KOMPONENT 11: Moderna a dostupna zdravotna starostlivost’

1. Popis komponentu

1.1 Oblast’ politiky
Zdravie
1.2 Ciel

Ciel je vytvorit modernd, dostupnu a efektivnu siet’ nemocnic, ktora zabezpedi kvalitni zdravotnU starostlivost,
atraktivne prostredie pre personal, efektivne procesy a zdravé hospodarenie. Ciel je tiez zvysit dostupnost
zachrannej zdravotnej sluzby, ktora bude nadvazovat na potreby novej siete nemocnic a posinit primarnu
starostlivost, ktord ma byt zakladnym integranym bodom zdravotnej starostlivosti o pacienta.

1.3 Dvojita transformacia

Tento komponent umozriuje postupovat smerom k digitalnej aj zelenej transformacii. Zahffia investicie do systému
centralneho riadenia najvacsich nemocnic, telemediciny a dalSich digitalnych rieSeni ako napriklad narodny vendor
neutral archive (VNA) archiv pre radiologiu podporovant umelou inteligenciou, ktoré mézu vyraznou mierou prispiet
v boji proti néhlym aj stalym zdraviu ovplyvriujucim udalostiam ako napriklad sucasné pandémia. V zdravotnictve
vyrazne zoptimalizuju medicinske aj prevadzkové procesy, o zvysi kvalitu starostlivosti a uvolni asové a ludské
zdroje, ktoré moézu byt lepSie vyuzité inde. Vystavba a obnova budov bude prebiehat v stlade s kritériami
energetickej efektivnosti a zastavi suasné vyrazné energetické straty kvoli zastaranosti budov.

1.4 Pracovné miesta a rast

Modernizacia nemocnic je jednym zo spdsobov tvorby a udrzatelnosti zdravotnickych pracovnikov na Slovensku.
V st¢asnosti mnoho z nich odchadza do zahrani€ia prave za atraktivnej§im pracovnym prostredim. Modernizéciou
budov, zavadzanim modernych klinickych procesov a novym materialno-technickym vybavenim siete nemocnic sa
zvySi atraktivita pracovného prostredia pre zamestnancov v zdravotnictve, €o prispeje k udrzatelnosti pracovnych
miest. Posilnenie postavenia vSeobecnych lekarov v procese starostlivosti a finanéné podpora pri otvarani a rozvoji
ich praxe ma za ciel prilékat viac lekarov do ambulancii aj v menej atraktivnych oblastiach krajiny.

1.5 Socialna odolnost’

Vysledkom optimalizacie siete nemocnic a akutnej starostlivosti, na ktorl nadviazu investicie do obnovy
infradtruktury a tiez zadefinovanie optiméalnej siete primarnej starostlivosti a vytvorenie nastrojov na jej podporu,
bude zniZzenie regionalnych rozdielov v pristupe obyvatelstva ku kvalitnej a Casovo dostupnej zdravotnej
starostlivosti. KvalitnejSia zdravotna starostlivost zlepsi zdravie obyvatefov, a tym aj ich produktivitu na trhu prace.
Pandémia COVID-19 napino odhalila nevyhovujucu infradtruktiru ustavnej starostlivosti na Slovensku a zvyraznila
nedostatoné kapacity primarnej starostlivosti. Modernizécia siete nemocnic a rozvoj poskytovatelov vSeobecnej
starostlivosti pre dospelych, deti a dorast posilni systém voCi potencialnym hrozbdm v budlcnosti. Centralizaciou
riadenia najvacsich nemocnic bude siet schopna flexibilnejSie reagovat na ne¢akané potreby.

1.6 Eurépske vlajkové iniciativy

Centralizacia riadenia najvacSich nemocnic, implementécia jednotného nemocni¢ného informaéného systému
a digitalizacia procesov v zdravotnictve podporia rozvoj digitalnych zruénosti a vedomosti personalu, &im prispeju
k naplneniu eurdpskej viajkovej iniciativy ,rekvalifikujme a zlepSujme zru€nosti* (,reskill and upskill“). Vyznamna
Cast investicii do vystavby novych nemocnic a stanic zdravotnej zachrannej sluzby, ako aj rekon$trukcie




existujucich budov, zvysi energeticku efektivnost budov, a tak prispeje k naplneniu hlavnej iniciativy ,renovujme*
(,renovate®). Reformy a investicie v oblasti vystavby a rekonStrukcie zastaranej infrastruktury, ako aj v oblasti boja
proti pandémii su v stlade s CSR 1" (Country specific recommendation — Specifické odporucania pre danu krajinu)
pre rok 2020 a prispeju k odolnosti systému zdravotnej starostlivosti. Investicie do vysSej dostupnosti a kvality
akutnej, ustavnej a primarnej zdravotnej starostlivosti zlepSia pristup pre vietky skupiny obyvatelov k cenovo
dostupnej a modernej zdravotnej starostlivosti, ¢im prispeju k naplneniu CSR 22 na rok 2019.

1.7 Reformy a investicie

Modernizacia ustavnej a primarnej zdravotnej starostlivosti si vyzaduje Siroku Skalu reforiem a investicii.

1.7.1 Reformy

Reforma 1: Optimalizacia siete nemocnic

Reforma 2: Reforma pripravy investiénych projektov v zdravotnictve

Reforma 3: Centralizacia riadenia najvaésich nemocnic

Reforma 4: Optimalizacia siete akutnej zdravotnej starostlivosti

Reforma 5: Nova definicia neodkladnej zdravotnej starostlivosti

Reforma 6: Reforma poskytovania vSeobecnej starostlivosti o dospelych, deti a dorast

1.7.2 Investicie:

Investicia 1: Projektova priprava a projektové riadenie investicii

Investicia 2: Nova siet nemocnic — vystavba, rekonstrukcie a vybavenie

Investicia 3: Digitalizacia v zdravotnictve

Investicia 4: Vystavba a obnova stanic zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS)

Investicia 5: Obnova vozového parku ZZS

Investicia 6: Podpora otvarania novych ambulancii primarnej starostlivosti v nedostatkovych oblastiach

Odhadované naklady: Spolu 1 163 mil. eur. Z toho 998 mil. eur na vystavbu, rekonStrukciu a vybavenie nemocnic,
58 mil. eur na pripravu a riadenie projektovych prac, 41 mil. eur na digitalizaciu, 54 mil. eur na dobudovanie
zachrannej zdravotnej sluzby a 11 mil. na dotacie ambulancii v primarnej starostlivosti.

Poznamka: Vydavky zo zdrojov eurdpskych Strukturalnych a investicnych fondov su indikativne a budu v stlade s
platnou legislativou EU.

" https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?qid=1591720698631&uri=CELEX%3A52020DC0525
2 https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/?uri=uriserv%3A0J.C_.2019.301.01.0148.01.ENG&toc=0J%3AC%3A2019%3A301%3ATOC



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?qid=1591720698631&uri=CELEX%3A52020DC0525

2.

Hlavné vyzvy a ciele

2.1 Hlavné vyzvy

Ustavna zdravotna starostlivost (UZS) je na Slovensku naduzivana v porovnani s priemerom OECD.
Pocet ukon€enych hospitalizacii bol v roku 2017 na drovni 195 na 1000 obyvatelov, pri¢om priemer OECD je
na Urovni 154.3

Ustavna zdravotna starostlivost' je sice geograficky dostupna, nemocnice sa vSak vyrazne liSia
v kvalite zdravotnej starostlivosti, ¢o sa tyka miery Umrtnosti, re-operovanosti a re-hospitalizovanosti
pacientov. Ako ukazala Priebezna sprava Revizie vydavkov na zdravotnictvo Il (2018), 30 dni po prepusteni
z niektorych nemocnic zomrie okolo 0,1 % pacientov, zatial ¢o pri porovnatelnych diagndzach v inych
nemocniciach su to az 4 %.* Nadmerny po¢et nemocnic poskytujucich rovnaky typ starostlivosti sposobuje
nedostatonl skisenost s vykonmi vzhladom na ich nizku poCetnost. Kvalita vykonov zdravotnej starostlivosti
(ZS) rastie sich poCtom vramci zariadenia. Vztah medzi objemom a kvalitou ZS vyplyva z interného
porovnania nemocnic® a zahrani¢ného vyskumu.® Pri¢inami su rast zru€nosti a skusenosti zdravotnickeho
personalu pri vy8Som pocte vykonov, ako aj dostupnost dopinkovych 3pecializécii ¢i vhodného vybavenia.
Mapa 11.1. ukazuje mnozstvo slovenskych nemocnic, ktoré vykonavaju resekciu pazeraka pod bezpenym
limitom. Napriek Sirokej sieti nemocnic sa tak pacient méze dostat ku kvalitnej starostlivosti neskoro. Velké
mnozstvo akdtnych 16Zok a poddimenzovana nésledna a dihodobé starostlivost zapri€ifiuji dolieGovanie
a socialne hospitalizacie na drahych akutnych oddeleniach.

Mapa 11.1.: Resekcia pazeraka, nemocnice podla minimalneho bezpeéného poctu vykonov
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« hevykonavali

3 OECD Health Statistics 2019

4 Priebezna sprava Revizie vydavkov na zdravotnictvo |l
(2018),https:/iwww.mfsr.sk/files/archiv/77/HealthcareSpendingReview2_EN.pdf

5 Porovnanie vypracovala spoloénost BCG pocas projektu vo VSeobecnej zdravotnej poistovni v roku 2018 na priklade siedmich
vykonov (operécia pankreasu, operacia ZI¢nika, resekcia, hrubého Ereva, resekcia konecnika, operacia koneénika, Upind
vymena bedrového kibu, porod) u véetkych nemocnic s dostupnymi datami. Analyza bola upravena o naroénost
hospitalizacnych pripadov v jednotlivych nemocniciach prostrednictvom ukazovatela case-mix index.

6 Napriklad Chowdhury et al. (2007). “A systematic review of the impact of volume of surgery and specialization on patient
outcome”. Halm et al. (2002). “Is volume related to outcome in health care? A systematic review and methodologic critique of the
literature.”



Pozn.:20 vykonov resekcie na nemocnicu ako Zdroj: MZ SR,

minimalny bezpeény pocet podfa Studie MZ SR https://www.leapfroggroup.org/sites/default/files/Files/Summary of Chang
a spolo¢nosti Leapfrog Group. es 2018.pdf.

o Existujuca infrastruktiura nemocnic je vyrazne zastarana. Podla Health Policy Institute (2014) bola v roku
2012 investiéna medzera v porovnani s Ceskou republikou vo vyske 137 mil. eur roéne a v porovnani
s Rakuskom vo vySke 441 mil. eur roCne.” Typicka vSeobecna nemocnica na Slovensku mé viac ako 50 rokov,
niektoré budovy st vySe 100-ro¢né. Z hladiska kritéria zastavanych ploch nedosahuiju slovenské nemocnice
medzinarodné normy (Sanigest 2004). Vacsina nemocnic ma velké plochy pozemkov s pocetnou skupinou
budov roztrisenych po celom Uzemi, o negativne ovplyviiuje kvalitu starostlivosti, bezpeénost pacientov
a hospodarenie nemocnice. Nevhodné dispozi¢né rieSenie neumoziuje moderné riadenie, zavadzanie
efektivnych procesov ani zvySovanie digitalizacie. Nemocnice nie su pripravené na zvladanie externych Sokov,
akym je napriklad su¢asna pandémia. Aj ked nemocnice obnovuju svoj pristrojovy fond, zostavaju v starej
infradtrukture, ktora neumozZriuje procesné zlepSenia a poskytovanie zdravotnej starostlivosti orientované na
pacienta.

e Zdravotnicky personal je prestarnuty a velki ¢ast’ ¢asu travi naroénou administrativou a presunmi v
neefektivne zorganizovanych priestoroch, chyba digitalny pristup k dokumentécii. Administrativna
naroénost vplyva na Casovy fond personalu, ktory sa kvéli nej neméze venovat starostlivosti o pacienta.
Prakticky neexistuje digitalizacia v zdravotnictve — investicie do digitalizacie boli sice alokované, zatial je v8ak
digitalna cesta pacientov Ciastone nefunkéna.

o Nemocnice pristiéasnom nepriaznivom stave, procesoch aj podmienkach pre vedu a vyskum
neponukaju atraktivne pracovné prostredie pre kvalifikovany personal. Slovensko zaznamenava odchod
odborného personalu za lepSimi podmienkami do zahranicia, hoci mzdy lekarov a sestier merané ako podiel
priemernej mzdy v hospodarstve su porovnatelné so zahrani¢im.8

e Zachranna zdravotna sluzba (ZZS) bola v roku 2015 na uzemi Slovenskej republiky dostupna do 15
minut (reakény €as) pre 75 % populacie krajiny, pricom tento podiel z dévodu navySovania potu zasahov
klesa. Mnohi ludia v ohrozeni Zivota a zdravia sa doCkaju primeranej pomoci neskor, o zhorSuje nésledn
prognézu prezitia a Upiného vylie€enia a zarover tento fakt prispieva k vysokému poctu odvréatitelnych amrti.
Pripravovana nova optimalna siet nemocnic zmeni pocet a rozlozenie nemocnic v regiénoch (Reforma 1).
Zachranna zdravotna sluzba v 50 — 70 % pripadoch potrebuje pacienta odovzdat v nemocnici, aby bol pacient
dalej lieceny a vylieCeny.® Bez efektivnej siete zachrannej sluzby nebudd klientami nemocnic pacienti so
Sancou na prezitie, ktorych stav sa nahle zhorsil mimo nemocnice. Siet ZZS na siet nemocnic priamo
nadvazuije, preto ju bude potrebné prispdsobit.

o 778 zrealizuje viac ako 60 % zasahov u pacientov, ktori nie st v priamom ohrozeni Zivota alebo zdravia
a mohli by byt lie¢eni a oSetrovani inou zlozkou akutnej zdravotne;j starostlivosti.

o V slovenskom zdravotnictve je nedostatok vSeobecnych lekarov (VL), ktory sa bude prehlbovat
v désledku ich vysokého priemerného veku (59 VL pre dospelych (VLD), 60 VL pre deti a dorast (VLDD)) a tieZ
rastuceho dopytu po tomto type starostlivosti v désledku starnutia obyvatelstva a pripravovanych reforiem
ustavnej a dihodobej starostlivosti. SR ma menej lekarov na 1000 obyvatelov v porovnani s EU 15 aj s CR -
SR 0,6, EU 15 1,19, CR 0,66. Az 43 % VL ma nad 60 rokov.°

o Pretazeni lekari nevyuzivaju svoje kompetencie a posielaju pacientov drah§im Specialistom. Slovensko
mé najviac navstev lekara na obyvatela spomedzi krajin Europskej tnie (EU) (11,5) a v porovnani s V3 vagsi
podiel navstev Specialistov (61 % na Slovensku, 40 % V3). Vdaka odstraneniu nepotrebnych navstev ziskaju
najma vSeobecni lekari viac ¢asu na liecbu a menej pacientov posunu k drahim Specialistom.

" Modernizacia slovenskych nemocnic, https://www.hpi.sk/2014/03/modernizacia-slovenskych-nemocnic-2/

8 Healthcare spending review Il — Final report, https://www.mfsr.sk/files/archiv/77/HealthcareSpendingReview2_EN.pdf
9 Vyroéna sprava Operaéného strediska Zachrannej zdravotnej sluzby Slovenskej republiky za rok 2019,
https://www.155.sk/subory/dokumenty/vyrocne_spravy/Vyrocna_sprava_0SZZSSR_2019.pdf

10 VLD - v3eobecny lekar pre dospelych, VLDD - v8eobecny lekér pre deti a dorast, VL - VLD a VLDD


https://www.leapfroggroup.org/sites/default/files/Files/Summary_of_Changes_2018.pdf
https://www.leapfroggroup.org/sites/default/files/Files/Summary_of_Changes_2018.pdf
https://www.155.sk/subory/dokumenty/vyrocne_spravy/Vyrocna_sprava_OSZZSSR_2019.pdf

Slovensko ma vysoky pocet odvratitelnych hospitalizacii pri ochoreniach ako astma, chronicka
obstrukéna choroba plc, diabetes a srdcové zlyhanie, rovnako ako celkovo vysoku odvratitefnd umrtnost.
Srdcovo-cievne ochorenia patria aj medzi hlavné priCiny umrti na Slovensku. Obmedzené kapacity
a kompetencie vSeobecnych lekarov spdsobuju, ze starostlivost je odstvana do siete Specialistov a znizuje
dostupnost, kvalitu a predlZzuje cestu pacienta systémom. ZvySenie kapacity vSeobecnych lekarov ma
potencial zlepSit manazment chronickych ochoreni, v€asnu diagnostiku aj intervenciu. Zaroved méze
odbremenit Specialistov a zlepsit dostupnost pre komplikované a akutne pripady.

Graf 1: Priemerny pocet vSeobecnych lekarov na 1000 obyvatelov
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2.2 Hlavné ciele

Hlavnym cielom reforiem a investicii v UZS je zabezpecit' kvalitni, dostupnu a efektivnu tstavnu
zdravotnu starostlivost. Znizi sa poCet umrti, opakovanych hospitaliz&cii a operéacii a komplikacii
spbsobenych nevhodne poskytnutou starostlivostou. Ciel sa dosiahne definovanim miniméalnych poZiadaviek
na pocet vykonov v nemocniciach, a s tym spojenou koncentraciou vykonov a teda aj skiisenosti a potrebného
vybavenia do vacSich nemocnic. Nova siet nemocnic bude odrézat skutocné regionalne potreby. Bude
garantovana ¢asova a geograficka dostupnost pre jednotlivé Specializacie.

Investiciami do modernych budov a technického vybavenia sa zefektivnia klinické a prevadzkové
procesy, dosiahne sa lep$i komfort pre pacientov a personal a znizi sa riziko nozokomialnych nékaz. Obnovou
a vytvorenim prostredia pre vykonavanie modernej mediciny sa zatraktivni prostredie pre SpiCkovych
odbornikov a pomdze znizit ich odliv do zahrani€ia, najma novej generacie zdravotnickych pracovnikov.
Zavedenim centralneho modelu riadenia najvaésich nemocnic s vyuzitim moderného informaéného
systému sa zabezpedi Uspora administrativnych personalnych kapacit, procesna efektivita a véasny dosah na
ekonomické a medicinske procesy v zdravotnickych zariadeniach. Centralizovanym riadenim sa taktieZ
dosiahnu Uspory z rozsahu.

Dalsia digitalizacia a investicie do informaénych systémov elektronickych zdravotnych zaznamov,
telemediciny a vyuZitie umelej inteligencie zlepsi efektivitu, kvalitu a bezpeénost' pacienta.



o Cielom reforiem a investicii do akutnej starostlivosti je zvysit dostupnost’ zachrannej zdravotnej
sluzby do 15 minut pre 90 % populécie Slovenska. Prioritou bude dojazd k zivot ohrozujucim stavom' do 8
minat pre 80 % populécie a tym odvratenie umrti akutne vznikajucich v teréne. Tato miera dostupnosti sa
zabezpedi optimalizaciou siete stanic ZZS, vystavbou a rekonstrukciou sidiel a obnovou vozového parku,
v stlade s novo definovanou sietou nemocnic. Poméze aj nova definicia neodkladnej starostlivosti, ktora
zaroven urci aj spdsob vykonania odozvy na tito poziadavku a poméze znizit poCet nepotrebnych zasahov.

e Optimalna siet’ primarnej starostlivosti zadefinuje potrebu vSeobecnych lekarov pre dospelych (VLD)
a vSeobecnych lekarov pre deti a dorast (VLDD) a zonécia identifikuje oblasti s nedostatkom lekarov.
Umozni sa tym cielenie podpory rozvoja odbornosti na miesta s najvacSou potrebou a zaroven sa zlepsi
orientacia novych lekarov pri ich rozhodovani sa o umiestneni ambulancie
Zvysi sa pocet VL a VLDD a tym sa zvacsi kapacita na vykon existujlcich a dalSich kompetencii

o Zvysi sa atraktivita povolania VLD a VLDD rozsirenim kompetencii a zavedenim finanénej podpory na
odstrénenie bariér suvisiacich so vstupom vdeobecnych lekarov do siete. Medzi tie patri ndkladnost otvorenia
novej ambulancie, ktora znizuje atraktivnost pre mladych lekarov, zvlast v menej prosperujicich oblastiach
Krajiny.

2.3 Kontext v narodnej stratégii

Reformy a investicie v Ustavnej zdravotnej starostlivosti reflektuji ciele vo viacerych narodnych strategickych
materialoch. Optimalizacia siete nemocnic, zmena nastavenia procesov a lepSieho systému financovania su
identifikované ako jedny z prioritnych oblasti v zdravotnictve v Revizii vydavkov na zdravotnictvo Il (2019), ako aj
v rozpoCte verejného zdravotného poistenia pre roky 2020 — 2024. Potreba reformy je pomenovana v novom
Narodnom integrovanom reformnom pléne (2020), ako aj Narodnom plane reforiem (2020), ktory je kaZdoroCne
predkladany Eurépskej komisii. Vystavba a obnova nemocnicnej infratruktdry su deklarované priority si¢asnej viady
v Programovom vyhlaseni viady na obdobie rokov 2020 — 2024.

3. Popis reforiem a investicii komponentu
3.1 Reformy

3.1.1 Reforma 1: Optimalizécia siete nemocnic (OSN) (prepojenie s Reformami 2, 3, 4, 5 a investiciami 1, 2, a 4)

Vyzvy:

o Vyvojv medicine a poskytovani zdravotnej starostlivosti vedie v poslednych rokoch k postupnému znizovaniu
potreby Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Ztoho dévodu maju mnohé nemocnice na Slovensku
nadmerné pocty 16zok a s tym suvisiacu nizsiu obsadenost,, pripadne sa snazia nedostatok pacientov
kompenzovat' privelmi dihymi alebo zbytoénymi hospitalizaciami. Vytvara sa tym tlak na udrzanie
nadmernej infradtruktury a znizuje sa jej udrzatelnost. V poslednych rokoch doSlo k presunu jednoduchych
chirurgickych vykonov do jednodriovej ambulantnej starostlivosti, ktorej objem od roku 2014 do roku 2019
narastol 0 43 %. Priemerna oSetrovacia doba sa za toto obdobie v akutnych nemocniciach skratilao 8 % z 6,1
na 5,7 diia a poCet oSetrovacich dni klesol o 7 %. Pocet oficialne evidovanych nemocnicnych 16Zzok v3ak
zostal za toto obdobie nezmeneny. Priemerna obsadenost 16Zzok v akitnych nemocniciach klesla medzi rokmi

1 Diagndzy kvitentu prvej hodiny FHQ - First Hour Quintet, teda infarkt myokardu, zastavenie krvného obehu, taZka dychové
nedostatoénost, cievna mozgova prihoda a zdvazna trauma.

Krafft T et al (2006) Health monitoring and benchmarking of European EMS systems: components, indicators, recommendations.
Project report to Grant Agreement No. SPC.2002299 under the European Community Health Monitoring Programme 1997-2002.
KoIn: European Emergency Data (EED) Project.



Ciele:

2014 22019 z 65 % na 62 %, pricom priemer EU krajin je na trovni 77 % (WHO 2020) a za benchmark
efektivneho vyuZivania postelového fondu sa povaZzuju hodnoty 80 — 90 %.

Vo viacerych nemocniciach zaroven klesa pocet uréitych vykonov az pod hranicu, ktora sa povazuje
za bezpecnu pre zabezpeCenie dostatoCnej kvality starostlivosti pre pacienta. Spolu s prehlbujicim
sa nedostatkom personalu méze tento stav viest k zZivelnému zaniku oddeleni, ktory by mohol ohrozit
dostupnost zdravotnej starostlivosti v urditych regionoch. Preto je potrebné tento proces regulovat centraine.

Ciefom reformy je zlepSenie kvality a efektivnosti ustavnej zdravotnej starostlivosti prostrednictvom
definicie typoldgie a hierarchie poskytovania Ustavnej starostlivosti, ako aj definicie minimalnych podmienok
pre poskytovanie medicinskych sluZieb podia vzoru rozvinutych krajin. Podobna reforma prebehla napr.
v Dénsku."?

V ramci novej hierarchie sa zohfadni pocetnost’ a naroénost’ poskytovanych medicinskych sluzieb
aich optimalne geografické rozlozenie, ktoré bude zohladfiovat dostatoénii kapacitu. Specializované
vykony sa budu koncentrovat do vacSich nemocnic. Tym sa zabezpeci dostatocny objem vykonov pre
budovanie expertizy personalu a kvalitné poskytovanie starostlivosti.

Prehodnotenim sucasného dopytu po Ustavnej zdravotne] starostlivosti podla diagnéz avykonov sa
zadefinuje optimalne regionalne rozmiestnenie Ustavnej zdravotnej starostlivosti a garantuje sa dostupnost
|6zkovej starostlivosti stanovenim geografického a ¢asového néroku pacienta podfa naro¢nosti zdravotnej
starostlivosti:

o dostupnost Ustavnej zdravotnej starostlivosti na 3. Grovni naro¢nosti (narodna droven) do 120 minat
pre minimalne 90 % obyvatelov;

o dostupnost ustavnej zdravotnej starostlivosti na 2. trovni naro¢nosti (regionaina uroveri) do 60 minut
pre minimélne 90 % obyvatelov;

o dostupnost ustavnej zdravotnej starostlivosti na 1. irovni naro¢nosti (lokélna droveri) do 45 minut pre
minimélne 90 % obyvatelov.

Prostrednictvom optimalnej siete nemocnic sa zadefinuje nielen siet' akutnych 16zok, vytvori sa tiez
priestor pre l6zka naslednej starostlivosti, ktoré odbremenia akutne nemocnice. Zaroven sa
predpoklada zniZzenie poCtu 16Zok. Uvolnené priestory budd vyuzité na kapacity naslednej, dlhodobe;j,
ambulantnej a komunitnej starostlivosti. Re-definuje sa cely hodnotovy retazec (,value chain®) aj
v nadvaznosti na infradtruktdru.

Implementacia:

V si¢asnosti prebieha analyza potreby Ustavnej zdravotnej starostlivosti so zohladnenim demografie
a chorobnosti a vytvara sa model buducej potreby Ustavnej zdravotnej starostlivosti na Slovensku a zakladna
predpokladana typolégia nemocnic. Model vyvoja dopytu po zdravotnej starostlivosti bude transformovany do
Struktary optimainej siete nemocnic.

Do marca 2021 Ministerstvo zdravotnictva SR (MZ SR) v spolupraci s odbornou spolo¢nostou vySpecifikuje
definiciu typoldgie a hierarchie poskytovania ustavnej zdravotnej starostlivosti. Vytvori sa zakladna verzia
optimélnej siete s geografickym rozloZenim jednotlivych typov nemocnic, definovanym rozsahom
poskytovanych medicinskych sluzieb a po¢tom 16zok. Nasledne sa stanovia minimalne podmienky pre
jednotlivé typy starostlivosti.

Optimélna siet a minimélne poZiadavky prejdu pripomienkovanim zainteresovanych stran (,stakeholderov®)
a legislativnym konanim v priebehu roka 2021. Nasledne sa za¢ne proces transforméacie siete.

Adresati: Ministerstvo zdravotnictva SR, zriadovatelia, samospravy, poskytovatelia ZS, zdravotné poistovne

12 Hospital centralization and performance in Denmark, https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168851017303500



Casovy rozvrh: Predpokladané ukonéenie analyzy a vytvorenie modelu optimalizacie siete nemocnic je Q1 2021.
Verejnd diskusia v Q2 2021. Legislativne schvalenie OSN v Q4 2021 a reprofilizované nemocnice (s povolenim
v rozsahu vSeobecnych a Specializovanych nemocnic) podfa novej OSN do Q4 2025.

v

Statna pomoc: Opatrenia, prostrednictvom ktorych méZze byt poskytnuta Statna pomoc alebo minimalna pomoc, ' budu
posudené z hladiska pravidiel v oblasti Statnej pomoci.™ Pomoc v ramci tychto opatreni mozno poskytnut len ak bude
v sulade s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. minimalnej pomoci.15'6

3.1.2 Reforma 2: Reforma pripravy investiénych projektov v zdravotnictve (prepojenie s investiciami naprie¢

zdravotnictvom)

Vyzvy:

Ciele:

Investovanie do modernizacie obnovy infrastruktiry v celom zdravotnictve vratane UZS je
nesystematické. Od roku 2019 sa navysili zdroje z rozpoCtu verejnej spravy pre kapitalové investicie
v zdravotnictve na 70 — 100 mil. eur ro¢ne, ich Cerpanie v3ak nepodlieha plneniu jednotnej stratégie podla
priorit. Kontinualne sa pripravuju investiéné zamery a stavebné projekty, ktoré sice moézu byt opodstatneng,
ale chyba zasadenie do $irSieho kontextu. Velké investicné projekty nad 40 mil. eur podliehaju povinnému
hodnoteniu Ministerstva financii SR z pohladu hodnoty za peniaze. Pre efektivne ohodnotenie vak chyba
riadna metodika hodnotenia investicii v zdravotnictve.

Vyzvou je hodnotit' nielen efektivnost' investicie ako takej, ale postavit hodnotenie ekonomicke;
efektivnosti investicie na porovnavani a hodnoteni nakladov celého zivotného cyklu investicie. Hlavne
v pripade aplikacie zelenych rieSeni plati vy$Sie uvedené, tj. potreba zohladnenia kvantifikovanych
celospoloéenskych socioekonomickych, pouzivatel'skych a environmentalnych (napr. znizovanie
emisii CO2) prinosov.

Vyzvou je presadit do pripravovanych investiénych projektov nemocnic digitalne a zelené rieSenia, ktoré
vyZzaduju vysoké vstupné naklady s Casto dlhodobou navratnostou takychto investicii. Navzdory tomu, zZe
existuje celospologenska zhoda na potrebe vyuZivania zelenych rieeni a digitalizacie, musia sa presadzovat
v prostredi, kde je obrovsky tlak na redukciu vstupnych investi¢nych nakladov.

Cielom reformy je zvysit' efektivitu procesu zavedenim systematického planovania investicii na
zaklade strategickych dokumentov.

Bude vytvorena metodika hodnotenia investicii v zdravotnictve, ktora urCi kritéria rozhodovania na
zaklade finanénych, medicinskych, ale aj nepriamych prinosov vratane celospoloéenskych
a socioekonomickych. Nastavi sa model rozhodovania o ekonomickej efektivnosti investicii v sektore
zdravotnictva, ktory zohfadni nielen priame finan¢né prinosy investicie, ale vietky nepriame (napr. vaési
komfort pacienta). Bude preskimany a systematicky zosumarizovany stav zdravotnickej infrastruktury
a potreby pre investicie jej obnovy a rozvoja.

Bude vytvoreny priorizovany investiény plan, ktory zohfadni kritéria potreby (napr. odstranenie
kapacitnych Uzkych miest alebo nevyhovujuceho stavu), medicinske, spoloéenské a ekonomické aspekty
(vratane tych na Zivotné prostredie), efektivitu a finanénd uskutoCnitelnost a udrZatefnost. Priorizacia povedie
k rychlejSej obnove a modernizacii.

Systematické zoradenie projektov podia potrieb a prinosov umozni efektivnejSie vyuzivanie prostriedkov
podla principu hodnoty za peniaze.

13 Zmluva o fungovani EU, &l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

14 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Zakon o Statnej pomoci), https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101
15 Nariadenie Komisie (EU) €. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651
16 Nariadenie Komisie (EU) €. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R1407



Implementacia:

MZ SR v spolupraci s MF SR v su€asnosti pracuje na tvorbe metodiky hodnotenia investicii. Prebieha
prieskum investiénych potrieb do vystavby a obnovy priestorov, pristrojov a digitalizacie v zdravotnickych
zariadeniach v pésobnosti MZ SR a tvorba investi¢ného planu.

Zaroven prebieha priprava optimalizacie siete nemocnic (Reforma 1). Nova siet urCi ciefovy stav a regionalne
rozmiestnenie sluzieb. Po prehodnoteni voCi si¢asnému rozlozeniu a stavu infraStruktury sa vytvori investiény
plan vystavby, rekonstrukcie a obnovy vybavenia nemocnic, ktory zabezpeci naplnenie novej siete. Plan bude
vytvoreny pre nové programové obdobie, t.j. do roku 2030 (programoveé obdobie 2021 — 2027 plus 3 roky).
V ramci planu sa prednostne zadefinuju investicie, ktoré budu realizované z Planu obnovy a odolnosti SR
(dalej len ,plan obnovy*) a Strukturalnych fondov EU atieto projekty sa zacnl prioritne pripravovat na
realiz&ciu (prepojené na Investicie 1, 2 a 3).

Adreséti: MZ SR, zriadovatelia, samospravy, poskytovatelia ZS, zdravotné poistovne.

v

Casovy rozvrh: Zverejneny investi¢ny plan pre zdravotnictvo do Q2 2021.

v

Statna pomoc: Opatrenia, prostrednictvom ktorych méZze byt poskytnuta Statna pomoc alebo minimalna pomoc,'” budu
posudené z hladiska pravidiel v oblasti tatnej pomoci.' Pomoc v ramci tychto opatreni mozno poskytnut len ak bude
v sulade s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. minimalnej pomoci. 1920

3.1.3 Reforma 3: Centralizicia riadenia najvac¢Sich nemocnic (prepojenie s Investiciou 3)

Vyzvy:

Ciele:

Univerzitné a fakultné nemocnice sa vyznacuju zastaranou infrastrukturou, nevyhovujucimi procesmi,
plytvanim zdrojov a kontinualnym zadlZzovanim.

Hoci maju tieto nemocnice jedného zriad'ovatela, nevyuzivaji vyhody z rozsahu ani koordinacie pri
optimalizacii procesov alebo konzistentnost v reportingu. Aktualne nie su Ziadne data dostupné online,
nemocnice vietky Udaje poskytuji MZ SR pomocou manualne vypifianych reportov. Digitalizacia v oblasti
prevadzkového a klinického riadenia nemocnic je na velmi nizkej urovni.

Cielom je zlepSit' riadenie koncovych nemocnic, najmd medicinskych a prevadzkovych procesov
a hospodarenia.
Vytvori sa systém centralneho riadenia nemocnic, ktory umozni vyuzitie prinosov z koordinécie aj
rozsahu. Umozni sa rychle zdielanie dobrej praxe v rdmci skupiny pri aplikacii jednotnych postupov a metodik
na viacero nemocnic. Vytvori sa centrum zdielanych sluZieb, zjednoti sa planovanie, meranie
a vyhodnocovanie vysledkov.
Ekonomicka, prevadzkova, organizaéné transformacia sa udeje prednostne v oblastiach:

o  centralny kontroling, rozpoCtovanie, planovanie a monitoring vykonnosti;

o  procesy centralneho nakupu liekov, medicinskych materialov, pristrojovej techniky;

o centralizacia podpornych sluZieb;

o  procesy riadenia fudskych zdrojov.

17 Zmluva o fungovani EU, &l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

18 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Zakon o Statnej pomoci), https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101
19 Nariadenie Komisie (EU) €. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651
20 Nariadenie Komisie (EU) &. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R 1407



e Siet nemocnic sa dostane na technologicki Uroven zodpovedajucu stu¢asnym trendom v automatizacii
a online dostupnosti dat potrebnych na efektivne riadenie.

Implementacia:

e Zanalyzuju sa procesy v sieti nemocnic a na vysledkoch sa uria procesy transferu do Centra zdielanych
sluZieb. V roku 2018 bola vykonana Studia pre MZ SR2! pre ocenenie navratnosti vytvorenia centra zdiefanych
sluzieb, ktora ako priklady podobnych intitucii v zahraniéi uvadza systémy z Franclzska, Spojeného
kralovstva, Belgicka, Grécka, Slovinska a Portugalska. O tieto priklady sa MZ SR v spolupraci s MF SR
opieralo pri Ziadosti o technicki pomoc (, Technical Support Instrument®) z Eurdpskej komisie na pomoc pri
definovani optimalneho modelu. Ziadost je v $tadiu definovania ciefov a milnikov.

e Prebehne vyber ludskych zdrojov pre potreby centralneho riadenia a nasledne pilotny projekt centraine
spracovavanych procesov a modelu riadenia.

o Jednotny systém riadenia umozni vyuzitie prinosov z koordinacie aj rozsahu, rychle zdielanie dobrej praxe
v ramci skupiny pri aplikécii jednotnych postupov a metodik (ekonomicka, prevadzkovych a organiza¢nych)
na viacero nemocnic MZ SR. V 19 nemocniciach prebehne pilotny projekt centralne spracovavanych
procesov a modelu riadenia (naviazanie na investiciu 3). Po ukonéeni a vyhodnoteni pilotného projektu sa
pripravi a uskuto¢ni transfer ostavajdcich poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (PZS).

Adresati: MZ SR, zdravotnicke zariadenia

Casovy rozvrh: Implementacia v pilotnych nemocniciach MZ SR do Q4 2023. Vyhodnotenie a transfer na zvy3né
zariadenia do Q2 2025.

Statna pomoc: Opatrenia, prostrednictvom ktorych méze byt poskytnuté $tatna pomoc alebo minimalna pomoc,2 bud
posudené z hladiska pravidiel v oblasti Statnej pomoci.Z2 Pomoc v ramci tychto opatreni mozno poskytnut len ak bude
v sulade s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. minimalnej pomoci.#%5

3.1.4 Reforma 4: Optimalizécia siete akutnej zdravotnej starostlivosti (prepojenie s Reformou 1 a Investiciou 4 a 5)

Vyzvy:

o Nedostatocna a geograficky zle rozlozena siet stanic zachrannej zdravotnej sluzby spdsobuje, ze len
75 % populacie Slovenska dokaze ZZS pokryt do 15 minut. V niektorych pripadoch presun stanic o
niekolko kilometrov vyrazne zlepsi dostupnost.2

e Pripravovana nové optiméalna siet nemocnic zmeni pocet a rozlozenie nemocnic v regiénoch (Reforma 1).
Siet' ZZS na siet nemocnic priamo nadvazuje, preto ju bude potrebné prispdsobit.

Ciele:

21 Arthur D.Little. Transformacia URPO — $ttdia pre MZ SR.

22 Zmluva o fungovani EU, &l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

23 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Z&kon o Statnej pomoci), https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101

24 Nariadenie Komisie (EU) &. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651

25 Nariadenie Komisie (EU) &. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R1407

26 |'udmila Janosikova, Marek Kvet, Peter Jankovi€, Lydia GabriSova: An optimization and simulation approach to emergency
stations relocation; published in: Central European Journal of Operations Research ISSN 1435-246X, Volume 27, Number 3,
Cent Eur J Oper Res (2019) 27:737-758 DOI 10.1007/s10100-019-00612-5
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o Cielom je zvysit plosnu dostupnost’ ZZS do 15 minat na poZadovanych viac ako 90 % populacie krajiny.
Prioritou budu diagnézy kvintetu prvej hodiny?” do 8 minut na 80 % populécie a tym odvratenie umrti akutne
vznikajucich v teréne.

o VysSia dostupnost’ sa dosiahne optimalizaciou siete stanic ZZS a relokaciou ¢asti su¢asnych stanic ZZS
a vybudovanim novych stanic ZZS s prisluSnym materialno-technickym vybavenim (po vzore pevnych
jednoucelovych stanic Hasiského a zachranného zboru). Vhodné geografické rozlozenie na Uzemi krajiny
zvySi Standard poskytovanej neodkladnej zdravotnej starostlivosti. V kombinécii s dalSimi reformami
ainvesticiami v akutnej ZS sa znizi dojazdovy ¢as ambulancii ZZS k pacientovi, zabezpeCi sa v€asna
intervencia a skorsi transport pacientov do nemocnice za Ucelom definitivneho vyrieSenia stavu (Co je
medicinskym konsenzom pri kvintete prvej hodiny 60 minut).

Implementacia:

e Analyza siete ZZS na uzemi Slovenskej republiky zahajena prislusnymi utvarmi Operac¢ného strediska ZZS
v spolupraci s MZ SR v decembri 2020. Odhadovany ¢as potrebny pre komplexnu analyzu je 6 mesiacov od
zahdjenia.

o Optimalna siet bude vychadzat z dopytu po zasahoch podia diagnéz a regionov, geografického rozloZenia
stanic ZZS so zohladnenim cestnej siete a infrastruktury, dostupnosti nemocniénych zariadeni vhodnych
typov a zaroven s vyuZitim matematického modelovania a simulacii z realnych dat (napr. p-median model
ainé). Ciastodne takéto analyza prebehla v roku 2016.

eV nasledujucich mesiacoch vznikne prva verzia novej siete ZZS naviazana na novu optimalnu siet nemocnic
(Reforma 1). Po postdeni su¢asného stavu a rozloZenia siete sa vypracuje investiény zamer pre dobudovanie
a presuny stanic a vybavenia, ktory bude naviazany na Reformu 2 a Investiciu 1.

o Komplexné dopracovanie siete a planu prebehne v roku 2021.

Adresati; MZ SR, poskytovatelia ZZS, nemocnice

v

Casovy rozvrh: Legislativne schvalenie novej siete Q2 2022

Statna pomoc: Opatrenia, prostrednictvom ktorych méze byt poskytnuté $tatna pomoc alebo minimalna pomoc28, budu
posudené z hladiska pravidiel v oblasti Statnej pomoci.2? Pomoc v ramci tychto opatreni mozno poskytnut len ak bude

v sulade s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. minimalnej pomoci.30!

3.1.5 Reforma 5: Nova definicia neodkladnej zdravotnej starostlivosti (prepojenie s Reformou 4)

Vyzvy:

21 FHQ - First Hour Quintet, teda infarkt myokardu, zastavenie krvného obehu, tazké dychové nedostatoénost, cievna mozgova
prihoda a zavazna trauma.

Krafft T et al (2006) Health monitoring and benchmarking of European EMS systems: components, indicators, recommendations.
Project report to Grant Agreement No. SPC.2002299 under the European Community Health Monitoring Programme 1997-2002.
KéIn: European Emergency Data (EED) Project.

28 Zmluva o fungovani EU, &l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

29 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Zakon o Statnej pomoci) , https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101

30 Nariadenie Komisie (EU) &. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651

31 Nariadenie Komisie (EU) &. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R 1407
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e 778 zrealizuje viac ako 60 % zasahov u pacientov, ktori nie s v priamom ohrozeni Zivota alebo zdravia
a mohli by byt lieCeni a oSetrovani inou zlozkou akutnej zdravotnej starostlivosti.*?

o  Zaneprazdnenost ZZS pri rieSeni pripadov, ktoré by mohol riedit iny typ starostlivosti zvy3uje nedostupnost
pre opodstatnené zasahy a zaroven od&erpava finanéné zdroje.

o Cielom je vyuzitie ZZS prave na opodstatnené zasahy, ked su pacienti v priamom ohrozeni zivota a ¢im
sa zvysi dostupnost ZZS a efektivne vyuZiju zdroje.

o Pre tento tcel bude pripravena nova definicia neodkladnej ZS, ktora urci okruh opravnenych uzivatelov
zachrannej zdravotnej sluzby a spdsob vykonania odozvy na poziadavku tychto uzivatefov. Cielovou
skupinou tohto opatrenia bude priblizne 250-tisic 0séb roéne v akdtnom ohrozeni Zivota a zdravia
vyskytujucich sa na Gzemi Slovenskej republiky.33

Implementacia:

o Legislativne zmeny pripravi regulator a vykona zakonodarny organ.

o Rizikom zmeny definicie neodkladnej starostlivosti je skutoCnost, ze osoby s neakutnymi tazkostami doposial
o8etrovani zachrannou zdravotnou sluzbou budi musiet vyhladat iny typ zdravotnej starostlivosti. To samo
0 sebe ale nezaklada argument proti realizovaniu zmien v definicii, naopak, motivuje regulatora reformovat
a skvalithovat aj dalSie segmenty poskytovania zdravotnej starostlivosti.

o Legislativny proces predstavuje obdobie orientaéne Sest mesiacov od zahdjenia. Opatrenie samo o sebe
nevyZaduje investiéné ani prevadzkové naklady.

Adresati: MZ SR, poskytovatelia ZZS, OS ZSS, nemocnice, ini poskytovatelia ZS

Casovy rozvrh: Schvalenie novej definicie neodkladnej starostlivosti v Q2 2022.

Statna pomoc: Opatrenia, prostrednictvom ktorych mdZe byt poskytnuta Statna pomoc alebo minimélna pomoc,3 budu
posudené z hladiska pravidiel v oblasti Statnej pomoci.®® Pomoc v ramci tychto opatreni mozno poskytnut len ak bude
v sulade s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. minimalnej pomoci.36%7

3.1.6 Reforma 6: Reforma poskytovania vSeobecnej starostlivosti o dospelych, deti a dorast (prepojenie s Investiciou
6)

Vyzvy:

o Na zabezpecenie optimalnej primarnej starostlivosti chyba takmer 350 vSeobecnych lekéarov pre
dospelych (VLD) a 80 vSeobecnych lekarov pre deti a dorast (VLDD) pri suCasnych tandardoch 1600
kapitovanych poistencov na 1 zamestnanca na piny uvézok (FTE - full time equivalent) VLD a 1200
poistencov na 1 FTE VLDD.

o Pri odcitani lekarov starSich ako 68 rokov &isla stiipnu na takmer 780 VLD (35 % stiéasného poctu)
a 330 VLDD (30 % sucasného poctu).

32 \/yro¢na sprava Opera¢ného strediska Zachrannej zdravotnej sluzby SR za rok 2019,
https://www.155.sk/subory/dokumenty/vyrocne_spravy/Vyrocna_sprava_0SZZSSR_2019.pdf

33 Vyro&néa sprava Operaéného strediska Zachrannej zdravotnej sluzby za rok 2019,
https://www.155.sk/subory/dokumenty/vyrocne_spravy/Vyrocna_sprava_0SZZSSR_2019.pdf

34 Zmluva o fungovani EU, &l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

35 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Zakon o Statnej pomoci) , https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101
3 Nariadenie Komisie (EU) &. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651

37 Nariadenie Komisie (EU) &. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R 1407
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Ciele:

Za posledné roky bola bilancia prichadzajucich a odchadzajlcich lekarov s vynimkou jedného roku vzdy
negativna. Podla predikcii bude vysoky priemerny vek lekarov a nizke poéty novych VLD a VLDD prispievat
k prehlbovaniu nedostatku.

So starnutim populacie sa spaja zvySeny vyskyt chronickych ochoreni a multimorbidit, ¢o zvySuje poziadavky
na manazment starostlivosti o pacienta. Spolu s reformou dihodobej starostlivosti, ktord ma za ciel stavat na
komunitne] starostlivosti a starostlivosti v domacom prostredi pacienta, rovnako ako reformou dihodobej
starostlivosti, ktorej cielom je skratit ¢as pobytu pacienta v nemocnici, tieto okolnosti kladi zvySené
poziadavky na manaZment lieCby, komplexné a dlhodobé sledovanie stavu pacienta lekarom, ktory mé
s pacientom blizky a dlhodoby vztah a teda budi navySovat dopyt po primarnej starostlivosti.

Optimalna potreba primarnej starostlivosti dnes nie je zo strany statu zadefinovana, rovnako ako nie je
identifikovand miera nedostatku vSeobecnych lekérov a ich lokalita.

Chybaju tiez akékolvek systematické motivaéné nastroje pre distriblciu lekarov do nedostatkovych
oblasti a prilakanie novych lekérov do odbornosti.

Odbornost’ vSeobecného lekara pre dospelych a pre deti dlhodobo trpi nizkou atraktivitou, najma
z dovodu obmedzenych kompetencii (vykony preplacané poistoviiami), administrativnej zataze a financnej
neatraktivity. Roky limitovaného rozsahu ¢innosti vytvorili medzi lekarmi aj pacientmi kultdru, v ktorej
vSeobecni lekari lie€ia len beZné ochorenia a vacsinu pacientov odkazuju k Specialistom, ktorym nésledne
robia podporu napriklad vo forme delegovanej preskripcie. Situédcia sa za posledné roky zlepSuje (doSlo napr.
k roz8ireniu kompetencii), no rozvoj brzdi aj nedostatok VL, ¢o sa prejavuje vich obmedzenej kapacite
vykonavat rozsiahlejSie kompetencie ¢i désledny manazment pacienta.

Vyznamné pre vstup novych lekarov su tiez bariéry stvisiace so zriadenim novej ambulancie, spoéivajlce
najma vo vstupnom investi¢nom riziku a nedostatku informacii o chybajucich kapacitach.

Upravit' regulaciu spdsobom, aby podporovala prichod novych vSeobecnych lekarov, priebezn
generaénl vymenu aj celkové zvy3enie ich poétu a zaroven prispievala k riedeniu geografickych nerovnosti
v dostupnosti primarnej starostlivosti.

Zadefinovat' nedostatkové geografické oblasti a naviazat' nastroje podpory zriadovania arozvoja
ambulancii VLD a VLDD.

Prijat' nové koncepcie vSeobecnej starostlivosti o dospelych a o deti a dorast, ktoré nahradia existujuce
dokumenty z roku 2006 a urCia pre VLD a VLDD moznosti vykonu novych kompetencii, modelov prace
a jasne pomenuju tlohu VLD a VLDD v systéme zdravotnej starostlivosti.

Sucasne je ciefom identifikovat' a redukovat' existujuce administrativne zatazenie ainé Cinnosti,
ktorymi mozno VLD a VLDD odbremenit' a uvolnit ich kapacitu na starostlivost o pacientov. Klu¢ovym bude
zavadzanie a rozvoj nastrojov elektronického zdravotnictva, ktoré maju potencial zredukovat administrativne
povinnosti lekarov a spresnit vykazovanie.

Implementacia:

Na MZ SR prebieha analyza st¢asnych kapacit a ur€ovanie optimainej potreby siete VLD a VLDD. Cielom je
zadefinovat poziadavku na optimalny pocdet a umiestnenie poskytovatelov VLD a VLDD cez maximalnu
dojazdovu vzdialenost a kapacitnu priepustnost (optimalny pocet VLD a VLDD definovany po¢tom a vekovou
StruktUrou obyvatelstva v okrese) a zaviest zonaéné kritéria. Ulohou zonacie bude identifikovat a rozlisit
okresy podla miery zavaznosti situdcie a tymto spésobom zadefinovat nedostatkové oblasti. Tie by mali
nasledne ziskat pristup k podpore vieobecného lekarstva, najma vo forme finanénych grantov na zriadenie
a vybavenie ambulancii ¢&i kompenzacnych platieb pri otvoreni novej ambulancie (suvisi s Investiciami 8 a 9).
Q1 - Q2 2021 prebehnu rokovania so zastupcami sektora o detailoch navrhovanej siete a zonacie, ktoré su
planované v Q2 2022 vyustit do pripravy legislativy.

Definovanie potreby siete a zona€nych kritérii umoZzni sprostredkovat verejnosti informéacie o nedostatkovych
oblastiach a dostupnych benefitoch, ktoré tak budt lahko dostupné, zrozumitelne komunikované a pravidelne
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aktualizované MZ SR alebo jej podriadenou organizaciou (Narodné centrum zdravotnickych informécii), ¢im
sa podpori schopnost lekarov orientovat sa v potenciale uplatnenia. Zodpovedné je MZ SR (resp. NCZI -
podla konkrétneho znenia legislativy).

Kombinéacia zonaénych kritérii a zriadenia finanéného nastroja na podporu primarnej starostlivosti na MZ SR
vytvori néstroje na priamy vykon zdravotnickych politik a umozni podporit cielené vytvaranie novych praxi
v miestach, kde ich je nedostatok.

Riziko spogiva v dizke legislativneho procesu a naslednej implementacii novych povinnosti suvisiacich
s vyhodnocovanim siete VAS.® Ciel zvySovania kapacit siete vdeobecnych lekarov bude podporovat aj rozvoj
rezidentského programu pre vSeobecnych lekarov a sestry ako aj dalSie formy podpory $tidia pre tieto
odbornosti (napr. stabilizaéné Stipendia), ktoré su predbezne planované do eurdpskych Strukturalnych
a investiénych fondov (ESIF). Zo zdrojov ESIF ma MZ SR tmysel podporit aj moderizaciu a zvyovanie
kapacit ambulancii VL aVLDD ato formou financovania rekonstrukcii, dopinenia vybavenia, ako 3
optimalizaciou kapacit poskytovatefov v nedostatkovych oblastiach doasnym krytim nakladov na nového
zamestnanca, ktory poskytovatelovi umozni zvysit poget zmluvnych kapitantov, ¢im zaroven zabezpeci
udrzatelnost pracovného miesta. Specifikacie tychto zamerov sa budi upresiiovat v priebehu roka 2021.
Nové koncepcie vSeobecného lekarstva pre dospelych, deti a dorast a suvisiaca Uprava uhradovych
mechanizmov budu vysledkom internych prac MZ SR s vyuzitim nastroja technickej pomoci od EK
a pracovnych skupin so zastupcami sektora. Vychadzajuc z odporiéani Svetovej banky bude ich cielom
podporit rozSirovanie kompetencii VLD a VLDD, zvyhodfiovanie modelov prace podporujicu dostupnost,
kvalitu a efektivitu poskytovania primarnej starostlivosti. Zodpovednost za vydanie koncepcie nesie MZ SR.
Rizikom je mozny odpor poskytovatelov Specializovanej ambulantnej starostlivosti, od ktorych by mala
planovana reforma odklonit niektoré jednoduchsie vykony. Odpor mozno ¢akat aj v suvislosti s nadvazujucou
Upravou Uhradovych mechanizmov, ktoré maju za ciel podporit vykon rozSirenych vykonov a prevenciu.

V nadvaznosti na rozSirovanie kompetencii VL a sestier v primarnej starostlivosti planuje MZ SR aj potrebu
zvy$enych vydavkov na vzdelavanie personalu, ktoré st predbezne planované v ramci ESIF alebo Statneho
rozpodtu. Specifikacie tychto zamerov sa budl upresfiovat v priebehu rokov 2021 a 2022, kedZe s zavislé
na obsahu novej koncepcie VL a VLDD.

Za UCelom odlah¢enia VLD a VLDD vznikne na MZ SR pracovna skupina, ktorej ciefom bude pomenovat
a priorizovat’ odstranenie existujucich zatazi a identifikovat prileZitosti pre odbremenenie VLD a VLDD a
zatraktivnenie povolania.

Adresati: MZ SR, NCZI, zdravotné poistovne, poskytovatelia vSeobecnej ambulantnej starostlivosti

Casovy rozvrh:

Konzultacie so zastupcami sektora k navrhu novej regulacie siete, kritériam urCenia potreby VLD a VLDD
a zonacnym kritériam v Q1 — Q2 2021. Schvélena legislativa novej regulacie siete a zonacie v Q1 2022. Prvé
zverejnenie zonacie a nedostatkovych oblasti Q2 2022. Vytvorenie nastroja MZ SR na financovanie podpory
primarnej starostlivosti (grantovy program / fond) Q2 2022. Prvé podporené projekty Q4 2022. Zriadenie
pracovnej skupiny k tvorbe novych koncepcii VLD a VLDD Q3 2021. Prijatie novych koncepcii VLD a VLDD
Q2 2022

38 V3eobecna ambulantna siet — v8etci poskytovatelia vSeobecnej ambulantnej starostlivosti o dospelych, deti a dorast, ktori su
financovani z verejného zdravotného poistenia
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Statna pomoc: Opatrenia, prostrednictvom ktorych méZze byt poskytnuta Statna pomoc alebo minimalna pomoc, budu
posudené z hladiska pravidiel v oblasti $tatnej pomoci.*? Pomoc v rdmci tychto opatreni mozno poskytnut len ak bude

v stlade s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. minimalnej pomoci.*42

3.2 Investicie

3.2.1 Investicia 1: Projektova priprava a projektové riadenie investicii (Prepojené s reformami 3, 4 a investiciami 2, 3,

4,5)
Vyzvy:

e Zaposlednych 30 rokov na Slovensku nebola postavena Ziadna koncovéa vSeobecna nemocnica,* prebehli

iba vystavby pavilénov a doSlo na Slovensku k vystavbe novych nemocnic iba ojedinele rekonstrukcie

menSich nemocnic alebo klinik. Existuje limitované mnozstvo skisenosti s ich vystavbou, chybaju moderné
technické a medicinske 3pecifikacie. Centralizaciou, vymenou skusenosti, budovanim know-how,

zjednotenim postupov planujeme napomaoct rychlej vystavbe infrastruktary.

Ciele:

o Vznikne implementacna jednotka, ktora bude zastreSovat ¢innosti v oblasti pripravy investiénych projektov
RRP v gescii MZ SR v komponentoch 11, 12 a 13, medicinskeho, procesného a IT dizajnu nemocnic

a zdravotnickych zariadeni. Implementaéna jednotka bude sluzit aj pre potreby OP Slovensko na vystavbu

a rekonstrukciu zdravotnickych zariadeni financovanych z ESIF 2021 — 2027.

e Koordinovat projekénl a inziniersku Cinnost, centralny vyber zhotovitela, spolupracovat na organizacii

vystavby a kontrolnej ¢innosti tak, aby priniesla Uspory z rozsahu a Uspory ¢asovej naro¢nosti.

o Voblasti medical consulting definovat’ kapacitné planovanie medicinskej sluzby, procesny redizajn a popis
prevadzkovych procesov a plan technologického vybavenia, kompetenéni mapu lekarskych a nelekarskych

pozicii.

o Definovat technicku 3pecifikdciu nemocniéného informaéného systému a dalich projektov v oblasti

digitaliz&cie, Al a automatizécie a centralneho riadenia nemocnic s cielom dosiahnut efektivitu riadenia.

o Zdielat timy pre pripravu projektov a reforiem v oblasti Dlhodobej a naslednej starostlivosti a DuSevného

zdravia a Akutnej zdravotnej starostlivosti.

Implementacia:

e Analyza polohy anaplne nemocnic vdanej spadovej oblasti a definovanie materialno-technického

zabezpedenia

o Organizacia a zabezpeCenie predprojektovej a projektovej pripravy a dokumentacie na vetkych stupfioch

stavebného konania, zabezpeCuje organizaciu vystavby, kontroly avyberu dodavatefa pre projekty

v komponentoch 11, 12 a 13 v gescii MZ SR (projekty nemocnic, sidiel stanic ZZS, komunitnych centier
duSevného zdravia, detenéného zariadenia, humanizécie psychiatrickych 16Zok, vystavieb a rekonStrukcii

kapacit paliativnej, naslednej a hospicovej starostlivosti).

e Stanovenie produkénej East medicinskej a prevadzkovej asti projektu, ekonomického modelu investicie,
procesného redizajnu a popisu prevadzkovych procesov a procesného manuélu nemocnice a planov
technologického vybavenia v stlade s hierarchickou Struktirou nemocnice a zadefinovanymi odbornostami

39 Zmluva o fungovani EU, &l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

40 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Zakon o $tatnej pomoci) , https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101
41 Nariadenie Komisie (EU) &. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651
42 Nariadenie Komisie (EU) &. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eul/legal-content/SK/TXT/?2uri=CELEX%3A32013R 1407
43 \/Seobecnd nemocnica v Koncove; sieti poskytovatelov v zmysle prilohy €. 7 k nariadeniu viady ¢&. 640/2008 Z. z.
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o Zadefinovanie technickej Specifikacie vyberu nemocniéného informaéného systému a ERP, ich integracie, IT
vybavenia, harmonogramu implementacie projektov v oblasti digitalizacie, a zadefinovanie Cinnosti Shared
services centra vo vybranych sluzbach pre nemocnice, zjednotenie procesy a systémy.

Adreséti: MZ SR, zdravotnicke zariadenia v pdsobnosti MZ SR

Casovy rozvrh: Vyuzitie existujlicej prispevkovej organizacie na okamzité zahajenie &innosti, nabor zamestnancov
a externych dodévatelov sluzieb do Q3 2021. Priprava projektov vystavby a rekonStrukcie priebeZzne 2021 — 2026,
kontrolna a organizacna ¢innost pogas vystavby a rekonstrukcie nemocnic 2022 — 2026.

v

Statna pomoc: Opatrenia, prostrednictvom ktorych méZze byt poskytnuta Statna pomoc alebo minimalna pomoc,* budu
posudené z hladiska pravidiel v oblasti $tatnej pomoci,*® Pomoc v rdmci tychto opatreni mozno poskytnut len ak bude
v stlade s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. minimalnej pomoci.*647

Investicia z recovery and resiliance fund (RRF): 19 mil. eur na projektové riadenie a 39 mil. eur na projektovi
pripravu.

3.2.2 Investicia 2: Nova siet nemocnic — vystavba, rekon$trukcie a vybavenie (prepojené sreformami 1,2 a 4
a rnvesticiami 1, 4)

Vyzvy:

¢ Mnohé nemocnice s zastarané s nevhodnou infrastruktirou, o ma negativny vplyv na efektivnost’
procesov, spokojnost’ pacienta a Sirenie nakaz. Vela nemocnic je na hranici svojej Zivotnosti, resp. po
zivotnosti. Typicka vSeobecna nemocnica na Slovensku ma viac ako 50 rokov, niektoré budovy su vySe 100-
roéné. VSeobecné nemocnice maju v priemere 30 budov na nemocnicu, niektoré zariadenia aZz 81 budov.
Z hladiska kritéria zastavanych ploch nedosahuju slovenské nemocnice medzinarodné normy (Sanigest
2004). Vacsina nemocnic méa velké plochy pozemkov s po€etnou skupinou budov roztrisenych po celom
uzemi, ¢o negativne ovplyviuje kvalitu starostlivosti, bezpe€nost pacientov a hospodarenie nemocnice
(Tabufka 11.1.). Nevhodné dispozi¢né rieSenie neumoziuje moderné riadenie, zavadzanie efektivnych
procesov ani zvySovanie digitalizacie. Nemocnice nie st pripravené na zvladanie externych Sokov akym je
napriklad suasna pandémia. Aj ked nemocnice obnovuju svoj pristrojovy fond, zostavaju v stare;
infradtrukture, ktora neumoznuije ich efektivne vyuZivanie.

e S(Casné nemocnice nie sU kompatibilné s poZiadavkami modernych zdravotnickych systémov, ich
neflexibilita sa odraza v rezistencii voci planovanym zmenam a novym procesom v manazmente starostlivosti
0 pacienta.

e Z&kladnou vyzvou, ktorej Celi tato reforma su vysoké vstupné investi¢né naklady do vystavby a rekonstrukcie
budov nemocnic v kombinacii s dlhodobym horizontom navratnosti tychto investicii v sektore zdravotnictva.

Tabufka 11.1.: Stav infrastruktury vefkych Statnych nemocnic

Pocet 16zok
Nemocnica Stav infrastruktary (2018)
rok vystavby: stary areél 1960, novy 1981, 2 monobloky(UZS) s
poliklinikou, onkolégia, admin. budova, v centre budovy psychiatria
Fakultna nemocnica s poliklinikou ainfekéné; 1-16Z. 53, 2-16z. 118, 3-16Z. 171, 4-16Z. 17, 5-16Z. 3,
F.D.Roosevelta Banska Bystrica DOS 3-16z. 5 910

44 Zmluva o fungovani EU, ¢l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

45 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Zakon o $tatnej pomoci) , https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101
46 Nariadenie Komisie (EU) &. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/2uri=CELEX%3A32014R0651

47 Nariadenie Komisie (EU) &. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eul/legal-content/SK/TXT/?2uri=CELEX%3A32013R 1407
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Tabulka 11.1.: Stav infrastruktiry velkych statnych nemocnic

Fakultnd nemocnica s poliklinikou J. A.  budovy z roku 1947, 1963 a 1967, chirurgicky pavilon z roku 1989,

Reimana PreSov internisticky z roku 2013 1233
Nemocnica Poprad, a. s. rok vystavby: 1970 581
Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina  rok vystavby: 1930, 1960, 1970 779

rok vystavby: najmladsi pavilon 2008, gynekoldgia, neurolégia z

Fakultnd nemocnica Trnava 1940, ostatné pavilony 80 a viac rotné 641

rok vystavby: 1888 a 1910, celkovy pocet objektov: 65, V rokoch
2005 - 2015 prebehla asanacia 5 objektov; zo 65 objektov je
zateplenych 9: 2, 4b, 6 -dostavba, 7, 7a, 10, 16, 31, 34; 19 izieb 5
I6zkovych; 26 izieb 4 16zkovych; 88 izieb 3 16Zkovych; 77 izieb 2

Univerzitna nemocnica Martin |6zkovych; 43 izieb 1 16zkovych 838
rok vystavby: Staré mesto 1860-1936, Kramére 1967, Ruzinov

Univerzitna nemocnica Bratislava 1986, Antolska 1997 2505

Fakultnd nemocnica Trencin rok vystavby: 1848, 1910 808
2 lokality: Rastislavova - takmer vetky pavilény pamiatkovo

Univerzitna nemocnica L.Pasteura chraneng, 80-100 ro¢né, urgentny prijem a traumatoldgia — 7-

KoSice ro¢ny; SNP 45-roéné budova 1356

Fakultnd nemocnica Nitra rok vystavby: 1890, 1947, 1972, 1991,1997 722

Ciele:

Zdroj: MZ SR, NCZ|

Investiciami do modernych budov a technického vybavenia sa zefektivnenia klinické a prevadzkoveé
procesy, dosiahne sa lepSi komfort pre pacientov a personal a znizi sa riziko nozokomialnych nakaz.
Zabezpecdi sa dostupnost Ustavnej zdravotnej starostlivosti garantovana optimalizaciou siete nemocnic.
Obnovou a vytvorenim prostredia pre vykonavanie modernej mediciny sa zatraktivni prostredie pre
$pickovych odbornikov a poméze znizit ich odliv do zahranicia.

Implementacia:

Kra¢ovym podkladom pre investovanie do obnovy nemocnic bude plan optimalizacie siete nemocnic, ktory
vyplyva z Reformy 1, jeho navrh bude k dispozicii do Q1 2021, nésledne bude prerokovany s odbornymi
spolo¢nostami a pripraveny do legislativneho procesu.

Potreba vystavby novej nemocnice alebo rekon$trukcia sucasnej nemocnice zohladni na jedne;
strane potrebu v novej sieti a na druhej strane (ne)vhodnost su¢asnych priestorov na rekonstrukciu (nové
stavby prioritne nahradia dne$né nemocnice pavilénového typu a staré pamiatkovo chranené budovy).

Prvé analyza dopytu po ustavnej starostlivosti vytvorena v decembri 2020 vytvorila zakladny model typol6gie
nemocnic s prvym predpokladom poctu zariadeni a 16Zok.

V Q1 2021 bol vytvoreny prvy navrh siete, ktory je predloZeny na odborné konzultacie. Z navrhu vyplynula
predbeZna potreba l6Zkovych kapacit. PoGet 16Zok v sieti sa vyrazne zredukoval.

Spojenim prvého navrhu OSN a investiénych potrieb nemocnic, ktoré zostanl v sieti, MZ SR vytvorilo
predbezny zasobnik investicnych projektov pre Gcely RRP.

O financovanie projektov v rdmci investicie sa budu moct uchadzat vSetci poskytovatelia bez ohfadu na typ
zriadovatela a to formou vyzvy, ktorl zverejni Ministerstvo zdravotnictva.

Tabulka 11.2.: Zasobnik investiénych projektov nemocnic v novej sieti

pocet 16zok

Projekt - anonymizovany  faza vyhotovenia Q2 2026 spolu nové rekonstruované

17



Tabulka 11.2.: Zasobnik investiénych projektov nemocnic v nove;j sieti

Spolu z RRF 2656 2118 548
Koncova $pickova nemocnica Hruba stavba (,shell & core®) 1150 1150 0
Predbeine 2 Koncova nemocnica 1 Plne vybaven? (»full f?tout:) 660 660 0
RRF Komplexna nemocnica 1 Pine vybavena (,full fitout) 746 258 488
Specializovany Ustav 1 Pine vybavena (-full fitout’) 40 50 0
Specializovany dstav 2 Plne vybavena (-full fitout’) 60 0 60

Plne vybavena (,full fitout*)
Koncova nemocnica 2 640 640 0

Ako néhrada v Plne vybavena (,full fitout*)
i sy Komplexna nemocnica 3 - 660 660 0
Komplexna nemocnica 4 Pine vybavena (,full fitout") 644 644 0
Komplexna nemocnica 5 Pine vybavena (,ful fitout’ 800 250 550

Vysvetlivky:

e Shell & core — zakladna konstrukcia a fasada, so zakladnou technickou infrastuktarou (,Hrubéa stavba®).

o Nové - full fitout — priestor je funkény a vybaveny osvetlenim, klimatizaciou, hygienickymi zariadeniami, zakladna vybava
detekcie poziaru, vybavenie vytahov, recepcie, instalacia kobercov, dlazdic, stropov, koncové povrchové Upravy, nabytok,
vratane nemedicinskeho a medicinskeho pristrojového/technického vybavenia (,plne vybavend®).

o  Rekonstrukcia - zmena stavby podliehajuca povoleniu podla stavebného zékona, tj. so zasahom do nosnych konstrukcii,
do fasady, do vyplfiovych konstrukcii a podobne, vratane nemedicinskeho a medicinskeho pristrojového/technického
vybavenia.

o Implementaéné riziko poméZe eliminovat’ zaloZenie centrainej implementaénej jednotky, ktora zabezpedi
efektivne projektové riadenie a vyhotovenie projektovej dokumentécie (Investicia 1).

e Po uréeni optimalnej siete nemocnic bude vypracovany investi¢ny plan nielen pre vystavbu a rekonstrukciu,
ale aj vybavenie nemocnic. Obstaravanie Casti tohto vybavenia sa méze zacat prednostne uz pre su¢asné
nemocnice, ktoré zostanu aj v optimalizovanej sieti. Do €asti nemocnic, ktoré budli novo-postavené alebo
rekon$truované, sa zodpovedajuce vybavenie presunie.

e  Pre nemocnice, ktoré nebudu stavané alebo rekon3truované z RRF, sa zvlast obstara pristrojové vybavenie.
Predbezny plén je zaobstarat priblizne 5 — 7 ks CT 256 slice, 5 - 7 ks linearnych urychlovacov, 12 - 17 ks
angioliniek biplanar, 2 - 4 ks roboty DaVinci a zariadenie pre streotakticku radiochirurgiu. O financovanie
pristrojov v ramci investicie sa budu méct uchadzat vetci poskytovatelia bez ohfadu na typ zriadovatela a
to formou vyzvy, ktort zverejni Ministerstvo zdravotnictva.

e Cast prostriedkov na obnovu verejnych budov je mozné vyuzit pomocou finanénych nastrojov. Finanéné
nastroje budu aplikované cez Slovak Investment Holding, a.s. formou garantovanych energetickych sluzieb.
Na investicie spojené so zvySovanim energetickej efektivnosti budov bude méct byt vyuzity model
garantovanej energetickej sluzby v zmysle zakona 321/2014 Z.z. o energetickej efektivnosti.

o Kalkulovana investicia na modernizaciu nemocnic zahffia aj vybavenie nemocniénym informacnym systémom
(NIS). Na zéklade inych pripravovanych a realizovanych projektov MZ SR odhaduje naklady na NIS pre 3 - 4
priemerne velké nemocnice na drovni 20 — 30 mil. eur. PoCas pripravy projektov nemocnic MZ SR
v spolupraci s MF SR rozpracuje koncepciu implementacie NIS pre vSetky svoje podriadené organizacie. MZ
SR tiez vyuzije zahraninu expertizu v rdmci Nastroja technickej pomoci Eurdpskej komisie.

Adresati: MZ SR bude pripravovat a koordinovat vSetky procesy veduce k realizacii reformy. Dalsimi budu organy
verejnej spravy a samospravy, MF SR, MSVVaS SR (proces vzdelavania lekérov a sestier, edukacia v prevencii deti
a mladeze) a MPSVaR SR (podpora komunitnej a dlhodobej ZS po prepusteni pacienta z nemocnice).
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Casovy rozvrh: \lystavby a rekonstrukcie priebezne 2022 — 2025, nakup pristrojov priebezne 2021 — 2025.

v

Statna pomoc: Opatrenia, prostrednictvom ktorych méZze byt poskytnuta Statna pomoc alebo minimalna pomoc,*8 budu
posudené z hladiska pravidiel v oblasti Statnej pomoci.*® Pomoc v ramci tychto opatreni mozno poskytnut len ak bude
v sulade s osobitnymi predpismi pre oblast §tatnej pomoci, resp. minimalnej pomoci.5%

Investicia z RRF: 998 mil. eur

3.2.3 Investicia 3: Digitalizacia v zdravotnictve (prepojené s reformami 2, 3 a investiciami 2, 4, resp. zaber naprie¢

zdravotnictvom)

Vyzvy:

Nemocnice budu prechadzat' na centralne riadenie, ktoré bude potrebovat aj digitalne rieSenie (19
pilotnych nemocnic v pdsobnosti MZ SR do Q4 2023, Reforma 3). Nemocnice v su¢asnosti pdsobia do velkej
miery ako samostatné zariadenia sr6znou uroviiou systémov riadenia, ekonomického vykazovania
a planovania. V. mnohych je Urover digitalizacie nedostatoéna a neumozriuje rychle a efektivne prepojenie do
jedného centralneho modulu riadenia.

Prebiehajica pandémia potvrdila nutnost rozsSirit sucasné kapacity a moznosti vyuzivania
telemedicinskych systémov a zariadeni. V pripade potreby vzdialeného monitorovania, telekonzultacie
alebo iného Ukonu charakteru telemediciny teraz neexistuju datové Standardy, odporucané postupy,
preukazatelné klinické Studie na lokélnej urovni ani procesy veduce k zaradenie novych vykonov zaloZenych
na technoldgiach a postupoch telemediciny do Ghrad zdravotnej starostlivosti od poistovni. V zahrani¢i je
telemedicina vyuzivana uz dlh8iu dobu a je zrejmé, Ze pri spravnom nasadeni zvySuje bezpecnost pacienta i
zdravotnickych pracovnikov, zlepSuje klinické parametre najma u chronickch ochoreni a méze aj Setrit
naklady.

V sucasnosti nie je funkéné systematické digitalne rieSenie pre zdielanie vysledkov zobrazovacich
vySetreni pacienta (napr. CT, MR) medzi zdravotnikmi. Proces starostlivosti o pacienta sa zbyto¢ne
predlzuje, o je obzvIast kritické v Zivot-ohrozujucich situaciach, ako napr. cievna mozgova prihoda. Zaroven
sa vytvara priestor pre neefektivne vyuZivanie zdrojov kvéli nadbytoénym opakovanym vySetreniam.
Patologické vySetrenia prebiehaju neefektivne pre nedostatoéné vybavenie. Pracoviska s vybavené
vyhradne optickymi mikroskopmi, chybaju zariadenia pre digitdlnu makroskopiu. Patologické vySetrenia musia
byt podla legislativy archivované 20 rokov, avSak suCasny spdsob archivécie sa s postupom ¢asu bude stavat
pre bezné pracoviska obsolentnym.

Sucastou procesu radioterapie je metdda konturovania organov, ktora zbytocne predizuje lie€ebny
proces onkologickych pacientov a plytva €asom Specialistov. Kontirovanie organov v su¢asnosti na
jedného pacienta zaberie od 20 do 30 minut. Tato aktivita je velmi naroéna a monoténna, ¢im nielen znizuje
atraktivitu tejto profesie, ale aj predizuje ¢akacie lehoty ozarovania pre onkologickych pacientov. Castokrat
konturovanie organov tvori polovicu az tretinu pracovnej naplne na to uréeného Specialistu.

Sucasné postupy pre liecbu fibrilacie predsieni su zbytoéne ¢asovo naroéné a umoznuju pokryt len
cca 10 — 20 % cakatefov na zakrok. V suCasnosti je potreba katétrovych vykonov pre liebu fibrilacie
predsieni srdca priblizne 500 — 1000 na milion obyvatelov, a teda je u nas priblizne 3 000 az 5 500 pacientov

48 Zmluva o fungovani EU, ¢l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

49 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Zakon o $tatnej pomoci) , https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101
50 Nariadenie Komisie (EU) &. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651

51 Nariadenie Komisie (EU) &. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R 1407
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Ciele:

Cakajucich na tento zakrok. V SR sa aktualne realizuje len okolo 600 vykonov ro¢ne (Bratislava, Banska
Bystrica a KoSice spolu).

Invazivna angiografia sa vykonava aj pri neopodstatnenych pripadoch. Data z prieskumov®2 v USA
ukazuju, ze az 55 % pacientov, ktori podstupili invazivnu angiografiu, neboli diagnostikovani spravne a
invazivna diagnostika nebola potrebna.

Zaviest’ jednotné technologické rieSenia, ktoré umoznia prechod na centralne riadenie nemocnic
v sulade s Reformou 3. Viytvori sa Centrum zdielanych sluzieb s vyuzitim moderného informa¢ného systému,
ktory zabezpeci vysoky stupefi robotizacie a automatizacie administrativnych a kontrolingovych procesov.
Systémy budl zahfiiat aj riadené centralne obstardvanie a riadenie [udskych zdrojov.
V ramci Reformy 2 je zaujem podporit projekty na rozvoj funkénosti eZdravia (teraz v gescii NCZI), ako aj
podporu menSich projektov v oblasti digitalizacie; telemediciny a vyuzivania umelej inteligencie. Medzi tieto
projekty patri:
Telemedicina SK pre Specifické skupiny obyvatelstva (onkologickych pacientov; seniorov; marginalizované
rémske komunity (MRK), diabetikov...) nadviaze na pilotny projekt tZdravie ako komplexné rieSenie a rozvinie
ho na celé Slovensko pre Specifické cielové skupiny pacientov. Cielom je vybudovat a rozsirit celonarodny
systém pre podporu sluzieb telemediciny na Slovensku:
o Vybudovat platformu a IT systémy s plnou integraciou a na béaze Standardov, ktoré sluzby
telemediciny bezpec€ne a komfortne umozni.
o Navrhnt a uviest v praxi systém pre overovanie novych telemedicinskych sluZieb a ich zaclenenie
do systému thrad zdravotnej starostlivosti.
o Navrhnat a vykonat klinické Studie, ktoré budu dokumentovat' klinické prinosy sprevadzkovanych
telemedicinskych sluZieb na preukazanych kohortach v ramci Slovenskych zdravotnictva

Vybudovat' narodny archiv obrazovych vysetreni, ¢im bude umoZnend systematicka archivacia
obrazovych vySetreni a ich sparovanie s anamnézou, Ci inymi vySetreniami daného pacienta. Tiez bude
umozneny jednoduchsi pristup k predchadzajicim vySetreniam pacienta, a tym padom jednoduchsie
posudenie progresie vybranych ochoreni v ¢ase.

Vybudovat' siet' digitalizovanych patologickych pracovisk integrovanych do nérodného archivu
obrazovych vySetreni, ¢im bude umoznené vyhodnocovanie, archivacia a zdiefanie patologickych vySetreni
v digitalnom forméte.

Znizit' ¢as straveny planovanim radioterapie na polovicu zavedenim SW nastrojov pre konturovanie
organov za podpory umelej inteligencie.

Implementacia:

Projekty budu zahrnuté a priorizované v investiénom pléne (Reforma 2). V ramci reformy sa plénuije flexibilne
riadit podporu projektov na zaklade analyz prinosov.
Centralizacia riadenia najvac¢sich nemocnic

o Pripravi sa prehlad su€asnych a pripravovanych informaénych systémov a moznosti prechodu
na centralizovany systém (Reforma 3).

o Centralizacia riadenia bude nadvazovat na reformou optimainej siete nemocnic a naslednu vystavbu
a obnovu novych nemocnic.

o Centralizacia ERP systémov prebehne v pilotnom projekte 19 nemocnic v pdsobnosti MZ SR. Je
predpoklad, Ze tieto koncové nemocnice ostanu v sieti nemocnic aj po dopracovani OSN (v rovnake;

52 Patel, et al. N EnglJ Med2010; Patel, et al. AHJ 2014; Danad et al. JAMA Cardiology 2017
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logike pri Investicii 1), avSak kone¢ny poCet uzivatelov zapojenych do centra zdielanych sluzieb
bude zavisiet od schvalenej siete nemocnic.

o Priprava systémov bude zohladfiovat integraciu na planovany centralny nemocniény informacény
systém.

o Zvysné projekty (Telemedicina SK, digitalizovana patoldgia, zefektivnenie radioterapie, navigacny
systém pre kardioldgiu)
o Projekty maju vlastny implementaény tim NCZI. Projekty grantovych schém budu riadené na MZ.
Podla typov projektu a fazy pripravenosti sa budu spustat’ do prevadzky.
o VA&c&Sina projektov NCZI ma dobu implementécie definovanu v rozsahu 24 mesiacov. Presné
fazovanie projektu z hladiska terminov ako aj pozadované naklady budu vyjasnené az pocas fazy
verejného obstaravania.

Adreséati: MZ SR, zdravotnicke zariadenia, Narodné centrum zdravotnickych informacii; rezortné organizacie;
medicinske start-upy; akademicka obec.

Casovy rozvrh :

o Centralizacia riadenia: Priprava pilotného projektu Q4 2023. Spustenie pilotného projektu Q4 2024.
Vyhodnotenie a transfer na zvy$né zariadenia do Q4 2025

e Implementacia zvySnych projektov (Telemedicina SK, digitalizovana patoldgia, zefektivnenie
radioterapie, navigaény systém pre kardioldgiu) priebezne od Q2 2021 do Q4 2025

Statna pomoc: Opatrenia, prostrednictvom ktorych mdZe byt poskytnuta Statna pomoc alebo minimélna pomoc, budu
posudené z hladiska pravidiel v oblasti Statnej pomoci.® Pomoc v ramci tychto opatreni mozno poskytnut len ak bude
v sulade s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. miniméalnej pomoci,?56

Investicia z RRF: 41 mil. eur

3.2.4 Investicia 4: Viystavba a obnova stanic zachrannej zdravotnej sluzby (prepojenie na reformy 1 a 4 a investicie 1
az2)

Vyzvy:

o Vramci optimalizacie siete a nového geografického rozlozenia stanic ZZS ( Reforma 4) bude potrebny
presun €asti z nich do novych priestorov, resp. vytvorenie novych sidiel.

e Zaroven stanice ZZS sidlia dihodobo v nevhodnych priestoroch, ktoré si zvaé$a v podnajme v réznych
nevyhovujucich sukromnych budovach, bez dostatoéného zazemia a hygienicko-epidemiologického
Standardu a bez vytvorenych vyjazdovych komunikacii, ktoré skratia reakény ¢as ZZS na minimum.

Ciele:

e Zabezpecit realizaciu presunu stanic podfa novej siete akutnej starostlivosti a poziadaviek pre novu siet
nemocnic. Cast presunutych stanic zabezpecit zrekon$truovanim vhodnych priestorov, ¢ast bude potrebné
vystavat' nanovo s prisluSnym vybavenim.

53 Zmluva o fungovani EU, &l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

54 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Zakon o Statnej pomoci) , https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101
55 Nariadenie Komisie (EU) &. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651

56 Nariadenie Komisie (EU) &. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R 1407
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Implementacia:

e Pripravi sa optimalizacia siete nemocnic a optimalizacia akitnej siete (Reforma 1 a Reforma 4), ktora sa
paralelne porovna so suCasnym rozlozenim akutne;j siete.

o  UskutoCni sa prieskum moznosti presunu stanic do nahradnych priestorov a potreba vystavby novych budov.

e Uz vsucasnosti prebieha tento prieskum a potenciaina potreba presunu podla dostupnych Studii.
Z predbeznej analyzy vyplyva potreba presunu 100 sidiel pre 170 stanic (60 % vSetkych stanic ZSS, z toho
25 % rychla lekarska pomoc + 75 % rychla zdravotna pomoc), z toho 80 vznikne vystavbou novych objektov
a 20 rekonstrukciou existujucich priestorov. Vysledna potreba bude upravena po dokonéeni konceptu
optimalizécie siete nemocnic.

e Po schvaleni investiéného planu MZ SR vybuduje malometrazne mono-funkéné budovy, ktoré budi sidlom
stanic (sanitnych ambulancii a posadok) ZZS. Vystavbu mozno realizovat v danom ¢asovom ramci prave
vdaka jednotnému modelu a modulovému systému budov. Vo vaéSich sidlach (mestach a strediskovych
obciach) péjde o vybudovanie budov s pevnymi zakladmi, v ur€itych typoch sidel naopak o budovy bez
pevnych zakladov, ktoré bude mozné v priebehu niekofkych rokov dalej premiestnit a tak reagovat na potreby
siete s ohfadom na vyvoj demografie, vystavbu nemocnic a pod. V tychto budovach bude administrativna
Cast' pre personal ZZS, oddychové priestory, skladové priestory pre lieky a Specialny zdravotnicky material,
Cistiace priestory pre o€istu vnutornych priestorov a medicinskeho vybavenia sanitnych vozidiel a garazové
priestory pre sanitné vozidla.

o  NepretrZitd prevadzku v jednej pracovnej zmene bude v tychto priestoroch v rdmci celej SR zabezpecovat
priblizne 800 pracovnikov zachrannej sluzby. Vystavba tychto stanic v horizonte rokov 2022 az 2026 je
v kontexte vysSie uvedeného vysoko realna.

Adresati: MZ SR, poskytovatelia ZZS, OS ZSS, nemocnice

v

Casovy rozvrh: Ukon&enie vystavby a rekonstrukcie stanic sa predpoklada na Q2 2025.
Statna pomoc: Opatrenia, prostrednictvom ktorych méze byt poskytnuté $tatna pomoc alebo minimalna pomoc,¥” budu
posudené z hladiska pravidiel v oblasti Statnej pomoci.® Pomoc v rdmci tychto opatreni mozno poskytnut len ak bude
v sulade s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. minimalnej pomoci.5%0

Investicia z RRF: 32 mil. eur

3.2.5 Investicia 5: Obnova vozového parku zachrannej zdravotnej sluzby (prepojenie na Reformu 4 a Investiciu 4)
Vyzvy:

o Vozovy park ZZS v sii€asnosti nevyhovuje vSetkym poziadavkam pre poskytovanie véasnej a kvalitnej
zachrannej sluzby. Va&Sina vozidiel mé najazd kilometrov v rozpati 400-tisic az 500-tisic. Tento stav priamo
ohrozuje bezpecnost pacientov. Niektoré typy Specializovanych vozidiel pre potreby ZZS, napr. pre hromadn
prepravu 0s6b a rendez-vous vozidiel 5' nie st dostupné vébec a je ich potrebné doplinit. Rovnako je potrebné
doplnit vhodny poCet tzv. obsluznych, teda prevadzkovych vozidiel ZZS.

57 Zmluva o fungovani EU, &l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

% Zakon €. 358/2015 Z. z. (Zakon o $tatnej pomoci) , https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101
59 Nariadenie Komisie (EU) ¢. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651

60 Nariadenie Komisie (EU) &. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R 1407
61 Nova auta do rendez-vouz systému,https://www.zzskvk.cz/file.php?nid=13439&0id=4186825
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o 152 novych vozidiel obstaranych v uplynulych rokoch pre Statne zachranné sluzby (ktoré prevadzkuju az 151
(47 %) stanic na SK) v urcitych aspektoch nespifia technické a ergonomické poZiadavky, niektoré z nich nie
st prevadzkyschopné vabec. Casto dochadza k vypadkom v dostupnosti tychto novych vozidiel.

e Vzhladom na povinnost ZZS prevadzkovat a udrziavat az 30 % zélohovych vozidiel je celkova potreba
sanitného vozového parku len pre $tatne ZZS na urovni 200 ks ambulancii RZP-S, RZP, RLP a RLP MIJ.
Zalohové vozidla st dnes tvorené flotilou 10 a viac roénych vozidiel s najazdom od 400-tisic km vySSie. Ich
prevadzkové naklady sU neudrzatelné a vzhladom na ich technicky a morélny stav si dne$né vozidla
mimoriadne naro¢né na prevadzku.

Ciele:

o Cielom je zabezpedit', aby vozovy park zachrannej sluzby zodpovedal poziadavkam pre zabezpecenie
cielovej dostupnosti v regionoch.

e Zabezpedi sa nakup a vybavenie sanitnych vozidiel zachrannej zdravotnej sluzby, ktoré budu spifiat vysoké
kvalitativne a bezpe¢nostné poZiadavky na poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti v teréne, ako
aj dalSie potrebné prevadzkové vozidla — referentské, terénne Specialy a vozidla na hromadnu prepravu 0séb
pri udalostiach s hromadnym postihnutim 0séb a cviéeniach.

Implementacia:

e Q32021 sa zanalyzuje potreba obnovy vozového parku vzhladom na novu siet ZZS (Reforma 4) a novu
siet nemocnic (Reforma 1) zosuladi s investiénym planom (Reforma 2).
o Podla predbeznych vysledkov analyzy je pri si¢asnej sieti potrebna obnova vozového parku v rozsahu:

o 138 sanitnych vozidiel, 9 vozidiel pre hromadnu preprav 0s6b a 30 rendez-vous vozidiel.

o Podla aktualneho poétu pozemnych stanic ZZS (321) je nutné udrziavat' az 420 ks vozidiel na ich
prevadzku, ktoré sa navy$e musia pravidelne obmiefiat a dopifiat. Len Statne ZZS prevadzkuju dnes
az 90 mimoriadne opotrebovanych a nevyhovujucich vozidiel, ktoré si vyZaduju akutnu obmenu.
Celkovy pocCet vozidiel vhodnych na vymenu, aj pri predpokladanom planovanom znizenom pocte
stanic a zavedeni nového rendez-vous typu ambulancie, méze v krajine dosahovat az 150 — 180ks.

o Vsucasnosti chyba zachranarske vozidlo urené na hromadnu preprav osob pri hromadnych
nestastiach, rovnako nie su dostupné ani terénne Specialy. Planované poéty (9+6) su potrebné polty
alokované regionalne (8 krajskych samosprav) a do uréenych reliéfov.

o Rendez-vous vozidla® umozfiuju rychlejSie alacnejSie (3 — 4 nasobne) zabezpelenie zdrav.
starostlivosti posadkou lekar + z&chranar. Zavedenie tejto vo svete uz beznej formy poskytovania
ZZS znizi potrebny pocet plno profilovych a drahych sanitnych vozidiel. Presnu potrebu vozidiel tohto
typu dnes nie je mozné uréit vzhfadom na to, Ze prechod na tento spdsob poskytovania zachrannej
sluzby si vyzaduje zasadnu systémovu zmenu.

Adresati: MZ SR, poskytovatelia ZZS, nemocnice

v

Casovy rozvrh: PIna obnova vozového parku sa predpoklada v Q4 2024.

Statna pomoc: Opatrenia, prostrednictvom ktorych méZze byt poskytnuta Statna pomoc alebo minimélna pomoc, budu
posudené z hladiska pravidiel v oblasti §tatnej pomoci.®* Pomoc v ramci tychto opatreni mozno poskytnut len ak bude
v sulade s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. minimalnej pomoci 6566

62 Nova auta do rendez-vouz systému, https://www.zzskvk.cz/file.php?nid=13439&0id=4186825

63 Zmluva o fungovani EU, &l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

64 Zakon €. 358/2015 Z. z. (Zakon o Statnej pomoci) , https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101
65 Nariadenie Komisie (EU) &. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651

66 Nariadenie Komisie (EU) &. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R 1407
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Investicia z RRF: 23 mil. eur

3.2.6 Investicia 6: Podpora otvarania novych ambulancii primarnej starostlivosti v nedostatkovych oblastiach

(prepojenie s Reformou 6)

Vyzvy:

Ciele:

Na zabezpeCenie optimalnej primarnej starostlivosti dnes v sieti chyba takmer 350 VLD a 80 VLDD.
Désledkom ich nedostatku su pretazeni existujlci lekari. To pdsobi ako jedna z bariér pri rozSirovani
kompetencii ¢i zvySovani kvality primarnej starostlivosti.

Zacinajucich lekarov, najmé absolventov, odradzaju vstupné naklady na zriadenie ambulancie a v pripade
vzniku novej ambulancie najma neistota stvisiaca s obdobim, kym sa im podari zmluvne si zaviazat dostatok
poistencov (kapitantov).

Zriadenie ambulancie v oblasti s identifikovanym nedostatkom dnes na celonarodnej Urovni nie je nijak
podporované.

Podporit popri generatnej obmene tiez zriadovanie novych ambulancii v oblastiach
s identifikovanym nedostatkom.

Podpora vzniku novych ambulancii poskytovatelov VLD a VLDD formou dotécie na dorovnanie nakladov
prevadzky ambulancie. Dotacia sa bude udelovat na zaklade podania Ziadosti, spinenia podmienok a
zavazku pokracovat v poskytovani starostlivosti aj po skon¢eni podpory. Dotacia bude dorovnavat chybajuci
podet zazmluvnenych poistencov, z ktorych ma lekar prijem, bude sa postupne znizovat a bude trvat
obmedzenu dobu. Cielom je zniZit riziko otvarania novej ambulancie pre za€inajucich lekarov v oblastiach,
ktoré budu identifikované ako nedostatkové.

Cielom je v priebehu obdobia 2022 — 2026 podporit vznik aspori 170 novych ambulancii.

Dosledkom je tiez zvySenie dostupnosti VLD a VLDD, zvySenie atraktivity povolania pre novych lekarov
a znizenie naporu na VLD/D v nedostatkovych oblastiach, ¢o vytvéra predpoklad na lepsi vykon prevencie,
rozSirenych kompetencii a déslednejSiu udrzatelnost.

Implementacia:

Investicia zavisi od prijatia zonacie a novej siete, ktoré st planované na Q1 2022. Tie pomenuiju nedostatkové
oblasti, v ktorych sa podpora uplatni.

MZ SR vytvori vlastny néstroj financovania, z ktorého podpori vznik ambulancii v nedostatkovych oblastiach
na zaklade prihlasky uchadzacov a v spolupraci s vy3§imi Gzemnymi celkami. Vznik finanénej schémy musi
sprevadzat vytvorenie administrativnej podpory a aktivnej propagacie.

Zonacia umozni identifikovat' miesta s vofhou kapacitou pre VLD/D a umozni ich spojit' s podporou. Program
sa bude propagovat medzi Studentmi mediciny, v odbornych spolo¢nostiach a dalSimi kanalmi tak, aby oslovil
najmé lekarov v priprave a internistov. PoCas trvania podpory je ciefom aby dochadzalo k postupnému
zazmluviovaniu poistencov, ktori st zdrojom prijmu lekara. Lekar s vybudovanym kapitatnym kmefiom nema
doévod prax opustat. Podmienky udelenia dotacie budd primeranym spésobom lekara zavazovat k vykonu
praxe po stanovenu dobu.

Od roku 2023 bude program pravidelne vyhodnocovany a jeho podmienky prispdsobované zisteniam.

Rizikad sU oneskorenie zriadenia a spustenia finanéného mechanizmu na podporu primarneho sektora,
nedostatok zaujemcov o podporu, vysoka administrativna zataz pre uchadzaCov o podporu.

O financovanie projektov v rdmci investicie sa budu moct uchadzat vSetci poskytovatelia bez ohfadu na typ
zriadovatela a to formou vyzvy, ktoru zverejni Ministerstvo zdravotnictva.

Adresati: MZ SR, poskytovatelia ambulantnej vSeobecnej starostlivosti, vy$Sie tzemné celky.
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Casovy rozvrh:

o Zriadenie finan¢nej schémy na MZ SR Q2 2022, vyber prvych podporenych projektov Q3 2022, podpora pre
25 ambulancii v Q4 2022, prvé vyhodnotenie v roku 2023, podpora pre 36 ambulancii v Q4 2023, podpora
pre 44 ambulancii v Q4 2024, podpora pre 5 ambulancii v Q2 2025 a podpora pre 60 ambulancii v Q4 2025.

v

Statna pomoc: Opatrenia, prostrednictvom ktorych méZze byt poskytnuta Statna pomoc alebo minimalna pomoc,%” budu
posudené z hladiska pravidiel v oblasti $tatnej pomoci.88 Pomoc v rdmci tychto opatreni mozno poskytnut len ak bude
v stlade s osobitnymi predpismi pre oblast $tatnej pomoci, resp. minimalnej pomoci.6970

Investicia z RRF: 11 mil. eur

4, Otazky strategickej autonémie a bezpeénosti

Implementované reformy a investicie pom6zu zvysit odolnost a strategickl autonémiu Slovenskej republiky aj
Eurdpskej unie diverzifikaciou kluCovych dodavatelskych retazcov popri otvorenom hospodarstve. Pri obstaravaniach
vystavby novych nemocnic budu dodrZzané poZiadavky zékona o energetickej hospodarnosti budov, ktoré vyZaduiju
vystavbu budov s takmer nulovou spotrebou zasadne tak prispeju k zmierneniu zmeny klimy. Investiciami do nédkupu
rendez-vouz vozidiel na alternativne paliva sa prispeje k znizeniu spotrebovaného mnozstva fosilnych paliv
importovanych z tretich krajin, ¢im sa zvy3i odolnost' SR v oblasti energetickej bezpeénosti. Investicie do centralizéie
riadenia nemocnic a digitalizacie v zdravotnictve budu v plnej miere dbat' na poziadavky kybernetickej a informacne;
bezpec€nosti.

5. Cezhrani¢né projekty a projekty pokryvajtice viaceré ¢lenské staty

V ramci navrhovanych reforiem a investicii v komponente sa priamo nepoCita s cezhraniénymi a viacnarodnymi
projektami, avak realizované opatrenia budi mat pozitivny eurépsky a regionainy dopad.

6. Zeleny a digitalny rozmer komponentu

6.1 Zelena tranzicia:

o  Akakolvek rekonstrukcia budovy, ktora zniZi energetickl naro€nost budovy prispieva pozitivnym spdsobom
k pIneniu klimatickych cielov. Vystavba novych verejnych budov vratane nemocnic v najvy$Sich energetickych
Standardoch v porovnani s existujucimi budovami po technickej Zivotnosti prinaa nové moznosti z hfadiska
zelenych rieSeni a efektivity prevadzky. Pri spravnom nastaveni projektu mozeme dosiahnut’ aj uhlikovo
neutralnu prevadzku novych nemocnic resp. uhlikovl stopu minimalizovat. Cast prostriedkov na obnovu
verejnych budov je mozné vyuzit pomocou finanénych néstrojov. Finanéné nastroje budu aplikované cez
Slovak Investment Holding, a.s. formou garantovanych energetickych sluzieb. Na investicie spojené so
zvySovanim energetickej efektivnosti budov bude moct byt vyuzity model garantovanej energetickej sluzby v
zmysle zékona 321/2014 Z.z. o energetickej efektivnosti.

67 Zmluva o fungovani EU, &l. 107 a 108, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9e8d52e1-2c70-11e6-b497-
01aa75ed71a1.0021.01/DOC_3&format=PDF

68 Zakon ¢. 358/2015 Z. z. (Zakon o $tatnej pomoci) , https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2015/358/20160101
69 Nariadenie Komisie (EU) &. 651/2014, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0651

70 Nariadenie Komisie (EU) &. 1407/2013, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/TXT/?uri=CELEX%3A32013R 1407
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6.2

Digitalizaciou procesov sa taktiez prispeje k znizeniu spotrebovaného papiera v dnesnej dobe potrebného na
komunikaciu, respektive vystavovanie roznych sprav, potvrdeni a podobne. Vo fakultnych nemocnicniciach
spotreba papiera Castokrat presahuje roéne viac ako 10 ton, v univerzitnych nemocniciach je tato spotreba
este vyrazne vysSia.

Areal novych nemocnic s vysadbou stromov, zelenymi strechami, vyuZitim dazdovej vody, dazdovych zahrad
a obnovitefnych zdrojov prispeje nielen k znizovaniu emisii CO,, ale aj mitigacii a adaptacii na klimaticku
zmenu a lepSej psychickej pohode pacientov a ich rychlejSiemu uzdravovaniu (Bosco Vertical Milano, 2014).
Zavedenie konceptu “zelenej nemocnice” v zmysle zlepSenia informovanosti verejnosti a podpory aktivit
znizujucich klimatickl zataz prinesie vyrazné benefity z hladiska environmentélnej zataze vystavby aj
prevadzky novych nemocnic. Vybudovanie novych “zelenych nemocnic”, ktoré budui ekonomicky, ekologicky
a spoloensky udrZatelné bude jednou zo zakladnych poZiadaviek nastavenia projektov tychto investicii.
Navrhy novych nemocnic ako aj navrhy rekonstrukcie existujdcich nemocnic v zmysle “zelenej obnovy” budl
musiet spiiat niektoré z certifikatov LEED, BREEW, WELL a pod.

Zelené nastavenie projektov vystavby novych nemocnic bude nasledne overené aj potvrdené v ramci
projektovej pripravy v procese Hodnotenia vplyvov na zivotné prostredie (proces EIA), kde je mozné opatrenia
pripomienkovat aj davat ndvrhy na zlep3enie “zeleného” nastavenia projektu jednak zo strany prisludnych
organov Statnej a verejnej spravy ako aj tretieho sektora a verejnosti.

Viytvorenie centra zdielanych sluzieb bude plne v sulade so zelenou tranziciou z titulu nahradenia zastaranych
a energeticky naroénych procesov umelou inteligenciou v energeticky Uspornom administrativnom prostredi.
Znizenie emisii bude dosiahnuté nékupom sanitieck s integrovanymi majakmi a optimalizovanou
aerodynamikou. Zaroven s menSim po¢tom zasahov ambulancii ZZS (sanitnych vozidiel) sa zniZi objem
vyprodukovanych emisii z tychto vozidiel. Rovnako tak nové stanice ZZS budi budované ako pasivne budovy
so zapojenim ziskavania energie z obnovitelnych zdrojov (fotovoltaika, vyuzivanie dazdovej vody,
kompostovacie WC a pod.).

V pripade vystavby novych nemocni¢nych zariadeni je ciefom splnit isporu primarnej energie 0 20% nizSie
ako NZEB a dosiahnut tym 40% prispevok k zelenému kritériu v ramci intervenéného pofa 25ter.

Pri vystavbe novych nemocniénych zariadenim mame zadefinovanu troven Standardov certifikacie BREEAM
— Excellent.

Pre dosiahnutie urovne BREEAM Excellent z pohladu energetickej efektivnosti je nevyhnutné dosiahnutie
Uspory primarnej energie minimalne o 36% nizSie ako je stanovena hodnota NZEB.

Dosiahnutie stanoveného ciefa Uspory primarnej energie bude validované samotnym certifikatom BREEM
Excellent a taktiez energetickym certifikdtom, ktory bude stcastou kazdého zrealizovaného projektu.

Digitalna tranzicia

Rekonstrukcia a vystavba novych nemocnic bude zahfiiat’ digitalne vybavenie nemocnic a prispeje tak k
digitalizacii zakladnych procesov.

VSetky projekty vystavby aj rekonStrukcie budd pocitat so zasadnou reformou riadenia procesov a ich
optimalizacie a s plnym vyuZitim moznosti digitalizacie a automatizacie prevadzky nemocnic.

Centrum zdielanych sluzieb pre centrélne riadenie nemocnic v pésobnosti MZ SR, bude vytvorené na zaklade
najmodernejSich digitalnych technoldgii.

Prebiehajica pandémia potvrdila nutnost viac vyuzivat si¢asné moznosti postupov a existujucich zariadeni
telemediciny. V zahraniCi je telemedicina vyuzivana uz dihSiu dobu a je zrejmé, Ze pri spravnom nasadeni
zvySuje bezpecnost pacienta i zdravotnickych pracovnikov, zlepSuje klinické parametre najma u chronickych
ochoreni a moze aj Setrit naklady.

Digitélny zdiefany VNA archiv pre siet poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti, v ktorom bude k
dispozicii softvérové vybavenie vyuzivajice umell inteligenciu umoZni optimalizaciu radianej davky a
efektivnejSie vyhodnocovanie radiologickych vySetreni.
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o Siet digitalizovanych patologickych pracovisk integrovanych do narodného archivu patologickych vySetreni,
v ktorom bude k dispozicii softvérové vybavenie vyuZivajice umell inteligenciu pre efektivnejSie

vyhodnocovanie patologickych vySetreni.

e Softvérové vybavenie podporuijlce planovanie radioterapie pomocou umelej inteligencie, a to tak, aby toto

vybavenie bolo dostupné pre vybrané pracoviska

o Vybavit Specializované Ustavy srdcovocievnych chordb zariadenim pre vykonavanie stereotaxie za pouzitia
navigacného systému Stereotaxis.

7 Uplatnovanie zasady ,,vyrazne nenarusit

VSetky investicie budu pripravované a realizované s reSpektovanim zasady ,vyznamne nepoSkodzovat”. Komponent
prispieva k adaptacii i mitigacii zmeny klimy, bude viest k zvySeniu zadrziavania vody a k vy$Sej ochrane biodiverzity.
Investicie nie su materidlovo naroéné a nebudu viest k vyznamnému zvySeniu produkcie odpadov & znegistujucich
latok. Viac o kritériu ,vyrazne nenarusit je pri kazdej jednej reforme a investicii.

7.1 Reforma 1: Optimalizacia siete nemocnic (OSN)

Cast 1 kontrolného zoznamu — dodrziavanie zasady ,vyrazne nenarusit*

Ochrana a obnova biodiverzity a
ekosystémov

Uvedte, ktoré z tychto Ano Nie Ak ste zvolili moznost' ,nie”, uvedte odévodnenie
environmentalnych cielov si vyZaduju
vecnhé postidenie opatrenia z hfadiska
dodrZiavania zasady ,vyrazne
nenarusit”
X Predpoklada sa vplyv na zvySenie dopravy (rozvoz
pacientov, zamestnancov, navstev). Pre zmiernenie
Zmiernenie zmeny klimy tychto vplyvov budu pri planovani optimalizacie
brané do Uvahy aj dopravné naroky a dostupnost
hromadnou a verejnou dopravou.
X Reforma ma zanedbatelny predvidatelny vplyv na
Adaptaci . tento environmentalny ciel, bertc do Gvahy priame aj
aptacia na zmenu klimy o . . o
primarne nepriame vplyvy poc¢as celého Zivotného
cyklu.
X Predmetna administrativna ¢innost sama o sebe
UdrZatelné vyuzivanie a ochrana nema Ziadne signifikantné negativne
vodnych a morskych zdrojov environmentalne vplyvy.
Obehové hospodarstvo vratane X Predfngtné adminj§trativqa éinnqst’ sama o sebe
oredchadzania vzniku odpadu a nema Z|adne13|gn|f|kantne negativne
recyklacie environmentalne vplyvy.
X Predmetna administrativna ¢innost sama o sebe
Prevencia a kontrola znecistovania nema Ziadne signifikantné negativne
ovzdusia, vody alebo pody environmentalne vplyvy.
X Predmetna administrativna ¢innost sama o sebe

nema Ziadne signifikantné negativne
environmentalne vplyvy.
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7.2 Reforma 2: Reforma pripravy investi¢nych planov v zdravotnictve

Cast 1 kontrolného zoznamu — dodrziavanie zasady ,vyrazne nenarusit*

Ochrana a obnova biodiverzity a
ekosystémov

Uvedte, ktoré z tychto Ano Nie | Ak ste zvolili moznost' ,nie”, uvedte odévodnenie
environmentalnych cielov si vyZaduju
vecné postdenie opatrenia z hladiska
dodrZiavania zasady ,vyrazne
nenarusit”
X Reforma bude integraine stavat na aplikécii zelenych
rieSeni a zohladnovani kvantifikovanych
: . . celospologenskych socioekonomickych, pouzivatelskych
Zmiernenie zmeny klimy ) ) . X L
a environmentélnych (napr. znizovanie emisii CO.)
prinosov. V kone¢nom dosledku by mala reforma viest z
znizeniu emisii sklenikovych plynov.
X | Reforma bude integréine stavat na aplikacii zelenych
. . rieSeni. V kone¢nom désledku by mala reforma viest
Adaptécia na zmenu klimy Cor o RO .
k aplikécii adaptaénych opatreni pri planovanych
investiciach.
TP X | Reforma bude integrélne stavat na aplikécii zelenych
UdrZatelné vyuZivanie a ochrana A o S
. . . rieSeni. V désledku by mala reforma viest k aplikacii
vodnych a morskych zdrojov . , AN e L
vodouspornych opatreni pri planovanych investiciach.
X | Reforma bude integralne stavat na aplikacii zelenych
Obehové hospodarstvo vratane rieSeni. V oblasti obnovy budov a rekonstrukcii splfiaju
. poaar ciele obehovej ekonomiky v silade s DNSH, ak je
predchadzania vzniku odpadu a . L L AT
L stavebny a demola¢ny odpad, ktory vznikne v suvislosti s
recyklacie . . "y .
obnovou, dostato¢ne opatovne pouzity, recyklovany
alebo zhodnoteny (t. j. najmenej 70 %).
X | Cinnost podporovana opatrenim ma zanedbatelny
Prevencia a kontrola zne€istovania predvidatelny vplyv na tento environmentalny ciel, bertc
ovzdusia, vody alebo pody do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy pocas
celého Zivotného cyklu.
X | Cinnost podporovana opatrenim ma zanedbatelny

predvidatelny vplyv na tento environmentalny ciel, bertc
do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy poéas
celého zivotného cyklu.

7.3 Reforma 3: Centralizacia riadenia najvaésich nemocnic

Cast 1 kontrolného zoznamu — dodrZiavanie zasady ,vyrazne nenarusit”

Zmiernenie zmeny klimy

Uvedte, ktoré z tychto Ano Nie Ak ste zvolili moznost' ,nie”, uvedte odévodnenie
environmentalnych cielov si vyZaduju
vecneé posudenie opatrenia z hladiska
dodrZiavania zasady ,vyrazne
nenarusit”
X Cinnost podporovana opatrenim ma zanedbatelny

predvidateny vplyv na tento environmentalny ciel,

28




beruc do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy
pocas celého zivotného cyklu.

ekosystémov

- . X Predmetna administrativna €innost sama o sebe nema
Adaptécia na zmenu klimy . L X ! . .
ziadne signifikantné negativne environmentaine vplyvy.
Udrzatelné vyuZivanie a ochrana X Predmetna administrativna €innost sama o sebe neméa
vodnych a morskych zdrojov ziadne signifikantné negativne environmentalne vplyvy.
Obehové hospodarstvo vratane X Predmetna administrativna ¢innost sama o sebe nema
predchadzania vzniku odpadu a Ziadne signifikantné negativne environmentalne vplyvy.
recyklacie
Prevencia a kontrola znecistovania X Predmetnd administrativna ¢innost sama o sebe neméa
ovzdusia, vody alebo pody ziadne signifikantné negativne environmentalne vplyvy.
Ochrana a obnova biodiverzity a X Predmetna administrativna €innost sama o sebe neméa

ziadne signifikantné negativne environmentaine vplyvy.

7.4 Reforma 4: Optimalizécia siete akutnej zdravotnej starostlivosti

Cast' 1 kontrolného zoznamu — dodrZiavanie zasady ,vyrazne nenarusit*

ekosystémov

Uvedte, ktoré z tychto Ano Nie | Ak ste zvolili moznost ,nie”, uvedte odévodnenie
environmentalnych cielov si vyZaduju
vecné postdenie opatrenia z hladiska
dodrZiavania zasady ,vyrazne
nenarusit*
i . , X | Pri planovani optimalizacie budd do Uvahy brané aj
miernenie zmeny klimy . A
dopravné faktory dostupnosti a narokov na prepravu..
X | Reforma ma zanedbatelny predvidatelny vplyv na tento
Adaptécia na zmenu klimy environmentélny ciel, beriic do uvahy priame aj primarne
nepriame vplyvy pocas celého Zivotného cyklu.
Udrzatelné vyuZivanie a ochrana X | Predmetna administrativna ¢innost sama o sebe nema
vodnych a morskych zdrojov Ziadne signifikantné negativne environmentélne vplyvy.
Obehové hospodarstvo vratane X Predmetna administrativna ¢innost sama o sebe nema
predchadzania vzniku odpadu a Ziadne signifikantné negativne environmentalne vplyvy.
recyklacie
Prevencia a kontrola znecistovania X Predmetna administrativna ¢innost sama o sebe nema
ovzdusia, vody alebo pody Ziadne signifikantné negativne environmentalne vplyvy.
Ochrana a obnova biodiverzity a X | Predmetna administrativna ¢innost sama o sebe nema

Ziadne signifikantné negativne environmentalne vplyvy.

7.5 Reforma 5: Nova definicia neodkladnej zdravotnej starostlivosti

Cast 1 kontrolného zoznamu — dodrZiavanie zasady ,vyrazne nenarusit”

Zmiernenie zmeny klimy

Uvedte, ktoré z tychto Ano Nie Ak ste zvolili moznost' ,nie”, uvedte odévodnenie
environmentalnych cielov si vyZaduju
vecneé posudenie opatrenia z hladiska
dodrZiavania zasady ,vyrazne
nenarusit”
X Reforma ma zanedbatelny predvidatelny vplyv na

tento environmentalny ciel, bertc do uvahy priame aj
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primarne nepriame vplyvy po€as celého Zivotného
cyklu.

ekosystémov

- . X Predmetna administrativna Cinnost sama o sebe neméa
Adaptécia na zmenu klimy . - . . . .
ziadne signifikantné negativne environmentalne vplyvy.
Udrzatelné vyuZivanie a ochrana X Predmetna administrativna €innost sama o sebe neméa
vodnych a morskych zdrojov ziadne signifikantné negativne environmentalne vplyvy.
Obehové hospodarstvo vratane X Predmetna administrativna ¢innost sama o sebe nema
predchadzania vzniku odpadu a Ziadne signifikantné negativne environmentalne vplyvy.
recyklacie
Prevencia a kontrola znecistovania X Predmetnd administrativna €innost sama o sebe neméa
ovzdusia, vody alebo pody ziadne signifikantné negativne environmentalne vplyvy.
Ochrana a obnova biodiverzity a X Predmetna administrativna €innost sama o sebe neméa

ziadne signifikantné negativne environmentaine vplyvy.

7.6 Reforma 6: Reforma poskytovania vSeobecnej starostlivosti o dospelych, deti a dorast

Cast' 1 kontrolného zoznamu — dodrZiavanie zasady ,vyrazne nenarusit*

Ochrana a obnova biodiverzity a
ekosystémov

Uvedte, ktoré z tychto Ano Nie Ak ste zvolili moznost' ,nie”, uvedte odévodnenie
environmentalnych cielov si vyZaduju
vecné postdenie opatrenia z hladiska
dodrZiavania zasady ,vyrazne
nenarusit”
X Reforma ma zanedbatelny predvidatelny vplyv na
. _ ) tento environmentalny ciel, bertc do Gvahy priame aj
Zmiemenie zmeny Klimy primarne nepriame vplyvy pocas celého Zivotného
cyklu.
X Reforma sa tyka podpory primarnej zdravotnej
. ) starostlivosti, ktoré podla nasej vedomosti nema
Adaptacia na zmenu klimy environmentalne presahy a nepotrebuje DNSH
posudenie.
X Reforma sa tyka podpory primarnej zdravotnej
Udrzatelné vyuZivanie a ochrana starostlivosti, ktora podla nasej vedomosti nema
vodnych a morskych zdrojov environmentélne presahy a nepotrebuje DNSH
posudenie.

) ) ) X Reforma sa tyka podpory primarnej zdravotnej
Obehove hospodarstvo vratane starostlivosti, ktora podla nasej vedomosti nema
predchadzania vzniku odpadu a environmentalne presahy a nepotrebuje DNSH
recyklacie posudenie.

X Reforma sa tyka podpory primarnej zdravotnej
Prevencia a kontrola znecistovania starostlivosti, ktora podla nasej vedomosti nema
ovzdusia, vody alebo pady environmentalne presahy a nepotrebuje DNSH
posUdenie.
X Reforma sa tyka podpory primarnej zdravotnej

starostlivosti, ktora podla nasej vedomosti neméa
environmentalne presahy a nepotrebuje DNSH
posudenie.
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7.7 Investicia 1: Projektova priprava a projektové riadenie investicii

Cast 1 kontrolného zoznamu — dodrziavanie zasady ,vyrazne nenarusit*

Ochrana a obnova biodiverzity a
ekosystémov

Uvedte, ktoré z tychto Ano Nie Ak ste zvolili moznost' ,nie”, uvedte odévodnenie
environmentalnych cielov si vyZaduju
vecné postidenie opatrenia z hfadiska
dodrZiavania zasady ,vyrazne
nenarusit*
X Projektova priprava bude integrélne stavat na aplikacii
zelenych rieSeni a zohladfovani kvantifikovanych
. . , celospoloCenskych socioekonomickych,
Zmiernenie zmeny klimy er o . . .
pouzivatelskych a environmentalnych prinosov.
Projektova priprava bude stavat na mitigaénych
(zniZzovanie emisii sklenikovych plynov) pristupoch.
X Projektova priprava bude integralne stavat na aplikacii
zelenych rieSeni a zohfadiovani kvantifikovanych
- . celospoloCenskych socioekonomickych,
Adaptécia na zmenu klimy co o . . ]
pouzivatelskych a environmentalnych prinosov.
Projektova priprava bude stavat na adaptacnych
pristupoch (zelena infrastruktdra).
X Projektova priprava bude integralne stavat na aplikacii
zelenych rieSeni a zohladfovani kvantifikovanych
bl celospoloCenskych socioekonomickych,
UdrZatelné vyuZivanie a ochrana A . . .
. . ; pouzivatel'skych a environmentalnych prinosov.
vodnych a morskych zdrojov . L . AN .
Projektova priprava zahrnie vodozadrzné opatrenia
a investicie do hospodarneho manaZmentu vody
v zariadeniach.
Obehové hospodérstvo vratane X Projektova priprava z’aljrme |nfra§trukturne . ’
. . ; predpoklady udrzatefného manazmentu zariadeni
predchadzania vzniku odpadu a . ) .
L a podporu principov obehového hospodarstva
recyklacie ) o Ln
v nakladani s energiami a surovinami.
X Predmetna administrativna ¢innost sama o sebe
nema Ziadne signifikantné negativne environmentalne
Prevencia a kontrola zne€istovania vplyvy, projektova priprava a riadenie povedu ku
ovzdusia, vody alebo pody zniZeniu emisii v planovanych zariadeniach cestou
aplikacie dostupnych environmentalnych technolégii
a postupov.
X Predmetna administrativna ¢innost sama o sebe

nema Ziadne signifikantné negativne environmentalne
vplyvy, projektova priprava a riadenie povedu ku
zniZeniu environmentalnych vplyvov v planovanych
zariadeniach cestou aplikacie dostupnych
environmentalnych technoldgii a postupov.

7.8 Investicia 2: Nemocnice v novej sieti — vystavba, rekonstrukcie a vybavenie
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Nové budovy

Cast' 1 kontrolného zoznamu — dodrziavanie zésady ,vyrazne nenarusit* pri vystavbe a vybaveni nemocnic v novej
sieti

Uvedte, ktoré z tychto Ano Nie | Ak ste zvolili moznost ,nie”, uvedte odévodnenie

environmentalnych cielov si vyZaduju

vecné postidenie opatrenia z hfadiska

dodrZiavania zasady ,vyrazne

nenarusit™

Zmiernenie zmeny klimy X

Adaptacia na zmenu klimy X

X | Exekucia projektov nebude mat vyrazny vplyv na

ochranu vod. Naopak, napriklad vyuZitim vodozadrznych
opatreni moze prist k zlepSeniu trovne ochrany vod v
danych lokalitach. Instalované spotrebice budu

Udrzatelné vyuZivanie a ochrana dolozené udajovymi listami vyrobkov, pripadne

vodnych a morskych zdrojov certifikatom budovy. Pokial nie je stavba predmetom
schvalenia procesu EIA, budu pocas
stavby/rekonstrukcie identifikované a riadené
environmentalne rizika vytvorenim planu akym spésobom
im predchadzat a ako ich riesit.

Obehové hospodarstvo vratane X

predchadzania vzniku odpadu a

recyklacie

Prevencia a kontrola znecistovania X

ovzdusSia, vody alebo pody

Ochrana a obnova biodiverzity a X le predpokla\;j’é me t\)/yrazny vg)lyvkln Z piodiverzitu a h

ekosystémov e osystem. \ ystav a sa predpoklada v zastavanyc
uzemiach miest bez Specialneho statusu ochrany.

Cast' 2 kontrolného zoznamu dodrziavanie zésady ,vyrazne nenarusit*

Otazky Nie | Vecné odévodnenie

Zmiernenie zmeny klimy: X | Vystavba novych nemocnic nevedie k znaénym emisiam sklenikovych

Ocakava sa, ze opatrenie plynov. Nasledna prevadzka v porovnani s pdvodnymi zariadeniami bude
povedie k znaCnym mat mensi vplyv. Vystavba nemocnic, ktoré budd spiiat prisne energetické
emisiam sklenikovych $tandardy spada pod intervenéné pole RRP 025ter a spifia koeficient pre
plynov? vypocet podpory cielov v oblasti zmeny klimy 40 % a koeficient pre vypodet

podpory enviromentalnych cielov 40 %. Nové budovy budu energeticky
uspornejSie o cca 36 % podfa breem certifikatu.

Pri obstaravaniach vystavby novych nemocnic budu dodrzané poziadavky
Zakona 0 energetickej hospodarnosti budov, ktoré vyzaduju vystavbu budov
s takmer nulovou spotrebou. https://www.zakonypreludi.sk/zz/2005-555
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2012/364/20200310.html
Vystavba budov je v sulade s Dlhodobou stratégiou obnovy fondu budov:
https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/25606/3, ktora je v sulade so
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Smernicou o energetickej efektivnosti (2012/27/EU) a Narodne uréenych
prispevkov k PariZzskej dohode o klime.

NeoCakava sa, ze investicia povedie k vyznamnym emisidm sklenikovych
plynov, pretoze ma potencial na znizenie spotreby energie, zvySenie
energetickej Gcinnosti, o vedie k podstatnému zlepSeniu energetickej
hospodarnosti dotknutych budov a k vyraznému znizeniu emisii sklenikovych
plynov.

Investicia bude okrem iného zahffiat investicie do energeticky efektivnych
opatreni ako su vykurovacie systémy na plynovych kondenzaénych kotlov,
priCom inStalacia plynovych zariadeni bude musiet viest k dosiahnutiu Urovne
vystavy novej budovy v minimélne v Standarde NZEB.

- Tieto kotly zodpovedaju triede A, ktora je pod najvy3imi dvoma
triedami energetickej ucinnosti. Investicia bude poZzadovat
uéinnejSie alternativy (predovsetkym tepelné Cerpadla tried A++ a
A+), ale vzhladom na architektiru budov nie je mozné instalovat
vSade spolo¢né tepelné Eerpadla a ako najefektivnejSie z hladiska
nakladov, energie a emisii su v takychto objektov plynové
kondenzacné kotly triedy A. Jedna sa teda o realizéciu
technologicky uskuto¢nitelnej alternativy.

Popri intalacii tychto kotlov bude toto opatrenie zahfiat aj moznu instalaciu
solarnych fotovoltickych a fototermickych panelov.

In$talacia solarnych termalnych a fotovoltickych zariadeni je opravnena na
intervencné pole 029 v prilohe k nariadeniu RRF s koeficientom zmeny klimy
100%.

InStalacia geotermalnych zariadeni je opravnena na intervenéné pole 032 v
prilohe k nariadeniu RRF s koeficientom zmeny klimy 100%.

Adaptécia na zmenu klimy:
Ocakava sa, ze opatrenie
povedie k  zvySenému
nepriaznivému vplyvu
sucasnej klimy a
oCakavanej buducej klimy
na samotné opatrenie alebo
na fudi, prirodu ¢i majetok?

Vzhladom na predpoklad vyuZitia modernych, environmentalne priaznivych
materialov a technoldgii sa pri tychto projektoch nepo€ita s vyraznym
naruSenim adaptacie na zmenu klimy. V sulade so stratégiou adaptécie sa
bude pracovat s prvkami zelenej infrastruktury a zlepS$i sa adaptacna
schopnost novych a rekonstruovanych zariadeni. Pri investiciach bude
vyzadované a odporucané, aby boli stavebné investi¢né projekty v stlade so
Stratégiou adaptacie Slovenskej republiky na zmenu klimy, 2018,
https://www.minzp.sk/files/odbor-politiky-zmeny-klimy/strategia-adaptacie-sr-
zmenu-klimy-aktualizacia.pdf a jej ak&nym planom. Tieto dokumenty su
zaroved v stlade s EU adapta&nou stratégiou.

Prechod na  obehové
hospodarstvo vratane
predchadzania vzniku

Samotna vystavba mbZe znamenat doCasny negativny vplyv v podobe
produkcie stavebnych materialov, avSak pri samotnej prevadzke sa v
porovnani s prevadzkou pévodnych zariadeni neoCakava Ziadny alebo,
naopak, pozitivny vplyv na obehové hospodérstvo, nakolko bude nastavené
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odpadu a  recyklacie:
Ocakava sa, ze opatrenie:

i) povedie k vyraznému
zvySeniu vzniku, spalovania

alebo zneSkodovania
odpadu, s  vynimkou
spalovania

nerecyklovatelného
nebezpeéného  odpadu,
alebo

i) povedie k vyznamnej

neefektivnosti  priameho
alebo nepriameho
vyuzivania  akéhokolvek
prirodného  zdroja v

ktorejkolvek  faze jeho
Zivotného cyklu, ktora nie je
minimalizovana
primeranymi  opatreniami,
alebo

iii) spbsobi vyznamné a
dlhodobé poskodenie
Zivotného  prostredia v
suvislosti s obehovym
hospodarstvom?

podla najnovsich noriem. Opatrenia na obnovu budov spifiaju ciel obehového
hospodérstva a su v stlade s DNSH, ak je stavebny a demolaény odpad,
ktory vznikne v suvislosti s obnovou, dostatoéne opétovne pouZity,
recyklovany alebo zhodnoteny (t. j. najmenej 70 %). Obstaravania budu
vyZadovat plnenie kritérii zeleného verejného obstaravania v sdlade s
Narodnym akénym planom pre zelené verejné obstaravanie v SR podla
environmentélnych charakteristik (technicka Specifikacia, viastnost alebo
uroven environmentalneho profilu produktu (tovary, sluzby, prace), ktora
znizuje jeho negativny dopad na zivotné prostredie, v porovnani s produktom
sluZiacim na rovnaky ucel: https://www.sazp.sk/zivotne-
prostredie/environmentalne-manazerstvo/zelene-verejne-obstaravanie-
gpp/environmentalne-charakteristiky.html Samozrejme to plati pre objekty,
sluzby a tovary, kde existuje ponuka na trhu spifiajlica tieto kritéria. Tieto
charakteristiky st vypracované na zaklade kritérii EU pre zelené verejné
obstaravanie: https://ec.europa.eu/environment/gpp/eu_gpp_criteria_en.htm.
Investicie je potrebné reSpektovat a pinit ciele a opatrenia. Program
predchadzania vzniku odpadu SR na roky 2019 — 2025.
https://www.minzp.sk/files/sekcia-enviromentalneho-hodnotenia-
riadenia/odpady-a-obaly/registre-a-zoznamy/ppvo-sr-19-25.pdf

Prevencia a  kontrola
zneCistovania: O&akava sa,
Ze opatrenie povedie k
vyraznému narastu emisii
znedistujucich  latok  do
ovzdusia, vody alebo pddy?

Samotna vystavba mbze znamenat do€asny negativny vplyv v podobe
stavebnej Cinnosti na emisie znecistujucich latok do ovzdusia, vody a pody.
Pri samotnej prevadzke sa v porovnani s prevadzkou pdvodnych zariadeni
neoCakava Ziadny alebo, naopak, znizenie emisii zne€istujucich 1atok do
ovzdusia, vody a pédy. Pokial sa nova stavba bude nachadzat na
potencialne kontaminovanom mieste (brownfield), bolo dané miesto
predmetom skumania potencialnych kontaminantov (napriklad pomocou
normy ISO 18400).

Pri investiciach do vystavby budov sa zabezpedi, aby pripravna ¢ast (napr. Specifikacie tendrov) ako aj
implementacia zakomponovali opatrenia, vyplyvajlice z poziadavky zabezpe&enia suladu so zdsadou ,vyrazne
nenarusit®. Tyka sa to napriklad poZiadaviek, ktoré musia byt spinené pri vymene vykurovacich systémov na baze
uhlia/oleja a zastaranych plynovych kotlov na plynové kondenzaéné kotly, ako aj opatreni spojenych s ciefom
obehového hospodarstva pri prevenciu vzniku a recyklaciu stavebného odpadu.

Obnova budov

Cast' 1 kontrolného zoznamu — dodrZiavanie zésady ,vyrazne nenarusit* pri rekonstrukcii a vybaveni nemocnic v novej

sieti
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Uvedte, ktoré z tychto Ano Nie | Ak ste zvolili moznost' ,nie”, uvedte odévodnenie
environmentalnych cielov si vyZaduju
vecné postdenie opatrenia z hladiska
dodrZiavania zasady ,vyrazne
nenarusit™

Zmiernenie zmeny klimy

Adaptacia na zmenu klimy

Udrzatelné vyuzivanie a ochrana X | Planované rekonstrukcie budov, vratane vymeny kurenia
vodnych a morskych zdrojov a chladenia budu mat zanedbatelny predvidatelny vplyv
na tento environmentalny ciel, bertc do vahy priame aj
primarne nepriame ucinky pocas Zivotného cyklu. Nie su
identifikované Ziadne rizika zhorSenia Zivotného
prostredia sUvisiace so zachovanim kvality vody

a vodnych tokov. Rekonstrukcia mézZe mat' pozitivny
vplyv na lepSie hospodarenie s vodou a zniZenie jej
spotreby.

Obehové hospodarstvo vratane X
predchadzania vzniku odpadu a
recyklacie

Prevencia a kontrola znecistovania X
ovzdusia, vody alebo pbdy
Ochrana a obnova biodiverzity a X Cinnost podporovana opatrenim ma zanedbatelny
ekosystémov predvidate/ny vplyv na tento environmentalny ciel, bertc
do uvahy priame aj primarne nepriame Uc¢inky pocas
Zivotného cyklu. Program renovacie budov sa netyka
budov nachadzajucich sa v oblastiach citlivych na
biodiverzitu alebo v ich blizkosti (vratane siete
chranenych oblasti Natura 2000, lokalit svetového
dedicstva UNESCO a klucovych oblasti biodiverzity, ako
aj inych chranenych oblasti). Ak ano, bude sa vyzadovat
sulad s ¢lankom 6 ods. 3 a ¢lankom 12 smernice 0
biotopoch a ¢lankom 5 smernice o vtakoch.

Tam kde je to podla platnej legislativy potrebné bude
stavba predmetom posudzovania vplyvov na Zivotné
prostredie (EIA), alebo skriningu v stlade so smernicou
EIA.

Cast' 2 kontrolného zoznamu dodrZiavanie zésady ,vyrazne nenarusit” pri rekonstrukcii a vybaveni nemocnic v novej
Sieti

Otazky Nie | Vecné oddvodnenie

Zmiernenie zmeny klimy: O&akava sa, X | Investicia je opravnena pre intervenéné pole 025ter v pripade

Ze opatrenie povedie k znaénym ak dosiahne Uspory primarnej energie 0 20% nizSie ako NZEB v

emisiam sklenikovych plynov? prilohe k nariadeniu RRF s koeficientom zmeny klimy 40 %.
Pokial budova uvedené uspory nedosiahne bude oznacena
koeficientom zmeny klimy 0%. Princip ,vyrazne nenarusit* je v
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rovnakom zneni platny aj pre vystavbu budov, ktora spada pod
intervenéné pole 085-092 s 0% klimatickym koeficientom.
Obnova budov sa bude zhodovat' s poZiadavkami Energy
Performance of Buildings Directive (EPBD). NeoCakava sa, Ze
investicia povedie k vyznamnym emisiam sklenikovych plynov,
pretoZe je zamerana a mé potenciél na zniZenie spotreby
energie a zvySenie energetickej u€innosti. Vo vysledku to vedie
k podstatnému zlepSeniu energetickej hospodarnosti dotknutych
budov a k vyraznému znizeniu emisii sklenikovych plynov.
Rekonstruované budovy nebudl podporovat tvorbu emisii
sklenikovych plynov, pretoze:

- Budovy sa nebudu vyuZivat k taZbe, skladovaniu, preprave
alebo vyrobe fosilnych paliv.

- Program obnovy mé potencial na znizenie spotreby energie,
zvySenie energetickej uinnosti, Co vedie k podstatnému
ZlepSeniu energetickej hospodarnosti dotknutych budov a ma
vplyv na vyrazné zniZenie emisii sklenikovych plynov Ako taka
prispeje k narodnému cielu zvySenia energetickej uéinnosti
stanovenému v stlade so Smernicou o energetickej efektivnosti
(2012/27 | EU) a stanovenymi narodnymi prispevkami k pineniu
PariZskej dohode o klime.

Renovécie budu podporovat (tam kde je to vhodné a
ekonomicky vyhodné) instalaciu solarnych FV panelov ako
sucast renovéacii budov a zavadzanie nizko uhlikovych
alternativ ako su tepelné Cerpadla.

Adaptacia na zmenu klimy: OCakéva sa,
Ze opatrenie povedie k zvySenému
nepriaznivému vplyvu sucasnej klimy a
oCakavanej buddcej klimy na samotné
opatrenie alebo na fudi, prirodu i
majetok?

Klimatickeé rizika vyplyvajuce zo zmeny klimy budu rieSené

v sulade so Stratégiou adaptacie Slovenskej republiky na
zmenu klimy (schvélena v roku 2018) a na fiu nadvazujucim
Nérodnym akEnym planom pre adaptéciu. Rekonstrukcie budu
optimalizované na poskytovanie termalneho komfortu svojim
uzivatefom, priich planovani sa budu brat do Gvahy rizika
(extrémne teploty, odolnost stavby. Renovécie budu
podporovat (tam kde je to vhodné a ekonomicky vyhodné)
inStalovanie prvkov zelenej infradtruktury pre chladenie

a manazment vody. Nepredpokladaju sa vyznamné negativne
priame a primarne nepriame Ucinky opatrenia pocas jeho
Zivotného cyklu na tento environmentalny ciel.

Prechod na obehové hospodarstvo
vratane predchadzania vzniku odpadu a
recyklacie: OCakava sa, Ze opatrenie:

i) povedie k vyraznému zvySeniu vzniku,
spalovania  alebo  zneSkodiovania
odpadu, s vynimkou spalovania
nerecyklovatefného nebezpecného
odpadu, alebo

Opatrenia na renovaciu budov budu plnit ciele obehového
hospodarstva v sulade s DNSH. Reforma stavebného zakona
(komponent 2) vytvori rémec pre prevencia vzniku stavebného
odpadu, ako aj vyuzivanie kvalitnejSich a environmentaine
vhodnejSich materialov. Renovacia budov bude v sulade s
cielom zabezpecenia toho, Ze minimalne 70 % odpadu na ktory
sa nevztahuju vynimky (kategéria 17 05 04 v Eurépskom
zozname odpadov podla Rozhodnutia 2000/532/ES) bude
pripravenych na opatovné pouzitie, recyklaciu a dalsie
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i) povedie k vyznamnej neefektivnosti
priameho alebo nepriameho vyuzivania
akéhokolvek  prirodného  zdroja v
ktorejkolvek faze jeho zivotného cyklu,
ktora nie je minimalizovana

primeranymi opatreniami, alebo

i) spdsobi vyznamné a dlhodobé
poSkodenie zivotného prostredia v
suvislosti s obehovym hospodarstvom?

zhodnotenie materialu vratane operacii zasypavania pomocou
odpadu, ako nahrady za iné materialy, v stlade s hierarchiou

odpadu a Protokolom EU o nakladani s odpadmi zo stavieb a
demolacii.

Navrhy budov a pouzité stavebné techniky podporia obehové
hospodarstvo v kontexte ISO 20887 alebo inych Standardov na
posudzovanie demontovatelnosti alebo prispdsobivosti budov
ktoré preukazu, Ze su navrhnuté tak, aby boli efektivnejSie z
hladiska zdrojov, prispdsobitelné, flexibilné a demontovatelné,
aby umoznili opatovné pouzitie a recyklaciu.

Technické Specifikacie zariadeni na vyrobu energie z OZ ktoré
budu instalované tam, kde je to technicky mozné a ekonomicky
vyhodné budu spifiat kritéria energetickej a environmentalnej
efektivnosti. Tak Co sa tyka ich Zivotnosti, opravitelnosti a
recyklovatelnosti.

Prevencia a kontrola zneCistovania:
OcCakava sa, Ze opatrenie povedie k
vyraznému narastu emisii znecistujucich
latok do ovzdusia, vody alebo pody?

Pri rekonstrukcia budov sa nepredpokladé zvySena produkcia
emisii do ovzdusia, vody alebo pody.

- Vymena starych neefektivnych vykurovacich systémov
povedie k zniZeniu emisii do ovzduSia a bude mat vplyv na
zZlep3eniu verejného zdravia (hlavne v oblastiach, kde dochadza
k prekrocovaniu normy EU pre kvalitu ovzdusia stanovené v
smernici 2008/50/EU).

- Prevadzkovatelia vykonavajlci renovaciu su povinni
zabezpedit, aby stavebné prvky a materialy pouzité pri renovacii
budov, neobsahovali nebezpe¢né a toxické latky (zoznam latok
podliehajucich autorizacii stanoveného v prilohe XIV k
Nariadeniu (EK) €. 1907/2006).

- Prevadzkovatelia vykonavaijlci renovacie su povinni
zabezpedit, aby stavebné prvky a materialy pouZité pri renovacii
budov, ktoré mozu prist do styku s obyvatelmi, emitovali mene;
ako 0,06 mg formaldehydu na m3 materialu alebo zlozky a
menej ako 0,001 mg kategdrie 1A. a 1B karcinogénnych
prchavych organickych zlu€enin na m3 materialu alebo zlozky

a v sulade s testovanim podfa CEN/TS 16516 a ISO 16000-3
alebo inymi porovnatelnymi Standardizovanymi skuSobnymi
podmienkami a metddami stanovenia limitov.

- Budu prijaté opatrenia na znizenie hluku, prachu a emisii
znedistujucich latok pogas rekon$trukEnych prac.

Pri investiciach do obnovy budov sa zabezpegi, aby pripravna Cast (napr. Specifikacie tendrov) ako aj implementacia
zakomponovali opatrenia, vyplyvajluce z poZiadavky zabezpe€enia suladu so z&sadou ,vyrazne nenarusit®. Tyka sa
to napriklad poZiadaviek, ktoré musia byt spinené pri vymene vykurovacich systémov na baze uhlia/oleja
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a zastaranych plynovych kotlov na plynové kondenzaéné kotly, ako aj opatreni spojenych s cielom obehového
hospodarstva pri prevenciu vzniku a recyklaciu stavebného odpadu.

7.9 Investicia 3: Digitalizacia v zdravotnictve

Cast 1 kontrolného zoznamu — dodrZiavanie zasady ,vyrazne nenarusit*

Uvedte, ktoré z tychto
environmentalnych cielov si vyZaduju
vecné postdenie opatrenia z hladiska
dodrZiavania zasady ,vyrazne
nenarusit”

Ano

Nie

Ak ste zvolili moznost ,nie”, uvedte odévodnenie

Zmiernenie zmeny klimy

Predmetna administrativna €innost sama o sebe nema
ziadne signifikantné negativne environmentaine vplyvy.
Emisie, ktoré su sucastou vyroby a poskytovania
digitalnych sluzieb, sa znizia prostrednictvom prisneho
uplatiiovania environmentalnych kritérii pre zelené
verejné obstaravanie, ako su definované a odporucané
Pracovnym dokumentom zamestnancov komisie: Kritéria
EU pre verejné obstaravanie pre prislusné oblasti. IT a
Data-rieSenia maju nepriamy vplyv na znizovanie emisii
sklenikovych plynov, kedZe znizuju néklady na
cestovanie, kancelarske priestory a administrativu. Pri
vybere rieSeni sa bude brat do Gvahy spotreba energie a
kde je to moZné, bude sa podporovat vyuzivanie
certifikatov zelenej energie.

Adaptécia na zmenu klimy

Cinnost podporovana opatrenim ma zanedbatelny
predvidateny vplyv na tento environmentalny ciel, bertc
do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy pocas
celého Zivotného cyklu. Vplyvy, ktoré su sucastou vyroby
hardvéru a poskytovania digitalnych sluZieb a vplyvy po
skonceni zivotnosti zariadeni/hardvéru, sa budu rieSit
prostrednictvom prisneho uplatfiovania
environmentalnych kritérii pre zelené verejné
obstaravanie

UdrZatelné vyuZivanie a ochrana
vodnych a morskych zdrojov

Cinnost podporovana opatrenim ma zanedbatelny
predvidatelny vplyv na tento environmentalny ciel, bertc
do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy poéas
celého zivotného cyklu. Vplyvy, ktoré su su¢astou vyroby
hardvéru a poskytovania digitalnych sluZieb a vplyvy po
skonceni zivotnosti zariadeni/hardvéru, sa budu riesit
prostrednictvom prisneho uplatfiovania
environmentalnych kritérii pre zelené verejné
obstaravanie.

Obehové hospodarstvo vratane
predchadzania vzniku odpadu a
recyklacie

Pri investiciach do materialového vybavenia vyzadované
plnenie podmienok zeleného verejného obstaravania. Pre
tuto investiciu by sa jednalo hlavne o pinenie podmienok
ZVO pri produktovych skupinach. Pri investiciach sa
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bude postupovat podla odporucani pre danu skupinu
produktov, tak ako ich definuje EU a Slovenska republika:
PocitaCe a monitory:
https://ec.europa.eu/environment/gpp/pdfitoolkit/compute
rs%20and%20monitors/SK.pdf ¢o uz je aj ekonomicky
relevantné:
https://www.minzp.sk/iep/publikacie/komentare/zelene-
verejne-obstaravanie.html

Kritéria GPP EU pre elektrické a elektronické zariadenia
pouzivané v odvetvi zdravotnej starostlivosti (EEZ pre
zdravotnu starostlivost)
https://ec.europa.eu/environment/gpp/pdf/criteria/health/S
K.pdf

Kritéria GPP EU pre zobrazovacie zariadenia:
https://ec.europa.eu/environment/gpp/pdficriteria/imaging

ISK.pdf
X | Cinnost podporovana opatrenim ma zanedbatelny
Prevencia a kontrola znecistovania predvidateny vplyv na tento environmentalny ciel, bertc
ovzdusia, vody alebo pody do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy pocas

celého Zivotného cyklu.

X | Cinnost podporovana opatrenim ma zanedbatelny
predvidate/ny vplyv na tento environmentalny ciel, bertc
do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy poéas
celého zivotného cyklu. Vplyvy, ktoré su sucastou vyroby
hardvéru a poskytovania digitalnych sluzieb a vplyvy po
skonéeni Zivotnosti zariadenifhardvéru, sa budu riesit
prostrednictvom prisneho uplatfiovania
environmentalnych kritérii pre zelené verejné
obstaravanie

Ochrana a obnova biodiverzity a
ekosystémov

7.10 Investicia 4: Vystavba a obnova stanic zachrannej zdravotnej sluzby

Cast' 1 kontrolného zoznamu — dodrziavanie zé&sady ,vyrazne nenarusit* pre vystavbu stanic zachrannej zdravotnej
sluzby

Uvedte, ktoré z tychto Ano Nie | Ak ste zvolili moznost ,nie“, uvedte oddvodnenie
environmentalnych cielov si vyZaduju
veché postidenie opatrenia z hfadiska
dodrZiavania zasady ,vyrazne
nenarusit”
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Zmiernenie zmeny klimy

Obnova sidiel stanic nevedie k znaénym emisiam
sklenikovych plynov. Nasledna prevadzka v porovnani s
pdvodnymi zariadeniami bude mat’ mensi vplyv.

Pri obstaravaniach presunutych a vystavbe novych sidiel
stanic ZZS budu dodrzané poZiadavky Z&kona o
energetickej hospodarnosti budov, ktoré vyzaduiju
vystavbu budov s takmer nulovou spotrebou
(https://www.zakonypreludi.sk/zz/2005-555
https://www.slov-lex.sk/pravne-
predpisy/SK/ZZ/2012/364/20200310.html) alebo
energeticku certifikaciu budov (§ 2 Postupy a opatrenia
na zlepenie energetickej hospodarnosti budov.
Postupmi a opatreniami na zlepSenie energeticke;
hospodarnosti budov su:

- povinné energeticka certifikacia budov a systém
kontroly energetickych certifikatov). Taktiez by vystavba a
rekonstrukcia budov v ramci komponentu mala byt v
stlade s Dlhodobou stratégiou obnovy fondu budov:
https://www.enviroportal.sk/sk/eia/detail/dhodoba-
strategia-obnovy-fondu-budov. Tie st v stulade so
Smernicou o energetickej efektivnosti (2012/27/EU) a
Narodne ur€enych prispevkov k PariZskej dohode o
klime.

Adaptécia na zmenu klimy

Vzhladom na predpoklad vyuZitia modernych,
environmentalne priaznivych materialov a technoldgii sa
pri tychto projektoch nepocita s vyraznym narusenim
adaptacie na zmenu klimy. Pri investiciach bude
vyzadované a odporucané, aby boli projekty v sulade so
Stratégiou adaptécie Slovenskej republiky na zmenu
klimy, 2018 https://www.minzp.sk/files/odbor-politiky-
zmeny-klimy/strategia-adaptacie-sr-zmenu-klimy-
aktualizacia.pdf a jej, jej akénym planom a s prvkami
zelenej infrastruktary. Zlepsi sa tym adaptacna
schopnost novych zariadeni. Su tu uvedené viaceré
konkrétne adaptacné opatrenia pre oblast budov. Tieto
dokumenty st zaroven v sdlade s EU adaptaénou
stratégiou.

Udrzatelné vyuzivanie a ochrana
vodnych a morskych zdrojov

Obnova sidiel stanic nebude mat' vyrazny vplyv na
ochranu véd. V pripade novych zariadeni sa predpoklada
lepSie hospodarenie s vodou.
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Obnova méze znamenat doCasny negativny vplyv v
podobe produkcie stavebnych materialov, avdak pri
samotnej prevadzke sa v porovnani s prevadzkou
pdvodnych zariadeni neoakava Ziadny alebo, naopak,

Obehové hospodarstvo vratane pozitivny vplyv na obehové hospodarstvo. Investicia
predchadzania vzniku odpadu a bude vyiadovat: Kritéria zeleného verejného
recyklacie obstaravania EU pre navrh, vystavbu a spravu

kancelarskych budov:
https://ec.europa.eu/environment/gpp/pdficriteria/office_b
uilding_design/SK.pdf

Obnova méze znamenat doCasny negativny vplyv v
podobe stavebnej ¢innosti na emisie znecistujlcich latok
do ovzdusia, vody a pddy. Pri samotnej prevadzke sa v
porovnani s prevadzkou pévodnych zariadeni neoCakava
Ziadny alebo, naopak, znizenie emisii znecistujlcich
latok do ovzdusia, vody a pody.

Prevencia a kontrola znedistovania
ovzdusia, vody alebo pody

Nepredpokladdme vyrazny vplyv na biodiverzitu a
Ochrana a obnova biodiverzity a ekosystém. Vystavba sa predpoklada v zastavanych
ekosystémov Uzemiach obci bez Specialneho statusu ochrany.

Cast 1 kontrolného zoznamu — dodrZiavanie zésady ,vyrazne nenarusit pre rekonstrukciu stanic zéchrannej
zdravotnej sluzby

Uvedte, ktoré z tychto Ano Nie | Ak ste zvolili moznost ,nie”, uvedte odévodnenie
environmentalnych cielov si vyZaduju
vecné postdenie opatrenia z hladiska
dodrZiavania zasady ,vyrazne

nenarusit*

Zmiernenie zmeny klimy X

Adaptacia na zmenu klimy X

Udrzatelné vyuZivanie a ochrana X | Planované rekonstrukcie budov, vratane vymeny kurenia
vodnych a morskych zdrojov a chladenia budu mat zanedbatelny predvidatelny vplyv

na tento environmentalny ciel, beruc do Uvahy priame aj
primarne nepriame U¢inky pocas zivotného cyklu. Nie su
identifikované Ziadne rizika zhorSenia Zivotného
prostredia sUvisiace so zachovanim kvality vody

a vodnych tokov. Rekonstrukcia mdZze mat pozitivny

41



vplyv na lepSie hospodarenie s vodou a znizenie jgj
spotreby.

Obehové hospodarstvo vratane X

predchadzania vzniku odpadu a

recyklacie

Prevencia a kontrola znecistovania X

ovzdusia, vody alebo pody

Ochrana a obnova biodiverzity a X | Cinnost podporovana opatrenim ma zanedbatelny

ekosystémov predvidate/ny vplyv na tento environmentalny ciel, bertc
do uvahy priame aj primarne nepriame U€¢inky potas
Zivotného cyklu. Program renovacie budov sa netyka
budov nachadzajucich sa v oblastiach citlivych na
biodiverzitu alebo v ich blizkosti (vratane siete
chranenych oblasti Natura 2000, lokalit svetového
dedicstva UNESCO a kluCovych oblasti biodiverzity, ako
aj inych chranenych oblasti).

Cast' 2 kontrolného zoznamu dodrziavanie z&sady ,vyrazne nenarusit” pre rekonstrukciu stanic zachrannej zdravotnej
Sluzby

Otazky Nie | Vecné od6vodnenie

Zmiernenie zmeny klimy: O&akava sa, X | Investicia je opravnena na intervenéné pole 025ter v pripade ak
Ze opatrenie povedie k znaénym dosiahne uspory primarnej energie 0 20% nizSie ako NZEB v
emisiam sklenikovych plynov? prilohe k nariadeniu RRF s koeficientom zmeny klimy 40%.

Pokial budova uvedené uspory nedosiahne bude oznatena
koeficientom zmeny klimy 0%. Princip ,vyrazne nenarusit* je v
rovnakom zneni platny aj pre vystavbu budov, ktora spada pod
interven¢né pole 085-092 s 0% klimatickym koeficientom.
NeocCakava sa, ze investicia povedie k vyznamnym emisiam
sklenikovych plynov, pretoze je zamerand a mé potencial na
zniZenie spotreby energie a zvysenie energetickej u¢innosti. Vo
vysledku to vedie k podstatnému zlepSeniu energetickej
hospodarnosti dotknutych budov a k vyraznému znizeniu emisii
sklenikovych plynov. Rekonstruované budovy nebudu
podporovat tvorbu emisii sklenikovych plynov, pretoZe:

- Budovy sa nebudu vyuzivat k tazbe, skladovaniu, preprave
alebo vyrobe fosilnych paliv.
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- Program obnovy ma potencial na znizenie spotreby energie,
zvySenie energetickej ucinnosti, o vedie k podstatnému
zZlepSeniu energetickej hospodarnosti dotknutych budov a ma
vplyv na vyrazné znizenie emisii sklenikovych plynov Ako taka
prispeje k narodnému cielu zvySenia energetickej uéinnosti
stanovenému v sulade so Smernicou o energetickej efektivnosti
(2012/27 | EU) a stanovenymi narodnymi prispevkami k pineniu
Parizskej dohode o klime.

Renovécie budu podporovat (tam kde je to vhodné a
ekonomicky vyhodné) inStalaciu solarnych FV panelov ako
sucast renovécii budov a zavadzanie nizko uhlikovych
alternativ ako su tepelné erpadla.

Adaptacia na zmenu klimy: OCakava sa,
Ze opatrenie povedie k zvySenému
nepriaznivému vplyvu sucasnej klimy a
oCakavanej buducej klimy na samotné
opatrenie alebo na fudi, prirodu i
majetok?

Klimatické rizika vyplyvajuce zo zmeny klimy budu rieené

v sulade so Stratégiou adaptacie Slovenskej republiky na
zmenu klimy (schvélena v roku 2018) a na fiu nadvazujucim
Narodnym akénym planom pre adaptaciu. Rekonstrukcie budu
optimalizované na poskytovanie termalneho komfortu svojim
uzivatelom, pri ich planovani sa budu brat do Gvahy rizika
(extrémne teploty, odoInost stavby. Renovécie budu
podporovat (tam kde je to vhodné a ekonomicky vyhodné)
inStalovanie prvkov zelenej infrastruktury pre chladenie

a manazment vody. Nepredpokladaju sa vyznamné negativne
priame a primarne nepriame ucinky opatrenia pocas jeho
Zivotného cyklu na tento environmentainy ciel.

Prechod na obehové hospodarstvo
vratane predchadzania vzniku odpadu a
recyklacie: OCakava sa, Ze opatrenie:

i) povedie k vyraznému zvySeniu vzniku,
spalovania  alebo  zneSkodrovania
odpadu, s vynimkou spalovania
nerecyklovatefného nebezpeéného
odpadu, alebo

i) povedie k vyznamnej neefektivnosti
priameho alebo nepriameho vyuzivania
akéhokolvek  prirodného  zdroja v
ktorejkolvek faze jeho Zivotného cyklu,
ktora nie je minimalizovana

primeranymi opatreniami, alebo

i) spdsobi vyznamné a dlhodobé
poSkodenie zivotného prostredia v
suvislosti s obehovym hospodérstvom?

Opatrenia na renovaciu budov budu pinit ciele obehového
hospodarstva v stlade s DNSH. Reforma stavebného zakona
(komponent 2) vytvori rdmec pre prevencia vzniku stavebného
odpadu, ako aj vyuzivanie kvalitnejSich a environmentaine
vhodnejSich materialov. Renovécia budov bude v sulade s
cielom zabezpecenia toho, ze minimalne 70 % odpadu na ktory
sa nevztahuju vynimky (kategoria 17 05 04 v Eurépskom
zozname odpadov podla Rozhodnutia 2000/532/ES) bude
pripravenych na opatovné pouZitie, recyklaciu a dalSie
zhodnotenie materialu vratane operacii zasypavania pomocou
odpadu, ako nahrady za iné materialy, v stlade s hierarchiou
odpadu a Protokolom EU o nakladani s odpadmi zo stavieb a
demolacii.

Navrhy budov a pouzité stavebné techniky podporia obehové
hospodarstvo v kontexte ISO 20887 alebo inych Standardov na
posudzovanie demontovatelnosti alebo prispdsobivosti budov
ktoré preukazu, Ze su navrhnuté tak, aby boli efektivnejsie z
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hladiska zdrojov, prispdsobitelné, flexibilné a demontovatelné,
aby umoznili opatovné pouzitie a recyklaciu.

Technickeé Specifikacie zariadeni na vyrobu energie z OZ ktoré
budu instalované tam, kde je to technicky mozné a ekonomicky
vyhodné budu spifiat kritéria energetickej a environmentalnej
efektivnosti. Tak o sa tyka ich zivotnosti, opravitelnosti a
recyklovatenosti.

OcCakava sa, Ze opatrenie povedie k
vyraznému narastu emisii zne€istujucich
latok do ovzdusia, vody alebo pody?

Prevencia a kontrola zneéistovania: | X

Pri rekonStrukcia budov sa nepredpoklada zvy$ena produkcia
emisii do ovzdusia, vody alebo pddy.

- VVymena starych neefektivnych vykurovacich systémov
povedie k zniZeniu emisii do ovzduSia a bude mat vplyv na
zZlepSeniu verejného zdravia (hlavne v oblastiach, kde dochadza
k prekrogovaniu normy EU pre kvalitu ovzdusia stanovené v
smernici 2008/50/EU).

- Prevadzkovatelia vykonavajuci renovaciu su povinni
zabezpedit, aby stavebné prvky a materidly pouzité pri renovécii
budov, neobsahovali nebezpe¢né a toxické latky (zoznam latok
podliehajucich autorizacii stanoveného v prilohe XIV k
Nariadeniu (EK) ¢. 1907/2006).

- Prevadzkovatelia vykonavajuci renovacie su povinni
zabezpedit, aby stavebné prvky a materidly pouzité pri renovécii
budov, ktoré mozu prist do styku s obyvate/mi, emitovali mene;
ako 0,06 mg formaldehydu na m?® materialu alebo zlozky a
menej ako 0,001 mg kategérie 1A. a 1B karcinogénnych
prchavych organickych zlucenin na m3 materialu alebo zlozky

a v stlade s testovanim podla CEN/TS 16516 a ISO 16000-3
alebo inymi porovnatefnymi Standardizovanymi skisobnymi
podmienkami a metdédami stanovenia limitov.

- Budu prijaté opatrenia na znizenie hluku, prachu a emisii
znecdistujucich latok po€as rekon$trukénych prac.

7.11 Investicia 5: Obnova vozového parku zachrannej zdravotnej sluzby

Cast 1 kontrolného zoznamu — dodrZiavanie zasady ,vyrazne nenarusit*

Uvedte, ktoré z tychto Ano
environmentalnych cielov si vyZaduju
vecneé posudenie opatrenia z hladiska
dodrZiavania zasady ,vyrazne
nenarusit*

Nie | Ak ste zvolili moznost ,nie“, uvedte odévodnenie

Zmiernenie zmeny klimy X
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Adaptacia na zmenu klimy

X | Obnova sanitiek a vozidiel ma zanedbatelny
predvidatelny vplyv na tento environmentainy ciel, bertc
do Uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy poéas
celého zivotného cyklu.

Udrzatelné vyuzivanie a ochrana
vodnych a morskych zdrojov

X | Obnova sanitiek a vozidiel ma zanedbatelny
predvidate/ny vplyv na tento environmentalny ciel, bertc
do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy po¢as
celého Zivotného cyklu.

Obehové hospodarstvo vratane
predchadzania vzniku odpadu a
recyklacie

Prevencia a kontrola znedistovania
ovzdusia, vody alebo pody

znedistujucich latok do ovzdusia, vody a pody v
porovnani s povodnymi. Uplatfiovat sa bude najlepSia
dostupna technolégia v tejto kategorii vozidiel.

Ochrana a obnova biodiverzity a
ekosystémov

X | Obnova sanitiek a vozidiel ma zanedbatelny
predvidate/ny vplyv na tento environmentalny ciel, bertc
do uvahy priame aj primarne nepriame vplyvy po¢as
celého Zivotného cyklu.

Cast 2 kontrolného zoznamu — dodrZiavanie zasady ,vyrazne nenarusit*

Otazky

Nie

Vecné oddvodnenie

Zmiernenie zmeny klimy: OCakava
sa, Ze opatrenie povedie k znanym
emisiam sklenikovych plynov?

Nie je moZné pouzit PHEV/EV technoldgiu pri Specializovanych
vozidlach (sanitky a vozidla pre hromadnu prepravu)

Z hladiska demografického rozloZenia budu vyjazdy mimo mesta
relativne poCetné oproti krajinam kde je populécia koncentrovana

v mestach. PHEV/EV sa pilotne zacali pouzivat v mestach a nie
mimo mesto. V Eurdpe pilotuju tento typ vozidiel (UK), iba

v mestach a opét iba ojedinele. Neexistuju firmy o maju skusenost
so zastavbou elektrickych alebo hybridnych dodavok a na druhe;j
strane je na SK slabo vybudovana infrastruktara. Siet nabijaciek
nemo6zeme vyuzit, lebo vozidla by sa nabijali jedine na stanici ZZS.
Nikde v EU+UK nie su PHEV/EV ambulancie nasadené plo3ne.
Mercedes uz ma eSprinter, ale len 4x2 pohon, v naSich pomeroch

a kritériach je potrebny 4x4. Ford pride s eTransitom v roku 2022

s dojazdom cca 300km. So zastavbou (vaha+elektrika) pristrojov to
bude pomerne menej. UK ma plan prechodu na elektrické vozidla.
Postup je najprv diesel, potom hybrid potom elektrické. Z POO
chceme vymenit vozidla, ktoré maju 400tis. kilometrov.

Ide o Specialne vozidla kde sa bude uplatfiovat najlepsia dostupna
technoldgia v tejto kategérii vozidiel.

Pre Rendez-vouz vozidla su vybrané typy vozidiel s nulovymi
emisiami (na elektricky pohon / vodik / palivové ¢lanky), alebo
nizkymi emisiami pod 50 g CO2 / km (plug-in hybridné elektromobily).

Prechod na obehové hospodarstvo
vratane predchadzania vzniku

https://ec.europa.eu/environment/gpp/pdficriteria/transport_sk.pdfSu
zohladnené vyrobné vplyvy a systém nebude podporovat
predCasné vyradenie prevadzkyschopnych vozidiel z prevadzky. V
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https://www.autoexpress.co.uk/ford/transit/106491/new-all-electric-ford-e-transit-van-revealed
https://www.fleetnews.co.uk/fleet-management/case-studies/industry-profiles/yorkshire-ambulance-service-s-search-for-the-zero-emissions-remedy

odpadu a recyklacie: Oakava sa, ze
opatrenie:

i) povedie k vyraznému zvySeniu
vzniku, spalovania alebo
zneskodriovania odpadu, s vynimkou
spalovania nerecyklovatelného
nebezpeéného odpadu, alebo

i) povedie k vyznamnej
neefektivnosti priameho alebo
nepriameho vyuZivania akéhokolvek
prirodného zdroja v ktorejkolvek faze
jeho zivotného cyklu, ktora nie je
minimalizovana

primeranymi opatreniami, alebo

iii) spésobi vyznamné a dihodobé
poskodenie zivotného prostredia v
suvislosti s obehovym
hospodarstvom?

ramci schémy sa predovsetkym vyzaduje, aby kazdé vyradené
vozidlo bolo spracované autorizovanym spracovatelskym
strediskom (ATF) podfa smernice o vozidlach po dobe Zivotnosti
(2000/53 / ES), €o sa preukazuje osved&enim pozadovanym pre
ucast na schéme. Budl zavedené opatrenia na nakladanie s
odpadom vo faze pouzivania (udrzba) aj na konci zivotnosti vozidla,
vratane moznosti opatovného pouzitia a recyklacie batérii a
elektroniky (najmé kritickych surovin v nich) v sulade s klasifikaciou
typu odpadu. Zohladnené budu aj vyrobné vplyvy a déraz bude
kladeny nato, aby kazdé zoSrotované auto bolo spracované
autorizovanym zariadenim na spracovanie (ATF) podla smernice o
vozidlach po dobe Zivotnosti (2000/53 / ES), ¢o sa preukazuje
certifiktom.

7.12 Investicia 7: Podpora otvarania novych ambulancii primarnej starostlivosti v nedostatkovych oblastiach

Cast 1 kontrolného zoznamu — dodrZiavanie zasady ,vyrazne nenarusit*

Uvedte, ktoré z tychto Ano Nie Ak ste zvolili moznost' ,nie”, uvedte odévodnenie
environmentalnych cielov si vyZaduju

veché postidenie opatrenia z hfadiska

dodrZiavania zasady ,vyrazne

nenarusit”

X Investicia cieli na podporu otvarania ambulancii
primarnej zdravotnej starostlivosti, konkrétne formou
kompenzacie nakladov suvisiacich so zriadenim novej

Zmiemenie zmeny klimy ambulancie mé zanedbatelny predvidatelny vplyv na
tento environmentalny ciel, beruc do Uvahy priame aj
primarne nepriame vplyvy po€as celého Zivotného
cyklu.

X Investicia cieli na podporu otvarania ambulancii
primarnej zdravotnej starostlivosti, konkrétne formou
kompenzécie nakladov suvisiacich so zriadenim novej

Adaptacia na zmenu klimy ambulancie ma zanedbatelny predvidatelny vplyv na
tento environmentalny ciel, bertc do Uvahy priame aj
primarne nepriame vplyvy po€as celého Zivotného
cyklu.

X Investicia cieli na podporu otvarania ambulancii

Udrzatelné vyuZzivanie a ochrana primarnej zdravotnej starostlivosti, konkrétne formou

vodnych a morskych zdrojov kompenzécie nékladov suvisiacich so zriadenim novej
ambulancie ma zanedbatelny predvidatelny vplyv na
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tento environmentalny ciel, bertc do Uvahy priame aj
primarne nepriame vplyvy pocas celého Zivotného
cyklu.

X Investicia cieli na podporu otvarania ambulancii
primarnej zdravotnej starostlivosti, konkrétne formou
Obehové hospodarstvo vratane kompenzécie nakladov suvisiacich so zriadenim novej
predchadzania vzniku odpadu a ambulancie mé zanedbatelny predvidatelny vplyv na
recyklacie tento environmentélny ciel, bertic do Gvahy priame aj
primarne nepriame vplyvy po€as celého Zivotného
cyklu.

X Investicia cieli na podporu otvarania ambulancii
primarnej zdravotnej starostlivosti, konkrétne formou
kompenzécie nakladov suvisiacich so zriadenim novej

Prevencia a kontrola znecistovania ambulancie ma zanedbatelny predvidatelny vplyv na
ovzdusia, vody alebo pody tento environmentalny ciel, bertic do Gvahy priame aj
primarne nepriame vplyvy po¢as celého Zivotného
cyklu.
X Investicia cieli na podporu otvarania ambulancii

primarnej zdravotnej starostlivosti, konkrétne formou
kompenzécie nakladov suvisiacich so zriadenim novej

Ochrana} a obnova biodiverzty a ambulancie méa zanedbatelny predvidatelny vplyv na

ekosystémov tento environmentalny ciel, bertic do Uvahy priame aj
primarne nepriame vplyvy po€as celého Zivotného
cyklu.

8 Mifniky a ciele:
8.1 Reforma 1: Optimalizacia siete nemocnic (OSN)

e Milnik: Legislativne Upravy zakonov a suvisiacich pravnych aktov so zavedenim OSN schvélené
parlamentom do Q4 2021.

o Ciel : 40 % su¢asnych nemocnic (nemocnice s povolenim v rozsahu vSeobecnych a Specializovanych
nemocnic) bude reprofilizovanych podfa novej OSN do Q4 2025.

8.2 Reforma 2: Reforma pripravy investiénych planov v zdravotnictve

e Milnik: Priorizovany investiény plan podla metodiky hodnotenia investicii. Zverejneny priorizovany investiény
plan pre rezort zdravotnictva do Q2 2021.

8.3 Reforma 3: Centralizacia riadenia najvac¢Sich nemocnic

e Milnik: MZ SR zriadi ustredny organ pre spravu nemocnic z organizatného, prevadzkového a ekonomického
hladiska do Q4 2023.
o Ciel: 19 nemocnic zapojenych do centralneho riadenia do Q2 2025.

8.4 Reforma 4: Optimalizacia siete akutnej zdravotnej starostlivosti a nova definicia neodkladnej
zdravotnej starostlivosti
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8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

Milnik: Parlament schvali legislativne Upravy, ktoré zavedu novu siet stanic zdravotnej zachrannej sluzby a
novu definiciu neodkladnej zdravotnej starostlivosti do Q2 2022.

Reforma 6: Reforma poskytovania vSeobecnej starostlivosti o dospelych, deti a dorast

Milnik: Parlamentom schvalena legislativa, ktora upravuje novu regulaciu siete poskytovatelov vSeobecne;
starostlivosti a zavedenie zonacie do Q2 2022.

Investicia 5: Podpora otvarania novych ambulancii primarnej starostlivosti v nedostatkovych
oblastiach

Ciel: 153 novootvorenych ambulancii primarnej starostlivosti podporenych pilotnym programom
poskytujucim doCasnu dotaciu pre kompenzaciu pociatoéného nizkeho poctu pacientov do Q4 2025.

Investicia 2: Nova siet nemocnic - vystavba, rekonstrukcie a vybavenie

Mifnik: podpisané zmluvy s generalnymi dodavatelmi na velké projekty vystavby a rekonstrukcie nemocnic
zPOO do Q1 2024.

Ciel: Zmodernizované skolaudované nemocnice v kapacite miniméalne 2 400 [6zok v Eleneni.

Minimaline 870 16zok v Uplne novych nemocniciach na Urovni pine vybavena (,full fit out*) v budovach
spifiajucich poziadavky na energetickl efektivnost intervenéného pola 25ter s certifikatom BREEAM.
Minimalne 1 035 |6zok v Gplne novych nemocniciach na Grovni “hruba stavba™* v budovach spifiajdcich
poziadavky na energeticku efektivnost intervenéného pola 25ter s certifikatom BREEAM. Miniméalne 495
16zok v nemocniciach po rozsiahlej rekonstrukcii na Uroven plne vybavena (,full fit out™**) v budovach
spifiajlicich poziadavky na energeticku efektivnost intervenéného pola 26bis (30 % energeticka Uspora
oproti suasnému stavu) Q4 2025.

Investicia 3: Digitalizacia v zdravotnictve

Ciel: centralny ERP systém zavedeny a funkény v 19 nemocniciach zapojenych do centrélneho riadenia
(Reforma 3) do Q4 2025.
Ciel: Navigacny systém pre lieCbu fibrilacie predsieni v 3 Ustavoch srdcovocievnych chordb do Q4 2023.

Investicia 4: Vystavba a obnova stanic zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS)

Ciel: 55 zmodernizovanych (novych alebo zrekonstruovanych) skolaudovanych sidiel stanic ZZS.
Zrekonstruované sidla budd sidlit v budovach spliajucich poZiadavky na energeticki efektivnost
interventného pola 026bis (30 % energeticka Uspora oproti su¢asnému stavu) do Q2 2025.

9 Financovanie a naklady

Detailné spracovanie néjdete v priloZzenom excelovskom dokumente (Komponent 11).

V pripade investicii ned6jde na trovni projektov k duplicitnému financovaniu z viacerych zdrojov (napr. zo zdrojov RRF
a eurdpskych Strukturainych fondov). S cieflom zamedzenia duplicitnému financovaniu vydavkov na Urovni projektov
bude zavedeny mechanizmus vzajomnej vymeny informacii o predlozenych a zazmluvnenych Ziadostiach o
poskytnutie prispevku na financovanie projektov z RRF a eurépskych Strukturalnych fondov. V ramci predmetného
mechanizmu budu vyuZité prostriedky elektronickej vymeny informécii (v pripade eurépskych Strukturalnych fondov
integrovany technicko-monitorovaci systém ITMS, ktory je vytvoreny a funkény).
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Odhadované naklady na investicie v tomto komponente vychadzaju z kalkulacie po jednotlivych schémach. Ide vSak
iba o predbezny a sucasne najlepsi mozny odhad alokacii, beruc do Uvahy, zZe finélne rozhodnutia o alok&cii budu
zavisiet od pripravenosti jednotlivych schém, ich stladu s principmi dobrého riadenia a efektivnosti a so
strategickymi dokumentmi ako RIS3 a pripravovanou Narodnou stratégiou vyskumu, vyvoja a inovécii. Pre
jednotkové néklady a pocty podporenych jednotiek sa vychadzalo zo skusenosti s podobnymi programami

v minulosti, resp. z oéakavani rezortov (viac v tabulkovej prilohe)".

Reformal Investicia Naklady v mil. eur
Reforma 1: Optimalizacia siete nemocnic 0
Reforma 2: Reforma pripravy investiénych projektov v zdravotnictve 0
Reforma 3: Centralizgcia riadenia najvacsich nemocnic 0
Reforma 4: Optimalizacia siete akutnej zdravotnej starostlivosti 0
Reforma 5: Nova definicia neodkladnej zdravotnej starostlivosti 0
Reforma 6: Reforma poskytovania vSeobecnej starostlivosti o dospelych, deti a dorast 0
Investicia 1: Projektova priprava a projektové riadenie investicii 58
Investicia 2: Nové siet nemocnic — vystavba, rekonstrukcie a vybavenie 998
Investicia 3: Digitalizacia v zdravotnictve 41
Investicia 4: Vystavba a obnova stanic zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS) 32
Investicia 5: Obnova vozového parku ZZS 23
Investicia 6: Podpora otvarania novych ambulancii primarnej starostlivosti v 11
nedostatkovych oblastiach

Spolu 1163

1 Vydavky zahffiaju aj administrativne naklady na manazment investicii do vy$ky 2%. Na Urovni vykonavatela, ktory je
zodpovedny za konkrétne investicie a reformy budu primarne vyuZivané existujlce fudské zdroje, ktoré maju skusenosti s
implementovanim podobnych nastrojov, ako aj inych fondov Eurdpskej nie. Vzhfadom na to, Ze ide o novy mechanizmus s
vlastnymi Specifikami zamerany tak na reformy ako aj investicie, bude potrebné celkové administrativne kapacity navysit. Tieto
potreby su vypocitané ramcovo ako 2% z celkového suctu alokacie. Rozpatie 2% bolo uréené na zaklade analyzy kapacit
vyuzivanych dnes na zabezpedenie ESIF
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