporu tychto
¢innosti bude v spolupraci s CKO v ramci evaludcie programu v maximalnej miere vyuZita
koordinacia horizontdlnych administrativnych kapacit. Previazanost OPZ na dalSie OP je
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uvedena nizsie. Zadefinovanim tychto demarkancnych linii sa dosiahne efekt synergie a nebude
dochédzat’ k prekryvaniu aktivit v jednotlivych OP.

Operacény program Vzdelavanie

Pre OP Vzdeldvanie je v zmysle uznesenia vlady SR schvdlené MZ SR ako SORO pre oblast’
podpory 2.2 Podpora d’alSieho vzdelavania v zdravotnictve. Zdravotnicka infrastruktura rieSena v
OPZ, financovand z ERDF, vytvori materidlno technicku zékladiiu, v ramci ktorej budu
vytvorené podmienky na praktickti vyuku zdravotnickych odbornikov teoreticky vzdelavanych
prostrednictvom OPV (Specializované, certifikatné a sustavné vzdeldvanie v zdravotnictve),
ktor¢ je financované z ESF.

Opera&ny program Zivotné prostredie

Operaény program Zivotné prostredie v prioritnej osi 3 Ochrana ovzdusia bude podporovat
zmenu palivovej zdkladne energetickych zdrojov na vyrobu tepla ateplej vody v prospech
vyuzivania obnovite'nych zdrojov a v prioritnej osi 4 Odpadové hospodarstvo, bude podporovat’,
nakladanie s vybranymi druhmi nebezpecnych odpadov (vratane nemocni¢ného odpadu). Tieto
aktivity su komplementarne k ostatnym investicnym reStrukturalizacnym aktivitam, ktoré sa
budu realizovat’ v ramci OPZ, prioritna os 1 a 2.

Operacény program Zamestnanost’ a socialna inklazia

OPZ v prioritnych osiach 1 a 2 bude podporovat’ projekty zamerané najméd na zabezpecenie
obnovy arozvoja zdravotnickej infrastruktiry poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti (ZS)
s dorazom na prevenciu a podporu zdravia, ako aj na zabezpecenie adekvatneho pristrojového
vybavenia. Tymto sposobom sa zabezpeci zlepSenie pristupu k zdravotnej starostlivosti vSetkych
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, vramci ktorych budi
podporované Specifické nastroje reflektujlice potreby marginalizovanych skupin populacie
(vratane romskych marginalizovanych skupin) financované z ESF.

Synergia OPZ a OPZaSI sa dalej predpoklada pri zabezpeCovani prepojenia modernizacie
materidlno-technologickej infrastruktiry zdravotnictva srozvojom ludskych zdrojov v
zdravotnictve, pri zohl'adneni deliacich linii medzi OP Vzdeldvanie a OPZaSI.

Aktivita programu zamerand na nakup mobilnych mamografickych jednotiek 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

Operaény program Vyskum a vyvoj bude podporovat’ v ramci prioritnej osi 3 infrastruktaru
vysokych $kdl a univerzit, vratane §kol so zdravotnickym zameranim. OPZ vytvori podmienky
na dalSie praktické a Ciastone aj teoretické vzdeldvanie 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 suvisi s podporou strednych zdravotnickych 8$k6l v ramci
podpory infrastruktiury strednych $kol prostrednictvom Regiondlneho opera¢ného programu
(ROP). Oba programy zvySenim Urovne materidlno-technickej zékladne, OPZ zdravotnickej
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infrastruktury a ROP infrastruktiry vzdelavania - §kol, vytvorenim podmienok pre poskytovanie
zdravotnej starostlivosti (OPZ) a pre vzdelavanie l'udskych zdrojov v oblasti zdravotnictva
(ROP) vyrazne prispeju k naplneniu cielov “Konvergencia“ a “Konkurencieschopnost™.

V oblasti podpory infraStruktary nekomerénych zachrannych sluzieb je ROP zamerany na
podporu subjektov, ktoré priamo nerealizuju zdravotnu zéchrannt 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 aplikaéného prostredia s vyuzitim Siroko
pasmového pripojenia.

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

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

O ndarodné zdravotné registre

0 narodné datové centrum NCZI

0 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

Prioritnd os 1 Opera¢ného programu Konkurencieschopnost’® a hospodarsky rast bude
podporovat’ rozvoj podnikov a sluzieb, najmé prostrednictvom inovacii. Prioritnd os nebude
podporovat’ poskytovatelov 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 vychaddza zo zékladnej
filozofie lisabonskej stratégie EU, ktorou je rozvoj ekonomickej konkurencieschopnosti
prostrednictvom dvoch zakladnych druhov aktivit:

e hlbokych reforiem (tzv. Strukturdlnych reforiem) a

e adekvatnych rozvojovych politik.
Medzi Strukturdlnymi reformami treba spomenut’ predovSetkym zmeny v déchodkovom
a zdravotnickom systéme. Zmeny v zdravotnickom systéme boli orientované na dosiahnutie
efektivnejSieho vynakladania verejnych finan¢nych prostriedkov, ako aj na zvySenie kvality
poskytovanych sluzieb. Je predpoklad, ze dokon¢enim déchodkovej 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 ststredit’ sa na dokoncenie a najmé na kvalitni implementaciu
prijatych reforiem tak, aby priniesli oakavané pozitivne vysledky.

7.2.3 Narodna stratégia trvalo udrzatel’ného rozvoja

Nérodna stratégia trvalo udrzatelného rozvoja (NSTUR) vychadza zniekolkych oblasti:
kultarne, socialne, ekonomické, environmentalne, inStitucionalne a regiondlne podmienky.
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Vychodiskova situdciu na zabezpecCenie trvalo udrzatelného rozvoja v SR (TUR) v ramci
socialnych podmienok a hl'adisk urcuje, medzi inym, najmi vyvoj a stav kvality a dlzky Zivota,
populacny vyvoj a vyvoj vzdelanostnej irovne obyvatel’stva, zdravie 'udi a troven ZS.

Socialny aspekt TUR vychadza zo zédkladného faktu, Ze skutoénym bohatstvom spolo¢nosti st
jej l'udia. Ciel'om stratégie TUR by preto malo byt vytvorenie takého prostredia, ktoré umozni
prezit' l'udom dlhy, zdravy, plnohodnotny a tvorivy zivot. Predstava TUR SR sa zaklad4d na
predpoklade, Ze lokalne, regiondlne spoloCenstva a celd spolo¢nost’ maju zaujem na efektivnom
vyuzivani 'udskych zdrojov v sti€asnosti, ale i v blizkej a vzdialenej budiicnosti, 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 S§tyl,
situdcia v zdravotnictve, zhorSend kvalita Zivotného prostredia v niektorych regionoch,
nezamestnanost’ a nevhodné bytové podmienky Casti populacie. Medzi d’alSie faktory negativne
vplyvajice na zdravotny stav obyvatel'stva patri niz§ia vzdelanostnd uroven, charakter
ekonomického vyvoja a nedostato¢na integracia Romov.

OPZ prostrednictvom svojich priorit odraZza potreby NSTUR a zameriava sa na aspekty
zlepSovania zdravotnickej infrastruktury, zavadzania nastrojov efektivnosti a kvality, podpory
preventivnych opatreni, ktoré prispeju k zabezpe€eniu kvalitnej ZS a v konecnom ddsledku
zlepSenie kvality Zivota ob&anov. Dalej sa orientuje na presadzovanie celospoloéenskej
zodpovednosti na vSetkych urovniach a stupnioch za zdravie najmi 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 su nevyhnutné na rozvoj hospodarskej a socidlnej oblasti spolo¢nosti v sulade
s poziadavkami trvalo udrzatelného rozvoja. Medzi explicitne spomenutymi faktormi je aj
zdravotny stav a ochrana zdravia obyvatel'stva. KonStatuje sa, Ze zdravotny stav slovenskej
populacie nie je priaznivy. Sicasna situacia je ovplyvnena nezdravym zivotnym $tylom, stavom
organizécie zdravotnictva a nepriaznivymi podmienkami jeho financovania, ¢iasto¢ne zhorSenou
kvalitou zivotného prostredia v niektorych regiénoch, nezamestnanostou a nevhodnymi
bytovymi podmienkami ¢asti populacie. V Casti Stav ochrany zloZiek Zivotného prostredia je
podrobnejsi popis jednotlivych zloziek, ktoré velkou mierou ovplyviuji zdravotny stav
populécie ako ovzdusie, odpadové hospodarstvo a pod..

Cielom OPZ bude svojimi ndastrojmi vytvarat' také podmienky, ktorymi eliminuje negativne
dopady na zdravotny stav a zarovenn 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 nasledujticich materidlov:
¢ 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,

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, vydané v roku 2007
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e _Sprava o programe racionalizacie v systéme zdravotnictva SR* - Uznesenie vlady SR ¢.
462/2007 z23. maja 2007.

7.2.6 Regionalne strategické dokumenty

Stratégia modernizacie zdravotnictva vychddza aj z dostupnych strategickych materialov
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 (navrh), 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 skuma v spolupraci s MF SR priebezne moznosti vyuzitia inovativnych financnych
nastrojov.

Vzhladom na charakter a zameranie aktivit OPZ, Riadiaci orgdn pre OPZ pocas implementacie
OPZ aktivne skima zahrnutie inovacnych aktivit vyplyvajicich ziniciativy ,,Regiony pre
hospodarsku zmenu* do OPZ aj formou umoznenia c¢asti 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 vidiecka SR (dalej len ,PRV*) spolufinancovaného z Eurdpskeho
pol'nmohospodarskeho fondu na rozvoj vidieka (d’alej len ,,EAFRD*). Globalnym cielom PRV je
»Multifunkéné pol'nohospodarstvo, potravindrstvo, lesnictvo audrzatelny 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. Kvalita zivota vo vidieckych oblastiach a diverzifikacia vidieckeho hospodarstva

4.  Leader.

Os 3, PRV ,Kvalita zivota vo vidieckych oblastiach a diverzifikacia vidieckeho hospodarstva je
svojim obsahom zameran na:

e diverzifikaciu nepol'nohospodarskych ¢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 su¢asne deliaca linia oboch programov PRV a OPZ v obdobi 2007-
2013, vzaujme posiliiovania  konvergencie, socidlno-ekonomického rozvoja a
konkurencieschopnosti vidieckych oblasti v SR, je v spolo¢nej podpore a naplneni komplexnosti
hmotnej infraStruktiry obci a to v péloch a v nevyhnutnych opodstatnenych pripadoch i mimo
polov rastu.

PRV je prostrednictvom osi 3, ,Kvalita Zivota vo vidieckych oblastiach a diverzifikécia
vidieckeho hospodarstva® a konkrétne aktivity obnova arozvoj obci zamerany na podporu
hmotnej infrastruktiry obci, pricom neriesi zdravotnicku infrastruktaru.

OPZ na doplnenie a zabezpeCenie komplexnosti hmotnej infrastruktary obci riesi
prostrednictvom prioritnej osi 2, ,,Podpora zdravia a predchadzanie zdravotnym rizikam”
zdravotnicku infrastruktiru obci v péloch rastu, vratane vynimky, ktora predstavuje realizaciu
projektov zdravotnickej infrastruktiry so segregovanymi alebo separovanymi romskymi
osidleniami, ktoré moézu byt realizované aj majitelmi budov v obciach mimo pdlov rastu
s vysokou koncentraciou marginalizovanych rémskych komunit (v zmysle aktualizovaného
Atlasu rémskych komunit), ktoré nesti znaky viacndsobnej deprivacie aznaky socialneho
vylicenia zo Zivota obce a tym obmedzeny pristup k verejnym sluzbam. Vynimka sa tyka
konkrétnych aktivit OPZ v radmci konkrétnych projektov prijimatelov pomoci, pre roky 2007-
2013.

7.3.2 Komplementarita asynergia s operanymi programami v ramci ciel’a Eurdpska
uzemna spolupraca

V programoch cezhrani¢nej spoluprdce 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
zaistena sudrznost’ ziskavanej podpory z ERDF s opatreniami, politikami a prioritami
Spoloc¢enstva. Aktivity navrhované v programoch cezhrani¢nej spoluprace su v stlade
s politikami Spolocenstva a jeho strategickych dokumentov.

Oblast’ podpory je zamerana predovsetkym na podporu socio-ekonomického rozvoja
prihraniéného regionu, rozvoj cezhrani¢nej dopravnej informacnej infrastruktiry a Zivotného
prostredia.

V ramci programov cezhrani¢nej spoluprace sa jednotlivé projekty realizuju v prihrani¢nych
oblastiach SR. Na uzemi ciel’a ,,Konvergencia“ ide o spolupracu regiéonov Slovenska s regionmi
Ceskej republiky, Rakuska, Pol'ska a Mad’arska. Projekty rozvijaju cezhrani¢na spolupricu
amaju nadnarodny charakter spoluprace. Dva nasledovné programy sa zameriavajil i na
spoluprécu v oblasti zdravotnej starostlivosti.

Program Cezhrani¢na spolupraca Slovensko - Rakusko

V ramci ciel'a Europska tizemné spolupraca bol v spolupraci s Raktiskou 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 uzemia Trnavského samospravneho kraja.

Priorita I Uciaci sa region a hospodarska konkurencieschopnost' zamerana okrem iného i1 na
rozvoj spoluprace v oblasti zdravotnej starostlivosti je komplementarna s OPZ zameranym na
zvySovanie kvality, efektivnosti a dostupnosti zdravotnej starostlivosti a podpory zdravia v rdmci
zdravotnickej infrastruktary.

125




Operacny program Zdravotnictvo 2007 — 2013

Program Cezhrani¢na spolupraca Mad’arsko — Slovensko

V spolupraci s Mad’arskou stranou bol v ramci ciel'a Eurdpska uzemné 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 in¢ho
zamerany 1 na spoluprdcu v oblasti zdravotnej starostlivosti v priorite I Hospodarstvo a
spolocnost. Podobne ako ostatné programy zamerané na cezhrani¢nii spolupracu aj Program
Cezhrani¢na spolupraca Mad’arsko — Slovensko zabezpecCuje prostrednictvom projektov rozvoj
susediacich regionov, a tym aj synergicky efekt pri dosahovani cielov OPZ na izemi Kosického,
Banskobystrického, Nitrianskeho a Trnavského kraja.

Na zéklade charakteru podporovanych aktivit oboch programov st jednoznacne zarucené deliace
linie medzi operacnymi programami v rdmci ciel'a Eurdpska tizemna spolupraca a OPZ tak, aby
nedochédzalo k duplicitnému spolufinancovaniu tych istych rozvojovych aktivit v rdmei oboch
programov. Mechanizmus zabranenia vzniku duplicitnej podpory rovnakych operacii, resp. ich
Casti spociva vo vyuziti systému ITMS, ktory eviduje vSetky projekty realizované v rdimci OPZ
az na uroven jednotlivych operacii avo vymene informdcii medzi oboma zucastnenymi
riadiacimi organmi.
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8 Finan¢ny plan

8.1 Finanény plan OPZ — ro¢né zavizky

Tabul’ka €. 66: Finanény plan OPZ — ro¢né zavizky (v EUR, v beZnych cenach)

2007 35556323 0 35556323
2008 34 599 224 0 34 599 224
2009 33296 268 0 33296 268
2010 30717 394 0 30717 394
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 Finanény plan OPZ za celé programové obdobie podPa prioritnych osi

V sulade s uznesenim vlady SR zo dia 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 ¢l. 53 ods. 1b) nariadenia
Rady (ES) ¢. 1083/2006 z 11. jula 2006, ktorym sa ustanovuji vSeobecné ustanovenia o
Europskom fonde regionalneho rozvoja, Eurdpskom socidlnom fonde a Kohéznom fonde a
ktorym sa zrusuje nariadenie (ES) ¢. 1260/1999.

Tabul’ka €. 67: Finanény plan OPZ (v EUR, v beZnych cenach)

Prioritna os 1
Modernizécia zdravotnickeho
systému nemocnic

193 075000 | 34072059 | 227147 059 85 % 0 9653 750

Prioritna os 2 Podpora
zdravia a predchadzanie
zdravotnym rizikdm

49 100 000 8664706 | 57764 706 85 % 0 245 500

Prioritna os 3 Technicka
pomoc

7 825 000 1 380 882 9205 882 85 % 0 0

Celkom 9 899 250

Zdroj: MZ SR, 2007

250 000 000 | 44 117 647 | 294 117 647 85 % 0

Finan¢ny plan rozdelenia disponibilnych zdrojov na jednotlivé prioritné osi bol vypracovany na
zaklade identifikacie predpokladanych potrieb v prislusnych oblastiach v podmienkach SR.
Zohladituje globalny ciel' programu, ako aj samotné zadefinovanie prioritnych osi aich
zameranie uvedené v kapitole 5 tohto operacného programu. Vo vyraznejSom finanénom objeme
budi podporované. projekty na zmenu Struktiry a kvality ekonomicky udrzatenej ponuky
sluzieb zdravotnej starostlivosti prostrednictvom komplexnych restrukturalizaénych projektov
nemocni¢nych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.
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8.3 Rozdelenie prispevku z fondov do kategorie pomoci na urovni OPZ

Tabulka &. 68: Informativne rozdelenie prispevku z fondov EU do kategérii dimenzie
wPrioritna téma*“ (EUR)

76 Zdravotna infraStruktara 242 175 000 96,87
25 Pr1pr.ava, Vykonavanle, 6651 250 2.66
monitorovanie a kontrola
36 Hodno‘Fer}le? a Studie; informacie a 1173 750 0,47
komunikéacia
Spolu 250 000 000 100,00

Zdroj: MZ SR, 2007

Tabulka ¢. 69: Informativne rozdelenie prispevku z fondov do kategorii dimenzie ,,Forma
finan¢ného prispevku* (EUR)

01 Nenavratna pomoc 250 000 000 100,00

Spolu 250 000 000 100,00
Zdroj: MZ SR, 2007

Tabulka ¢. 70: Informativne rozdelenie prispevku z fondov do kategorii dimenzie
»Podporované uzemie*“ (EUR)

00 Neuplatiiuje 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 financné alokdacie pre prioritnti os 1 boli vy¢islené na zaklade poctu 16zok
zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti (nemocnic) v jednotlivych samospravnych krajoch
(NUTS III). V tabulke ¢. 71 st sumarizované na urovni NUTS II.

Tabulka ¢. 71: Indikativne regionalne finan¢né plany - Prioritna os 1

ZS 67 576 250 35,00
SS 57 922 500 30,00
VS 67 576 250 35,00
Spolu 193 075 000 100,00
Zdroj: MZ SR

Indikativne regiondlne finanéné alokacie pre prioritni os 2 boli vycislené na zaklade
Statistickych idajov o pocte obyvatel'ov v jednotlivych samospravnych krajoch (NUTS III).
V tabul’ke ¢.72 st sumarizované na tirovni NUTS II.

Tabul’ka ¢. 72: Indikativne regionalne finanéné plany - Prioritna os 2

ZS 19 101 225 38,90
SS 13 858 372 28,22
VS 16 140 403 32,88
Spolu 49 100 000 100,00

Zdroj: SU SR 2006, MZ SR

Sumar udajov z tabulky ¢. 71 a €. 72 je uvedeny v tabul’ky ¢. 73.

Tabulka ¢. 73: Indikativne regionalne finan¢né plany pre OPZ - Prioritna os 1 a 2

7S 86 677 475 35,79
SS 71 780 872 29,64
VS 83 716 653 34,57

Spolu 242 175 000 100,00

Zdroj: SU SR 2006, MZ SR

8.5 Schéma Statnej pomoci

RO pre OPZ zaruci, ze akakol'vek Statna pomoc vratane pripadnych schém de minimis v rdmci
OPZ bude poskytovand v sulade s procedurdlnymi a vecne prisluSnymi pravidlami Statnej
pomoci aplikovate'nymi v Case 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 Prioritnu os 2 ,,Podpora zdravia a predchaddzanie 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).

Tabul’ka €. 74: KriZové financovanie

1. Modernizécia zdravotnickeho systému nemocnic 0
2. Podpora zdravia a predchadzanie zdravotnym rizikdm 2
Zdroj: MZ SR
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9 Systém implementacie

Kapitola 9 popisuje systém implementacie OPZ v stulade so vSeobecnym nariadenim a v stlade
so Systémom riadenia SF a KF pre programové obdobie 2007 — 2013.

9.1 Organy zapojené do riadenia a implementacie programu

‘ 9.1.1 Centralny koordinacny organ

Na zaklade uznesenia vlady SR ¢. 832 z 8. oktébra 2006 Ministerstvo vystavby a regiondlneho
rozvoja SR ako Centralny koordina¢ny organ pre operacné programy v Narodnom strategickom
referen¢nom ramci SR na roky 2007 — 2013 (d’alej len ,,CKO*) zabezpecovalo do 30. juna 2010
strategicktl uroven systému riadenia NSRR. Od 1. jula 2010 do 31. decembra 2010 plnil ulohy
CKO Urad vlady SR. Od 1. januara 2011 plni alohy CKO Ministerstvo dopravy, vystavby
a regionalneho rozvoja SR. V tejto stvislosti vykondva CKO v oblasti riadenia pomoci zo SF
a KF najma nasledovné funkcie:

e na urovni NSRR zabezpeCuje programovanie, monitorovanie, hodnotenie, publicitu
a informovanost’ a vzdelavanie administrativnych kapacit v tychto oblastiach;

e zabezpeCuje koordiniciu procesov riadenia a implementdcie operaénych programov
v stlade so Systémom riadenia SF a KF;

e metodicky usmeriiuje subjekty zapojené do riadenia aimplementacie operacnych
programov;

e zodpoveda za vyvoj, prevadzku a tdrzbu ITMS;

e plni funkciu RO pre OP Technickd pomoc.

9.1.2 Riadiaci organ

Riadiaci organ operacného programu (dalej len ,,RO*) predstavuje operacnu Uroven systému
riadenia NSRR. Riadiaci organ je organ urCeny clenskym Statom na zdklade Elanku 59(1)
vSeobecného nariadenia, ktory zodpoveda za riadenie a vykondvanie programu v sulade
s predpismi EU a SR. Pri riadeni operaéného programu postupuje RO v sulade s metodickymi
pokynmi CKO a metodickymi pokynmi certifikacného orgénu a organu auditu v prislusnych
oblastiach.

Na zéklade uznesenia vlady SR €. 832 z 8. oktdbra 2006 riadiacim orgdnom OPZ je Ministerstvo
zdravotnictva SR.

V sulade sc¢l. 60 vSeobecného nariadenia RO je zodpovedny za riadenie a vykondvanie
prislusného OP, najmi za:

vypracovanie opera¢ného programu a programového manualu;

spolufinancovanie opera¢ného programu zo Statneho rozpoctu;

usmeriovanie prijimatel'ov;

monitorovanie a hodnotenie opera¢ného programu;

vedenie MV pre OPZ a vypracovanie vyrocnej a zavereénej spravy o implementécii, ich
predloZenie monitorovaciemu vyboru a Europskej komisii;

e publicitu o pomoci z EU a informovanie verejnosti o fondoch z EU v sulade s ¢lankom
69 vSeobecného nariadenia;
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e zber azaznamendvanie udajov potrebnych na finan¢né riadenie, monitorovanie,
preverovanie, audity a hodnotenie v elektronickej podobe;

e uchovavanie a dostupnost’ dokumentov v sulade s ¢lankom 90 vSeobecného nariadenia;

e vyhlasovanie vyziev, prijimanie, vyber a schvalovanie projektov prijimatel'ov v sulade
s kritériami hodnotenia a vyberu projektov schvalenymi monitorovacim vyborom;

e uzatvaranie zmlav s prijimatel'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 skutocne vynalozenych vydavkov;

e zabezpeCenie vedenia samostatného uctovného systému prijimatelmi a inymi orgdnmi
zapojenymi do implementicie;

e kontrolu podla ¢l. 60b vSeobecného nariadenia.

V sulade s¢l. 71 vSeobecného nariadenia vnutorna Struktira a rozdelenie (delegovanie)
zodpovednosti RO pre OPZ budi popisané v opise systémov riadenia a kontroly, ktory ¢lensky
stat predlozi EK pred predlozenim prvej ziadosti o priebezn platbu alebo najneskér do 12
mesiacov od schvélenia OP.

9.1.3 Zapojenie organov regionalnej a miestnej samospravy

Regiony (VUC) vstupovali do pripravy aimplementacie 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) stucastou Pracovnej
skupiny na pripravu Operacného programu.

2. 'V procese pripravy boli zohl'adnené regionélne stratégie VUC tykajuce sa zdravotnictva.

3. Voprocese pripravy kritérii pre OPZ jednym =zo =zakladnych kritérii podpory
poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti budi kritérid vyhovenia predlozeného projektu
poziadavkam tematickej a izemnej koncentrécie.

4. V procese hodnotenia a vyberu projektov je zabezpegena Gcast’ zastupcov VUC a ZMOS
v hodnotiacich komisiach.

5. V procese monitorovania programu je zabezpe¢ena ulast’ zastupcov VUC a ZMOS
v monitorovacom vybore pre OPZ.

9.1.4 Monitorovacie vybory

Monitorovaci vybor pre OPZ

V sulade s ¢l. 63 vSeobecného nariadenia musi byt pre kazdy OP do troch mesiacov od jeho
schvélenia Europskou komisiou zriadeny monitorovaci vybor (d’alej len ,,MV®). Cielom
monitorovacieho vyboru je dohliadat’ na efektivnost’ a kvalitu implementéacie programu.

Predsedom MV pre OPZ je minister zdravotnictva SR ako predstavitel’ riadiaceho organu pre
OPZ. Funkciu sekretaridtu MV vykonava RO OPZ. Clenovia MV st menovani ministrom
zdravotnictva SR. V stlade s ¢l. 11 vSeobecného nariadenia je zloZenie monitorovacieho vyboru
zalozené na principe partnerstva — clenmi MV su popri prisluSnych ministerstvach aj zastupcovia
regiondlnej a miestnej samospravy, treticho sektora a ostatnych socidlno-ekonomickych
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partnerov (Urad verejného zdravotnictva SR, Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou,
Slovenské lekarska komora, Asocidcia nemocnic Slovenska, Asociacia sikromnych lekérov SR,
ZdruZzenie miest a obci Slovenska, Unia miest Slovenska, Trnavsky samospravny kraj,
Nitriansky samospravny kraj, Tren¢iansky samospravny kraj, Banskobystricky samospravny
kraj, Zilinsky samospravny kraj, PreSovsky samospravny kraj, Kosicky samospravny kraj) a pre
horizontalnu prioritu MRK aj USVRK, ktorych sa dotyka obsah daného operacného programu,
pricom je potrebné zabezpedit' rovnovaznu ucast’ partnerov. Clenom MV je aj zastupca CKO,
certifikacného organu a orgdnu auditu a zasadnuti MV sa ako pozorovatel’ a poradca zucastiiuje
aj zastupca Eurdpskej komisie. ZloZzenie MV moze byt d’alej preskimané a rozSirené, aby sa
zabezpecila dostatocnd reprezentativnost’ a partnerstvo.

Monitorovaci vybor sa schadza na svoje zasadnutie dvakrat ro¢ne, pripadne na podnet RO, resp.
¢lena MV Ccastejsie, ak je potrebné prerokovat zaleZzitosti, pri ktorych je nevyhnutny suhlas
monitorovacieho vyboru (napr. navrh na reviziu operacného programu).

Pdsobnost’ a ¢innost MV upravuje Statat a rokovaci poriadok, ktoré MV schvéli na svojom
prvom zasadnuti.

Hlavné ulohy monitorovacieho vyboru v sulade s ¢l. 65 vSeobecného nariadenia su:

e schvalovat’ kritérid na vyber projektov (do Siestich mesiacov od schvélenia OP) a ich
pripadnt reviziu;

e posudzovat a schvalovat ndvrhy na zmenu a doplnenie obsahu opera¢ného programu;

e pravidelne skumat vysledky implementicie programu, najmd dosahovanie cielov
operacného programu a hodnotenia uvedené v ¢l. 48(3) VN;

e posudzovat’ a schvalovat’ vyro¢né a zavereéné spravy o implementécii programu pred ich
odoslanim Europskej komisii;

e dostavat’ informécie o vyrocnej kontrolnej sprave alebo o tej jej Casti, ktora sa vzt'ahuje
na OP ao vSetkych dolezitych pripomienkach, ktoré moze Komisia vzniest po jej
preskumanti;

e kedykol'vek navrhnuat riadiacemu orgénu akukol'vek reviziu alebo preskiimanie OP, ktoré
by mohlo umoznit' dosiahnutie cielov prislusného fondu alebo zlepsit' riadenie OP
vratane finan¢ného riadenia.

9.2 Monitorovanie

V stulade so Systémom riadenia SF aKF predstavuje monitorovanie &innost, ktora sa
systematicky zaoberad zberom, triedenim, agregovanim a ukladanim relevantnych informéacii 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 operaéného programu, na vypracovavanie vyro¢nych sprav a zaverecnej spravy
o vykonavani OP a podklady na rozhodovanie monitorovacich vyborov (napr. v suvislosti
s pripadnou reviziou OP).

Proces monitorovania vychadza zo $truktiirovaného modelu riadenia na tirovni NSRR, OP a na
urovni projektov. Monitorovanie a hodnotenie zabezpecuju vsetky subjekty zucastnené na
riadeni SF aKF vrozsahu zadefinovanych tiloh azodpovednosti a subjekty, ktoré &erpaju
finan¢né prostriedky z fondov.
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Ulohy RO pre OPZ v oblasti monitorovania:

e Postupuje v sulade s metodikou CKO v oblasti monitorovania

e V pripade potreby predkladd CKO navrhy na zmeny, resp. doplnenie narodného systému
ukazovatel'ov

e Zodpoveda za zber udajov aich analyzu na urovni programu v oblasti monitorovania
prostrednictvom systému ukazovatelov, ako aj v oblasti monitorovania na urovni
kategorii pomoci

e Zodpoveda za vypracovanie vyrocnych a zavere¢nej spravy o vykondvani OP, ktoré
predklada na schvalenie MV pre dany OP a nésledne Eurdpskej Komisii

Monitorovanie (a nasledne hodnotenie) prebiecha dvoma spdsobmi — na zéklade systému
ukazovatelov ana zaklade kategérii pomoci zo SF. Monitorovanie ukazovatelov uvedenych
v kapitole 5 bude zabezpeCené  na trovni jednotlivych projektov anasledne budua
vyhodnocované na trovni celého strategického programového dokumentu.

Monitorovanie prostrednictvom systému ukazovatel'ov

Ciele NSRR a jednotlivych opera¢nych programov sa definuju a nasledne kvantifikuju v procese
programovania prostrednictvom sustavy fyzickych a finanénych ukazovatelov (ndrodny systém
ukazovatelov pre NSRR). Ukazovatele budu zavdzné pre vSetky subjekty a budu sucastou
ITMS. Napliianie definovanych ukazovatelov predstavuje najddleziteji nastroj monitorovania
a hodnotenia napliiiania cielov operaénych programov a NSRR.

Ukazovatele operacného programu st uvedené v kapitole 5 tohto dokumentu.

Monitorovanie zac¢ina na najnizSom stupni — na urovni projektu. Na monitorovanie je projekt
zakladnou jednotkou, ktora je analyzovand prostrednictvom relevantnych zozbieranych udajov.
V zmluve o poskytnuti pomoci z fondov sa prijimatel’ zaviaze poskytovat’ tidaje na ucely
monitorovania a poskytovania sprav o realizdcii projektu. Fyzické i financné ukazovatele
projektov  ziskané od prijimatela prostrednictvom jednotnych monitorovacich sprav
st premietnuté do ITMS a agregované smerom nahor na Uroven opatrenia, prioritnej osi,
opera¢ného programu, NSRR.

Monitorovanie prostrednictvom kategérii pomoci zo SF
V sulade s clankom 9 vSeobecného nariadenia a prilohy II implementacného nariadenia sa
vydavky z fondov sleduji podl'a nasledovnych kategorii:

e prioritnej témy;

e sposobu financovania;

e typu uzemia;

e rozmeru ekonomickej aktivity;

e rozmeru umiestnenia pomoci.

Kazdy OP obsahuje indikativne planované rozdelenie prispevku z fondov na Grovni programu v
ramci prvych troch kategorii. Pri kategoérii ,,prioritné témy* sa v OP vyc¢lenuje indikativny podiel
prispevku z fondov na tie aktivity, ktoré st 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 operacnych
programov k naplaniu cielov Lisabonskej stratégie a Narodného programu reforiem.

Pri monitorovani prostrednictvom kategoérii pomoci zo SF sa uplatituje nasledovny postup: pri
schvaleni projektu sa udaje zaznamenavaju do ITMS apo ukonceni projektu sa zaznamena
skuto¢na hodnota dosiahnutd v danej kategorii. Prostrednictvom ITMS sa idaje za kategorizaciu
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z urovne jednotlivych projektov agreguju do vyssich trovni programovej Struktiry a su sucast’ou
vyroénych sprav.

9.3 Hodnotenie

V stilade so Systémom riadenia SF a KF hodnotenie predstavuje proces, ktory systematicky
skima prinos z realizdcie programov a ich sulad 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 mo6zu mat® hodnotenia strategicky charakter
(preskiimanie vyvoja programu alebo skupiny programov v suvislosti s prioritami Spolocenstva a
narodnymi prioritami) alebo operativny charakter (s cielom podporit priebeh operacného
programu). Hodnotenie sa vykondva pred zaciatkom programového obdobia (predbezné
hodnotenie), pocCas neho (priebezn¢ hodnotenie) a po ukonceni programového obdobia
(zavere¢né hodnotenie).

Hodnotenia sa uskutocnuju v rdmci zodpovednosti ¢lenského statu (CKO, RO) alebo Komisie, v
sulade so zdsadou proporcionality. Vysledky sa zverejiuji podl'a platnych predpisov o pristupe
k informaciam.

Ulohy CKO v oblasti hodnotenia:
e zabezpecCuje predbezné hodnotenie hlavného strategického dokumentu na programové
obdobie po r. 2013;
e zabezpecuje priebezné, tematické hodnotenie na centralnej irovni;

e koordinuje a metodicky usmernuje riadiace organy v oblasti hodnotenia.

Ulohy RO pre OPZ v oblasti hodnotenia:

e postupuje v sulade 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 vykondvané EK.

Hodnotenie identifikuje a vymedzuje vSeobecne platné skutocnosti a navrhuje mozné sposoby
rieSenia zisteni. Zatial' co monitoring je mozné povazovat’ za subor okamzitych informacnych
aktivit, hodnotenie vyuZziva vybrané dokumenty, spravy a informécie pre analytické ¢innosti.
Hodnotenie je zamerané na zlepSovanie riadenia a implementaciu opera¢nych programov. Opiera
sa 0 monitorovacie ¢innosti, ktoré mu poskytuju nevyhnutné informacie. Na zaklade vysledkov
monitorovania vykonava hodnotenie poskytovanej pomoci.

Podla ¢lanku 37 (1) g) nariadenia Rady (ES) ¢. 1083/2006 opera¢né programy obsahuju
vykondvacie ustanovenia operacného programu vratane opisu systémov monitorovania
a hodnotenia.
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Ex-ante hodnotenie

Clenské §taty EU musia vykonat Ex-ante hodnotenie, pric¢om 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 maji byt dosiahnuté, ocakdvané vysledky, kvantifikované ciele, koherenciu stratégie
navrhnuta pre region (ak relevantné), pridanu hodnotu Spolocenstva, rozsah zohl'adnenia priorit
Spolocenstva, skusenosti z predchadzajuceho programového obdobia, kvalitu procedir a
prekazky implementacie, monitorovania, hodnotenia a finanéného manazmentu.

Cielom predbezného hodnotenia je optimalizicia pridelovania rozpoctovych zdrojov v ramci
operacného programu a zlepSenie kvality programovania. Hodnotenie urci a posudi rozdiely,
medzery a potencial rozvoja, ciele, ktoré sa maji dosiahnut’, ocakévané vysledky, kvantifikované
ciele, stlad stratégie navrhovanej pre region, v pripade potreby pridani hodnotu Spolocenstva,
rozsah, v akom sa zohladnili priority SpolocCenstva, skusenosti z predchadzajiceho
programovania a kvalitu postupov vykonavania, monitorovania, hodnotenia a finan¢né¢ho
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 vykonaji hodnotenia spojené s monitorovanim operaénych programov, najmi ak
uvedené monitorovanie odhali vyrazny odklon od pociato¢ne stanovenych cielov alebo ak sa
navrhne revizia operacnych programov podla ¢lanku 33. Vysledky sa zasielajii monitorovaciemu
vyboru opera¢ného programu a Komisii.

Priebezné hodnotenie mdze mat’ operativny alebo strategicky charakter. Operativne hodnotenie
(s cielom podporit’ priebeh opera¢ného programu) sa zameriava na makroekonomicky dopad
pomoci zo SF, opodstatnenost a konzistenciu stratégii na nirodnej a programovej tUrovni,
Specifické témy zasadnej vyznamnosti pre OP (napr. inovécie, informacna spolo¢nost’),
horizontalne priority. Toto hodnotenie moézZe stanovit odporGi¢ania pre reviziu OP alebo
poskytnut’ informécie pre strategické spravy clenského statu alebo EK. Strategické hodnotenie
(preskimanie vyvoja programu alebo skupiny programov v stvislosti s prioritami Spoloc¢enstva
a narodnymi prioritami) sa zameriava na kvalitu a relevanciu kvantifikovanych cielov, analyzu
finan¢ného pokroku, odporucania ako zvysit vykonavanie OP, spdsoby ako dosiahnut’ niektoré
socio-ekonomické ciele, zhodnotenie funkCnosti administrativnej Struktiry a kvality
implementa¢nych mechanizmov.

Skusenosti z programového obdobia 2004-2006 ukazali potrebu silnejSieho prepojenia medzi
monitoringom a hodnotenim OP. Monitoring poskytne operativne informacie (dosiahnuté
vystupy a vysledky, finan¢nd absorpcia, kvalita implementacnych mechanizmov), z ktorych
modze vychadzat’ hodnotenie, napr. ked’ sa vyskytnt aktudlne alebo mozné problémy. Na druhe;j
strane, informacie o urcitych 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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Priebeiné hodnotenie OPZ

Priebezné hodnotenie OPZ sa uskuto¢ni a bude zostavené na zdklade internych poziadaviek
apotrieb v Slovenskej republike. Priebezné hodnotenie OPZ bude vykonané v stlade
s vypracovanym odpovedajicim systémom implementacie zabezpecujucim naplnenie ¢lanku 48
(3) nariadenia Rady (ES) ¢. 1083/2006. Na zaklade aktualnych alebo moznych problémov
(alebo d’alsich informaécii), ktoré odhali monitorovaci systém, sa uskutocni priebezné hodnotenie
OP. Priebezné hodnotenie sa uskutocni aj v pripade revizie socio-ekonomického dopadu alebo
inych strategickych aspektov.

V zmysle vysSie uvedeného RO pre OPZ zaisti:

e silnu 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:

e ak uvedené monitorovanie odhali vyrazny odklon od pociato¢ne stanovenych ciel'ov;
e ak sa navrhne revizia operacného programu;
e iné
Doévody revizie OP m6zu byt nasledovné:
e zasadné socio-ekonomické zmeny;
e zasadné zmeny v Spolocenstve, v narodnych alebo regiondlnych prioritach;
e problémy/tazkosti tykajuce sa implementacie;

e ak monitorovanie odhali vyrazny odklon od pociato¢ne stanovenych cielov (napr.
nedostatok udajov z monitorovacieho systému, dopredu zndma rizikovéa 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.

Eurdpskej komisii sa zaslhi vSetky vysledky priebeznych hodnoteni, vratane navrhov na reviziu
OP tykaju nasledovnych zésadnych zmien:

e finan¢né zmeny — napr. financné realokacie medzi réznymi prioritnymi osami, kde sa
vyzaduje suhlas EK;

e obsahové zmeny — napr. revizia ciel'ov na trovni OP alebo na urovni prioritnych osi;

e zmeny v implementdcii — napr. zavedenie novych implementa¢nych procesov alebo
zasadna zmena existujucich.
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Plan hodnotenia OPZ

Podl'a ¢lanku 48 (1) nariadenia Rady (ES) ¢. 1083/2006 moze Clensky §tat v ramci ciela
,Konvergencia®“ v stilade so zdsadou proporcionality zostavit’ plan hodnotenia, v ktorom uvedie
orientacné hodnotiace aktivity, ktoré planuje vykonat’ v jednotlivych etapach implementacie. EK
odporti¢a vypracovat’ plan hodnotenia na ndrodnej urovni a kde je to vhodné (v sulade so
zasadou proporcionality) na urovni programu.

Plan hodnotenia OPZ bude vypracovany riadiacim organom v prvom roku implementacie OP

a bude obsahovat’ nasledovné cCasti:

1. koordinicia — tato cast’ bude obsahovat’ navrh a vysvetlenie celkovej koordinacie procesu
priebezného hodnotenia, t.j. vizbu na monitorovaci systém, vytvorenie pracovnej skupiny pre
hodnotenie, rozdelenie I'udskych zdrojov, mechanizmy moznej revizie pldnu hodnotenia,
odborné skolenia pre hodnotitel'ov;

2. S$pecifické aktivity hodnotenia — tato cast’ bude obsahovat nasledovné body:

a) indikativny zoznam hodnoteni planovanych pocas programového obdobia;
b) obsah kazdej aktivity hodnotenia:

e strategické alebo operativne hodnotenie;
e uroven OP, skupiny OP, $pecifickej témy a pod.;

e mozné rizikové oblasti identifikované na zaklade skusenosti z minulosti v Specificke;j
oblasti pomoci;

c) hlavné otdzky, ktoré maja byt’ v procese hodnotenia zodpovedané;

d) pouzitie vysledkov hodnotenia (zverejnenie a dostupnost’ hodnotiacich sprav, prezentacia
vysledkov hodnotenia, monitoring zohl'adnenia odporucani);

e) indikativny casovy plan;

f) externé alebo interné hodnotenie;

g) financné zdroje planované pre kazdé hodnotenie;

h) Struktira manazmentu (vratane pracovnej skupiny pre hodnotenie, konzulticii
s socialnymi partnermi, partnermi na regionalnej a lokalnej arovni).

ManazZment priebeZného hodnotenia

RO pre OPZ nesie konecnu zodpovednost’ za proces priebezného hodnotenia, t.j. rozhoduje,
v spolupraci s pracovnou skupinou pre hodnotenie, o Struktire a obsahu planu hodnotenia
a zabezpecCuje 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 Standardov kvality;

e zabezpeCuje financné =zdroje ztechnickej asistencie nevyhnutné pre vykonanie
hodnotenia;

e predkladé vysledky hodnotenia monitorovaciemu vyboru pre OPZ a EK.
RO pre OPZ vyuzije pre vykonanie priebezného hodnotenia externych hodnotitel'ov na zaklade

pisomnej rdmcovej zmluvy/dohody. Priebezné hodnotenie vykonaji nezavisli hodnotitelia
vybrani na zdklade verejného obstaravania. Ramcovd zmluva uzavretd medzi internymi
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hodnotitemi a RO pre OPZ pokryje celé¢ programové obdobie. Rdmcova zmluva v Ziadnom
pripade nenahradi zodpovednost’ riadiaceho orgénu za vykonanie hodnotenia pri implementacii
OP.

Nezavisli externi hodnotitelia sa v rdmcovej zmluve zaviazu k Gzkej spolupraci s internymi
kapacitami RO pri planovani a vykonavani procesov hodnotenia.

Do analyzy vysledkov a odporucani hodnotenia bude aktivne zapojeny aj monitorovaci vybor pre
OPZ.

Zasady priebezného hodnotenia

1. proporcionalita — RO zabezpec€i, aby bola zachovana zasada proporcionality pri stanoveni
poctu a obsahu jednotlivych hodnoteni pocas pripravy planu hodnotenia;

2. nezavislost’ — RO zabezpeci, 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 zabezpe¢i zverejnenie vsetkych hodnotiacich sprav a vysledkov
a odporacani priebezného hodnotenia, napr. prostrednictvom svojej webovej stranky, v zmysle
vyvolania verejnej debaty o zisteniach hodnotenia.

Nésledné hodnotenie

Podla ¢lanku 49 (3) nariadenia Rady (ES) ¢. 1083/2006 EK vykona nasledné hodnotenie pre
kazdy ciel' vuzkej spolupraci s c¢lenskym Statom a riadiacim organom. Cielom nasledného
hodnotenia je preskimanie rozsahu, vakom sa vyuzili zdroje, Uc€innosti 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 kuspechu alebo neuspechu
implementécie operacného programu a identifikuje osvedcené postupy.

Nasledné hodnotenie musi byt ukoncené do 31. decembra 2015.

Zdroj informacii pre hodnotenie

Hlavnym zdrojom informécii, na ktorych je hodnotenie zalozené, je systém ukazovatelov.
Ukazovatele su stanovené na vSetkych urovniach, t.j. na Grovni programu, pre jednotlivé
prioritné osi a oblasti podpory. Bert do tivahy metodoldgiu, zoznam prikladov ukazovatelov a
kategorizaciu oblasti zdsahu stanovenych Komisiou, ktoré sa viazu na Specificky charakter
pomoci, jej ciele a spolo¢ensko-hospodérsku, Strukturdlnu a ekologicku situéciu prislusného Statu
a jeho regionov.

Na urovni oblasti podpory tieto informéacie umoznuji popisat’, ako sa dosahuju ciele (zapojené
organizacie a Struktury, prepojenie sinymi oblastami podpory, vyber cielov a nastrojov
v zavislosti od potrieb a priorit, kvalita dodanych sluzieb, primeranost’ zdrojov zmobilizovanych
pre realizaciu). Tieto kvalitativne informacie tiez pomahaju identifikovat' faktory uspechu
a/alebo prekazky, ktoré vyplyvaji z postdenia efektivnosti, U€innosti a zdvaznosti oblasti
podpory. Zaoberaju sa takymi otdzkami, ako je napr. ,,efekt zbierania smotany*.

Tieto informécie pomdzu doplnit’ analyzu kauzality a relativizovat’ ju v ramci jej kontextu.

Okrem ukazovatel'ov sa musia zhromazd’ovat’ aj kvalitativne informacie. Je to sucast’ hodnotenia
»procesu, ktord je obzvlast dolezitd pri posudzovani podmienok realizacie a politického
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kontextu intervencie. Tieto kvalitativne informacie st dolezitou zlozkou hodnotiacej prace
(prehlady, rozhovory, taziskové skupiny, atd’.).
Spristupnenie vysledkov hodnotenia

Vysledky sa uverejnia podl'a platnych predpisov o pristupe k dokumentom. Hodnotiace spravy
budu predkladané na monitorovaci vybor.

Hodnotiace spravy su Struktirované tak, aby bolo mozné vyuzit' vysledky hodnotenia pre
nasledovné tcely:

¢ informovanie riadiaceho organu, monitorovacieho vyboru a EK o vysledkoch hodnotenia
programu;

e odporucenia pre dalSie programové obdobie z hladiska riadenia programu,
implementéacie a monitoringu;

e zavery a odporucenia pre narodnu politiku zamestnanosti,

e analyza a vytvorenie zadsobnika dobrych prikladov a sktsenosti.

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 informa¢ny systém, ktory
sluZi na evidenciu, spracovéavanie, export a monitorovanie dat o programovani, projektovom
a finanénom riadeni, kontrole a audite SF a KF. Sklada sa z dvoch, paralelne pracujucich
subsystémov na programové obdobia 2004-2006 a 2007-2013. Subsystémy na dve programové
obdobia uzko spolupracuji, vyuzivaju spolo¢nu databazu a v nej spolo¢nu 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 Casti:

1. Neverejna Cast’ ITMS zabezpecuje programové, projektové a finanéné riadenie, kontrolu
aaudit vprepojeni na uctovny systém ISUF a jeho prostrednictvom so Statnou
pokladnicou a rozpo¢tovym informaénym systémom.

2. Vystupna ¢ast’ zabezpecuje tvorbu statickych a dynamickych datovych exportov.

3. Verejna cast zabezpeCuje komunikiciu s prijimate'mi, informaénym systémom
Eurdpskej komisie SFC 2007 a monitorovacimi systémami okolitych krajin pre programy
cezhrani¢nej spoluprace.

Opravnenymi uzivateI'mi verejnej Casti ITMS systému moézu byt na zéklade Ziadosti vSetky
subjekty, ktoré maji moznost' predlozit’ Ziadost' o prispevok z fondov. Komunikacia
ziadatel'ov/prijimatelov s verejnou Castou ITMS je zabezpecena vyuzitim SSL protokolu. CKO
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vypracuje priru¢ku pre prijimatelov na uZivanie verejnej ¢asti ITMS. Ziadatel'om/prijimatelom
prispevku z fondov bude cez verejna ¢ast’ ITMS umoznené:

elektronické podanie a prijem Ziadosti o prispevok z fondov;

ziskanie prehl'adne usporiadanych informécii o stave procesov svojich projektov, vratane
ziadosti o platby /refundaciu nakladov;

d’al$ie moznosti (aktualizdcia udajov o ziadatel'ovi/prijimatel'ovi, 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;

zadavanie udajov do elektronickych formularov a ich prenesenie do verejnej Casti ITMS,
zaslanie overenej papierovej formy formuldra ziadatelovom spravcovi a uZzivatelovi
neverejnej Casti [ITMS;

overenie suladu informacii elektronickej a papierovej formy formulara uzivatel'om
neverejnej Casti [ITMS;

dalsie spracovanie Zziadosti po vykonani kontroly aopravy pripadnych nestladov
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 organ a ktora navrhuje smer
vyvoja, komunikuje poziadavky RO na CKO, riadi a usmeriiuje uzivatel'ov systému
podla pokynov a usmerneni CKO, zodpoveda za inicializacné data systému.

Vypracovavat usmernenia k uzivaniu ITMS.

Udrziavat inicializa¢né data na urovni NSRR v aktudlnom stave.

Ulohy RO pre OPZ vo vztahu k ITMS:

Udrziavat’ inicializacné data svojho programu v aktualnom stave.

Zodpovedat za zadavanie tidajov o programe, projektoch a podriadenych Strukturach
podla usmerneni CKO k uzivaniu ITMS.

Zodpovedat za pridelenie roli uzivatel'om podl'a internych manuélov.

Poskytovat’ podporu prvej urovne uzivatelom verejnej a neverejnej casti [ITMS.
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9.5 Elektronicka vymena dat s EK

V zmysle implementa¢ného nariadenia oddielu 7 je povinnd elektronicka komunikécia ¢lenského
Statu s databazou Eurdpskej komisie SFC 2007.

Mozné su nasledovné formy elektronickej komunikécie:
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 zabezpeci integrita dat
v obidvoch systémoch a uSetri sa ¢as zaddvania udajov. V pripade nefunkcnosti ITMS, alebo
rozhrania, po stthlase CKO je mozné vyuzivat’ webové rozhranie na zad4vanie tdajov do SFC
2007, zadavatel’ vSak zodpoveda za zostladenie dat v oboch systémoch.

Rozhrania ITMS II a SFC2007:
e import rozpisu alokovanej ¢iastky zo SF a KF pre SR podTla ciel'ov v stalych cenach
r. 2004 a v beznych cenach
e export NSRR
e export OP a prioritnych osi
e export velkych projektov
e cexport OP TA
e import rozhodnuti EK o OP
e rozpis kategorizacie fondov EU
e export odhadu o¢akavanych vydavkov
e 7ziadosti o platbu na EK
e vyhlasenie o ¢iastocnom ukonc¢eni programu
e cexport opisu riadiacich a kontrolnych systémov
e export vyro¢nych sprav
e export zavereénych sprav
e export zaverecnej platby
e vyrovnanie podl'a pravidla n+2, (n+3)
e export neStruktirovanych dat: NSRR
e import nestruktirovanych dat: Rozhodnutia EK o NSRR, OP

Zabezpecenie komunikacie ITMS II a SFC 2007 je na Grovni systémov zabezpecené pomocou
zaruceného elektronického podpisu, ktory bude vydany pre ITMS 1.

Za identifikaciu uzivatel'ov a klientskych systemov v ramci SFC 2007 zodpoveda v kazdom
¢lenskom S§tate 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 posielaju CKO. Po formélnej a obsahovej kontroly ziadosti MS
Liaison komunikuje s Europskou komisiou pri tvorbe a aktivovani uzivatel'ského konta.
Pristupové hesla z Eurdpskej komisie sa posielaji v dvoch cCastiach; jednu cast’ dostane priamo
uzivatel’, druhu ¢ast’ MS Liaison.

9.6 Informovanie a publicita

V zmysle c¢lanku 69 vSeobecného nariadenia cClensky Stat ariadiaci orgadn zabezpecia
informovanie obc¢anov a prijimatelov a publicitu o spolufinancovanych programoch s cielom
zdoraznit tlohu SpoloCenstva a zabezpecit’ transparentnost’ pomoci z fondov.

Na zabezpecenie informovania a publicity vypracuje riadiaci orgdn komunikacny akény plan
(KAP) pre prislusny opera¢ny program a do Styroch mesiacov od schvalenia OP ho predlozi EK.
Pri implementécii KAP zabezpec¢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 (d’alej len
,,CKAP*) zahfnajuci prierezové aktivity pre vSetky opera¢né programy.
e Koordinovat’ a metodicky usmeriiovat’ riadiace organy v oblasti informovania a publicity.
e Byt kontaktnym orgdnom pre Eurdpsku komisiu a komunikacné siete SpoloCenstva
a informovat’ riadiace organy.

Ulohy RO pre OPZ v oblasti informovania a publicity:

e Vypracovat komunika¢ny akény plan pre OP.

e Pri vypracovani komunika¢ného akéného planu apri ostatnych aktivitdch
informovania a publicity postupovat’ v sulade s metodikou CKO;

e Predlozit’ komunika¢ny plan Eurdpskej komisii do 4 mesiacov od schvalenia OP.

e ZahrnUt oblast’ publicity a informovania do vyro¢nych a zadvere¢nej spravy o vykonavani
OP.

e Informovat’ monitorovaci vybor OP o pokroku implementacie komunika¢ného planu,
uskuto¢nenych a planovanych aktivitach.

e Zabezpecit dodrZiavanie ustanoveni ¢lanku 8 implementa¢ného nariadenia prijimatel'om
(povinnost’ informovat® verejnost’ o pomoci poskytnutej zo fondov) uvedenim tychto
nalezitosti v zmluve s prijimatel'om.

e Zabezpecit v zmysle ¢l. 5(3) implementacného nariadenia zapojenie d’alSich orgédnov do
oblasti realizacie informovania a publicity.

Informacné opatrenia :

RO — MZ SR bude zodpovedat’ za vykonavanie narodnej informacnej ¢innosti. Do aktivit na
publicitu a informovanie budl v pripade potreby zapojené aj organy regiondlnej a miestne;j
urovne.

Informacna stratégia je vyjadrenim spdsobu, akym bude RO uvéadzat' 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 potencidlnych prijimatelov a verejnost, v stuvislosti s pridanou hodnotou pomoci
Spolocenstva na §tatnej, regiondlnej a miestnej urovni. Informacné opatrenia zahfiaja :

e zabezpecenie prehladnosti pre potenciadlnych prijimatel'ov a prijimatelov,

¢ informovanie verejnosti.

Média a internet

RO zabezpeci informovanost’” médii tym najvhodnejSim sposobom o ¢innostiach, ktore su
spolufinancované zo strany EU prostrednictvom SF. S tymto cielom budi realizované
informacné opatrenia, najma prostrednictvom regionalnych médii (tla¢, rozhlas a televizia).
Tieto principy sa vztahuju napr. na reklamné akcie, akymi su tlatové vyhldsenia alebo
propagacné komuniké.

Pre lepsiu informovanost’ Sirokého okruhu ¢itatel'ov sa planuje publikovanie odbornych ¢lankov
v novinach a Casopisoch. Na zaciatku programového obdobia sa budi publikovat' ¢lanky
o jednotlivych programovych dokumentoch, ich prioritich a opatreniach, ¢lanky sa buda
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’ Gast’ ,,Casto kladené otazky* (Frequently Asked Questions - FAQ). Za
udrziavanie a aktualizovanie stranky je zodpovedny manazér informovanosti a publicity.

Informac¢né 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 informacnych akcii ako konferencie, semindre, veltrhy, vystavy a pod., v spojeni
s realizaciou operacii Ciastoéne financovanych zo strany SF sa musia snazit’ vel'mi explicitne
objasnit’ udast’ EU (napr. vystavenie eurdpskych vlajok v zasadacich miestnostiach, umiestnenie
loga EU a loga OP/SF na dokumentoch).

Seminare budt poskytovat’ informacie o zékladnych témach SF, vybranych podl’a priorit politiky
rozvoja l'udskych zdrojov. Tieto seminire mozu byt vo forme regiondlneho semindra
prispievajuceho k povzbudeniu a podpore SF na regionalnej urovni. Cielom seminirov bude
poskytovat’ informacie a propagovat’ moznosti pomoci zo SF. Komunika¢ny plan sa zavizuje k
uskutocnovaniu r6znych semindrov s roznymi ciel'mi a formami pre rozli¢né ciel'ové skupiny.

Informa¢né materialy

Publikacie o programoch alebo podobnych opatreniach financovanych alebo spolufinancovanych
zo SF, budi mat’ na titulnej strane jasné ozna¢enie udasti EU, vratane vlajky EU a logo OP/SF
tam, kde je pouzity Statny znak alebo regiondlny emblém. VysSie uvedené principy sa buda
rovnako uplatnovat’ pri audiovizualnom materiali.

Letaky - publikacie T'ahko pristupné Sirokej verejnosti. Je lahko pouZiteInd 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 uvadzajice prispevok tinie
a pripadne prispevok SF na budovach institicii, ktoré vykonévaju opatrenia financované zo SF. Na
plagatoch bude uvedené logo SF.
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Oznamenie pre uZivatel’ov - vSetky oznamenia o pomoci pre uzivatel'ov zaslané prisluSnymi organmi
musia uviest’ skuto¢nost’ o spolufinancovani Eurdpskou tiniou (pripadne mézu uviest’ ¢iastku alebo
percento pomoci).

Odborné publikacie

Prirucka pre Ziadatela - manual pre vSetkych, ktori si zelaju uchadzat sa o informécie o pomoci
poskytovanej zo SF. Tato priru¢ka bude obsahovat’ informéacie o programovom dokumente,
pravne zdroje a nariadenia, kontakty na prisluSnych manazérov a spdsob vypracovania ziadosti
o poskytnutie NFP a spdsob financovania projektu. Prirucka bude uverejnend aj na internetovej
stranke MZ SR http:///www.health.gov.sk.

Kazdy dokument, predmet &i sprava vytvorené so spolufinancovanim SF musia byt ozna¢ené
logom EU a OP a musi sa uviest’, ze aktivita bola spolufinancovana z ERDF.

Dalsie informécie 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 neustile informovat média
o napredovani vyuZzivania pomoci. Monitorovacie vybory zvazia a schvalia vyro¢né a zaverecné
spravy o vykonavani podla ¢lanku 65 nariadenia Rady (ES) ¢. 1083/2006, ktoré v sulade
s ¢lankom 67 uvedeného nariadenia musia obsahovat’® opatrenia prijaté na poskytovanie
informécii o opera¢nom programe a jeho publicitu.

9.7 Typy projektov

OPZ bude implementovany prostrednictvom dopytovo-orientovanych a narodnych projektov.

Jednym z narodnych projektov bude nakup mobilnych mamografickych jednotiek. Tento projekt
predstavuje vyrazny podiel rieSenia prevencie a zachytavanie v€asnych stadii rakoviny prsnika.

Dal§im narodnym projektom bude projekt ,,Dobudovanie infrastruktiry Narodnej trasnfiznej
sluzby SR*, ktory bude realizovany prostrednictvom Narodnej transfuznej sluzby SR,
prispevkovej organizacie MZ SR, ktora predstavuje vyznamnu zlozku zabezpecenia zdravotnej
starostlivosti a ochrany zdravia obyvatel’stva.

9.8 Financ¢né riadenie, kontrola a audit

Systém finan¢ného riadenia Strukturdlnych fondov a Kohézneho fondu zahfiia komplex na seba
nadvézujucich a vzajomne prepojenych podsystémov a ¢innosti, prostrednictvom ktorych sa
zabezpeCuje ucinné financné pladnovanie, rozpoctovanie, uctovanie, vykaznictvo, platby
prijimatel’om, sledovanie finan¢nych tokov a finan¢nt kontrolu a audit pri realizacii pomoci z
ES.

Do systému financného riadenia operacného programu su zapojené nasledovné subjekty:
e riadiaci organ,
o certifikacny organ,
e platobna jednotka,

e organ auditu.
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Funkcie riadiaceho organu st uvedené v Casti 9.1.2.

Funkcie certifikacného organu vykondva Ministerstvo financii SR. Certifikaény orgén
predovsetkym zabezpecuje:

koordindciu a metodické usmeriiovanie vo vztahu k finanénému riadeniu Strukturalnych
fondov a Kohézneho fondu, vratane koordinacie ¢innosti platobnych jednotiek;

zostavenie a zaslanie Zziadosti o priebezné platby a zavereéni platbu na Eurdpsku
komisiu;
predbeznu finanént kontrolu stihrnnej ziadosti platobnych jednotiek o platbu;

certifikatné overenie na vSetkych urovniach finanéného riadenia, vratane prijimatela
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 mimorozpo&tové uéty MF SR;

prevod finanénych prostriedkov EU prijimatelovi pomoci prostrednictvom platobnej
jednotky;

zostavenie a predloZenie odhadu ocakévanych vydavkov pre prislusny a nasledujtci rok
Eurépskej komisii na zéklade podkladov riadiacich organov kazdy rok do konca aprila;

vedenie knihy dlznikov;

zostavenie a predlozenie do 31. marca vykazu Ciastok k 31. decembru predchadzajiuceho
roka, ktoré maja byt vratené, v ¢leneni podl'a rokov zacatia konania;

finanéné opravy prostriedkov EU na zaklade poZziadaviek Eurdpskej komisie;

vratenie neopravnene pouzitych alebo nevyuzitych prostriedkov Europskej komisii,
vratane urokov z omeskania;

zavedenie jednotného systému Uctovnictva pre certifikaCny 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 predovsetkym zabezpecuje:

posudzovanie ziadosti o platbu prijimatel'ov obdrzanych od riadiaceho organu;
prevod prostriedkov EU a $tatneho rozpoétu na spolufinancovanie prijimatel'om;

vyplnenie a predkladanie suhrnnych Ziadosti o platbu a iastkovych vykazov vydavkov
certifikacnému organu;

vedenie uctovnictva, vykaznictva a uschovavanie dokladov;

vedenie Ciastkovej knihy dlZznikov.

Na Ministerstve zdravotnictva SR su funkcie riadiaceho organu a platobnej jednotky
zabezpecené samostatnymi funk¢éne neprepojenymi tUtvarmi vytvorenymi v ramci Sekcie
financovania.

Funkcie organu auditu zabezpecuje MF SR. Orgén 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;

¢) zabezpeCenie, aby sa audity operdcii vykonavali na vhodnej vzorke, aby sa preverili
deklarované vydavky;

d) predlozenie Komisii do deviatich mesiacov od schvélenia operacného programu stratégie
auditu, ktory sa budi zaoberat subjektami vykondvajicimi audity uvedenymi v
pismenach b) a c), pouzitou metdodou, metodou vyberu vzorky na audity operacii a
orientanym pldnom auditov, s cielom zabezpecit, aby sa auditu podrobili hlavné
subjekty a aby boli audity pocas celého programového obdobia rozvrhnuté rovnomerne.
Ak sa uplatiiuje spolo¢ny systém pre viaceré operacné programy, mozno predlozit’ jednu
stratégiu auditu.

e) do 31. decembra kazdého roku od roku 2008 do 2015 zodpoveda za:

i) predloZzenie Komisii vyro¢nej kontrolnej spravy, ktora obsahuje nalezy auditov
vykonanych pocas predchadzajuceho 12-mesacného obdobia, ktoré sa konc¢i 30. juna
dotknutého roku, v sulade so stratégiou auditu operacné¢ho programu a uvadza
nedostatky zistené v systémoch riadenia a kontroly programu. Prvé sprava, ktora sa
predlozi do 31. decembra 2008, sa vzt'ahuje na obdobie od 1. janudra 2007 do 30.
juna 2008. Informdcie tykajuce sa auditov vykonanych po 1. jali 2015 sa zahrna do
zaverecnej kontrolnej spravy, ktora je podkladom pre vyhlasenie o ukonceni uvedené
v pismene f);

i) na zaklade kontrol a auditov, ktoré sa vykonali pod jeho vedenim, vydanie stanoviska
o tom, ¢i systém riadenia a kontroly funguje dostato¢ne ucinne na to, aby poskytol
primeranu zaruku, ze vykazy vydavkov, ktoré¢ sa predkladaju Komisii, su spravne, a
na zaklade toho primerant zaruku, ze prislusné transakcie si zakonné a spravne;

iy predlozenie v pripadoch stanovenych v ¢lanku 88, vyhlasenia o ¢iasto¢nom
ukonceni, ktorym sa posudzuje zakonnost’ a spravnost’ prislusnych vydavkov. Ak sa
na niekol’ko opera¢nych programov uplatiiuje spolo¢ny systém, mozu sa informacie
uvedené v bode (i) spojit’ do jednej spravy a stanovisko a vyhlasenie vydané podla
bodov (ii) a (iil) moze zahfiiat’ vSetky prislusné operacné programy;

f) predlozenie Komisii najneskor do 31. marca 2017 vyhlédsenia o ukonceni, ktoré
posudzuje platnost’ ziadosti o zaverecnu platbu a zédkonnost' a spravnost prislusnych
transakcii zahrnutych do zavere¢ného vykazu vydavkov, ktory je doloZeny zaverecnou
kontrolnou spravou.

Na Ministerstve financii SR si funkcie zabezpeCené organizacne neprepojenymi utvarmi.
Funkciu certifikacného orgdnu plni Sekcia eurdpskych a medzindrodnych zalezitosti
Ministerstva financii SR, ktord je organiza¢ne podriadena 1. Stdtnemu tajomnikovi. Funkciu
organu auditu plni Sekcia auditu a kontroly medzinarodnych finan¢nych zdrojov MF SR, ktorej
generalny riaditel’ je v priamej riadiacej pdsobnosti ministra financii.

Ministerstvo financii SR ako Organ auditu pripravilo Postupy pre audit Strukturalnych fondov,
Kohézneho fondu a Eurdpskeho fondu pre rybné hospodarstvo na roky 2007-2013 a v
nadviznosti na tento material podpiSe zmluvy s jednotlivymi ministerstvami so Specifikovanim
predmetu Cinnosti auditu, ktoré by mali zabezpecovat jednotlivé nezavislé utvary na
ministerstvach a Spravy finan¢nej kontroly. Tieto utvary budu vykonavat’ auditorské ¢innosti ako
organy konajice v mene Organu auditu a budu sa riadit metodikou uréenou Ministerstvom
financii SR.

Utvary musia byt nezdvislé od utvarov poverenych akymikol'vek ¢innostami spojenymi s
riadenim, implementaciou alebo monitorovanim Strukturdlnych fondov, Kohézneho fondu a
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Eurdpskeho fondu pre rybné hospodarstvo na roky 2007-2013, ¢o bude deklarované aj v opisoch
systémov vztahujlcich sa najmé na organizaciu a postupy organu auditu a vSetkych ostatnych
organov, ktoré vykonavaju audit pod jeho vedenim v nadviznosti na poziadavku Nariadenia (ES)
¢.1083/2006. Postupy pre audit Strukturdlnych fondov, Kohézneho fondu a Europskeho fondu
pre rybné hospodarstvo na roky 2007-2013 buda vo vldde SR schvalené¢ najneskér do
30.11.2007.

Systém financnych tokov

Platby finanénych prostriedkov EU st z Eurdpskej komisie prevedené na osobitny wcet
Certifikaéného organu Ministerstva financii SR v Statnej pokladnici v rAmci zavizku, ktory bol
prijaty Eurdpskou komisiou. Platby finan¢nych prostriedkov ERDF prijimatelom sa realizuju
prostrednictvom Statneho rozpoctu.

Finanéné prostriedky EU a prostriedky $tatneho rozpo&tu na spolufinancovanie st prijimatel'om
vyplacané prostrednictvom platobnej jednotky sucasne na zdklade zmluvy o poskytnuti
nenavratného finan¢ného prispevku v pomere stanovenom na projekt.

Platby prostriedkov EU a spolufinancovania zo §tatneho rozpoétu prijimatelom uskutoéiiuje
platobna jednotka v sume schvalenej certifikatnym organom na zaklade suhrnnej Ziadosti o
platbu v pripade systému refundicie. V pripade systému zalohovych platieb, resp.
predfinancovania, platby prijimatel'om realizuje platobné jednotka vo vyske schvalenych ziadosti
o zélohov¢ platby, resp. predfinancovania, bez predchadzajuceho stihlasu certifikacného organu.

Podrobny popis finan¢ného riadenia je stanoveny v Systéme financ¢ného riadenia Strukturalnych
fondov a Kohézneho fondu pre programové obdobie 2007 — 2013 schvalenom uznesenim vlady
SR €. 835/2006 zo dna 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 finanénych tokov narodného spolufinancovania zo Statneho rozpoctu
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10. Prilohy

Priloha ¢. 1 str. 151
Zoznam skratiek

Priloha ¢. 2 str. 153
Clenovia pracovnej skupiny

Priloha ¢. 3 str. 154

Stanovisko (cislo : 1839/07-3.4/gn) vydané Ministerstvom zivotného prostredia Slovenskej
republiky podla § 17 ods. 12 zdkona ¢. 24/2006 Z. z. o posudzovani vplyvov na Zivotné
prostredie a o zmene a doplneni niektorych zakonov

Priloha ¢. 4 str. 166
Siet ustavnych zdravotnickych zariadeni - nemocnic v Slovenskej republike

Priloha €. 5 str. 170
Metodicky pristup a kritéria pre vyber inovacnych a kohéznych polov rastu

Priloha ¢. 6a str. 176
Poly rastu - ustavné zdravotnicke zariadenia, Zapadoslovensky region NUTS II (ZS)

g0 1 1) 1 T T 1Y o TR str. 182
Poly rastu - ustavné zdravotnicke zariadenia, Stredoslovensky region NUTS II (SS)

PrilONa €. GC..cuuiieineisuecrisintecenniisuecnisnsssicssisnsssessssssssssesssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssessss str. 186
Poly rastu - ustavné zdravotnicke zariadenia, Vychodoslovensky region NUTS II (VS)

Prilona €. Od..cueiueineecneiiinsnecseiseisuecsnineissecssnssesssncssisesssessssssssssessssssssssssssssssssssssssssassssssassans str. 190
Poly rastu - ambulantné zdravotnicke zariadenia, Zdapadoslovensky region NUTS II (ZS)

PriloNa €. G€...uuucueinueiuiiiiiinneceiniisuecnisncssicssisesssecsssssesssessssssssssessssssssssesssssssssssssssssssssssssse str. 191
Poly rastu - ambulantné zdravotnicke zariadenia, Stredoslovensky region NUTS II (SS)

Prilona €. Of....cuecueiuiiiiiintiniininninninennicsnssecssissnsssesssecsssssncsssssssssesssssssssssssssssssssesssssssses str. 192
Poly rastu - ambulantné zdravotnicke zariadenia, Vychodoslovensky region NUTS 11 (VS)
Priloha €. 7 str. 193
Pripomienky parterov k Operacnému programu Zdravotnictvo

Priloha ¢. 8 str. 197
Popis jednotlivych diagnoz podla kapitoly MKCH - 10

Priloha ¢. 9 str. 206

Pocet hospitalizacii obyvatelov SR podla pohlavia a podla kapitoly MKCH — 10 v rokoch
2000 - 2005

Priloha ¢. 10 str. 208
Poziadavky na novu zdravotnicku techniku podla regionu a zamerania pristrojov na vybrané
diagnozy
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