KOMPONENT 11: MODERNA A DOSTUPNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST

Ciel'om tohto komponentu Planu obnovy a odolnosti SR je vytvorit’ modernu, dostupni

a efektivnu siet’ nemocnic, ktora zabezpeci kvalitnu zdravotnu starostlivost’, atraktivne
prostredie pre personal, efektivne procesy a zdravé hospodarenie. Cielom je okrem toho aj
zvysit’ dostupnost’ zachrannej zdravotnej sluzby, ktora bude nadvizovat na potreby nove;j
siete nemocnic, a posilnit’ primarnu starostlivost’, ktord ma byt’ zakladnym integracnym
bodom zdravotnej starostlivosti o pacienta.

Tento komponent obsahuje pat’ reforiem a Styri investicie.

Ocakava sa, ze ziadne opatrenie v tomto komponente vyrazne nenarusi environmentalne ciele
v zmysle ¢lanku 17 nariadenia (EU) 2020/852 bertic do uvahy opis opatreni a zmierfiujuce
kroky stanovené v plane obnovy a odolnosti v stilade so zdsadou technického usmernia
tykajuceho sa uplatiiovania zasady ,,vyrazne nenarusit* (DNHS) (2021/C58/01).

Komponent plni odporucanie 1 z roku 2020, v ktorom sa odporuca posilnit’ odolnost’ systému
zdravotnej starostlivosti v oblasti zdravotnickeho persondlu, kritickych zdravotnickych
materialov a infrastruktary a zlepSit’ poskytovanie primarnej zdravotnej starostlivosti

a koordinaciu medzi jednotlivymi druhmi starostlivosti.

A.l. Opis reforiem a investicii v ramci nenavratnej financnej podpory

Reforma 1: Optimalizacia siete nemocnic

Cielom reformy je zlepSenie kvality a efektivnosti Gstavnej zdravotnej starostlivosti
prostrednictvom definicie typoldgie a hierarchie poskytovania ustavnej starostlivosti, ako aj
definicie minimalnych podmienok pre poskytovanie medicinskych sluzieb.

V ramci reformy sa zadefinujl profily nemocnic. Profil znamena stubor povinnych sluZieb

a inych poziadaviek, ktoré musi spiiiat’ poskytovatel sluzieb na uréitej urovni. Po zmene
profilu budi musiet’ niektoré nemocnice povinne pokryvat’ viaceré sluzby zoskupené v ramci
urcitého profilu. Niektoré nemocnice musia rozsirit’ rozsah svojich ¢innosti, od inych sa zas
ocakava transformacia oddeleni akutnych 16Zok na oddelenia dlhodobe;j starostlivosti.

Implementécia tejto reformy sa dokon¢i do 31. decembra 2025.
Reforma 2: Reforma pripravy investi¢nych projektov v zdravotnictve

Ministerstvo zdravotnictva prijme v uzkej spolupraci s ministerstvom financii plan vSetkych
investi¢nych projektov v zdravotnictve. Plan bude doplneny o metodiku hodnotenia investicii
v zdravotnictve, ktora urci kritérid rozhodovania na zéklade finanénych, medicinskych,
celospolocenskych a socioekonomickych prinosov.

Implementécia tejto reformy sa dokon¢i do 30. juna 2022.
Reforma 3: Centralizacia riadenia najvic¢Sich nemocnic

Reformou sa zavedie systém centralneho riadenia nemocnic pre 19 Statnych nemocnic,
ktorého sticastou bude: 1. centralny kontroling, rozpoc¢tovanie, planovanie a monitoring
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vykonnosti; 2. procesy centralneho ndkupu liekov, medicinskych materidlov, pristrojove;j
techniky; 3. centralizacia podpornych sluzieb, ako je napr. uctovnictvo; 4. riadenie l'udskych
zdrojov. Reforma sa za¢ne zriadenim ustredného orgénu pre spravu nemocnic a bude
pokracovat’ realizaciou pilotného projektu zahiiajiceho 19 nemocnic. Pilotny projekt sa po
skonceni vyhodnoti a ndsledne sa na zaklade neho pripadne zavedu Standardy pre vsetky
nemocnice, ktoré s sucast’'ou siete.

Implementacia reformy sa za¢ne do 31. decembra 2023 a dokonci sa do 30. juna 2025.

Reforma 4: Optimalizacia siete neodkladnej zdravotnej starostlivosti a nova definicia
neodkladnej zdravotnej starostlivosti

Cielom reformy je vykonat’ nevyhnutné legislativne Gipravy, aby sa zvysila vSeobecna
dostupnost’ zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS) do 15 minit na poZadovanych viac ako 90 %
populacie krajiny. Upravou zikona sa zabezpeéi spravodlivé geografické rozloZenie stanic
Z77S. Siet neodkladnej zdravotnej starostlivosti bude vychadzat’ z dopytu po zasahoch podl'a
diagnoz a regidénov, geografického rozlozenia stanic ZZS so zohl'adnenim cestnej siete

a infrastruktiry, dostupnosti nemocni¢nych zariadeni vhodnych typov a zarovei s vyuzitim
matematického modelovania a simulécii z redlnych dat (napr. p-median model a iné).

Zavedie sa nova definicia neodkladnej zdravotnej starostlivosti, ktord urci pocet opravnenych
uzivatel'ov zachrannej zdravotnej sluzby a spdsob vykonania odozvy na poziadavku tychto
uzivatelov.

Implementécia reformy sa dokonci do 31. marca 2023.
Reforma 5: Reforma poskytovania v§eobecnej starostlivosti o dospelych, deti a dorast

Ciel'om reformy je zabezpecit’ pristup k sluzbam primarnej starostlivosti v tych regionoch,
ktoré trpia nedostatkom vSeobecnych lekdrov pre dospelych (VLD) a vSeobecnych lekarov
pre deti a dorast (VLDD). V prislusnej legislative sa zadefinuji poziadavky na optimalny
pocet a umiestnenie poskytovatel'ov VLD a VLDD cez maximalnu dojazdovu vzdialenost’
(optimalny pocet lekarov definovany poctom a vekovou Struktirou obyvatel'stva v okrese)
a zavedii sa zona&né kritéria a postup kazdoro¢ného hodnotenia. Uéelom zonacie je rozlisit
geografické oblasti podl'a miery zavaznosti zisteného nedostatku vSeobecnych lekarov. Tato
podrobna mapa nedostatkov v poskytovani primarne;j starostlivosti umoznuje lepsie zacielit’
napravné opatrenia, ktoré zahfiiajii okrem iného aj moduléciu stimulov pre lekarov, aby si
otvorili nové ambulancie v oblastiach, kde ich je nedostatok. Tieto nedostatkové oblasti by
mali nasledne ziskat’ pristup k podpore v§eobecného lekarstva, najmi vo forme finanénych
grantov na zriadenie a vybavenie ambulancii ¢i kompenza¢nych platieb pri otvoreni nove;j
ambulancie v oblastiach, kde ich je nedostatok (stvisi s investiciou 1).

Implementécia reformy sa dokon¢i do 30. jina 2022.

Investicia 1: Podpora otvarania novych ambulancii primarnej starostlivosti
v nedostatkovych oblastiach

Celkovym ciel'om je zriadit’ 124 ambulancii: podpora sa poskytne na zriadenie novych
ambulancii v§eobecnych lekarov pre dospelych a vSeobecnych lekarov pre deti a dorast, a to
vo forme dotacie na dorovnanie nakladov za prvy rok prevadzky ambulancie alebo

11205/23 ADD 1 106
ECOFIN 1A SK



na financovanie pociato¢nych investi¢nych nakladov. Finan¢na podpora sa poskytne lekarom,
ktori sa rozhodnt poskytovat sluzby primdrnej starostlivosti v oblastiach, kde je nedostatok
lekarov, s cielom kompenzovat’ ich za riziko, ako aj za ich pociato¢né investicie poc¢as prvého
roka prevadzky, ked su finan¢né prijmy z poistenia nedostato¢né vzh'adom na nizky pocet
registrovanych pacientov, resp. ked’ je zriadenie ambulancie narocné z dovodu vysokych
pociatocnych investicnych nakladov. Finan¢né podpora je docasna, bude trvat’ jeden rok

a mala by sa postupne znizovat, ked’Ze sa o¢akdva, ze pocet registrovanych pacientov bude
stupat’. Novovytvorené ambulancie budi neskor uz sebesta¢né a budu sa financovat’

z verejnych zdravotnych poistovni tak ako vSetky ostatné ambulancie.

Implementécia tejto investicie sa dokonci do 30. jiina 2026.
Investicia 2: Nova siet’ nemocnic — vystavba, rekonstrukcie a vybavenie

Ciel'om tejto investicie je modernizovat’ sti€asnu infrastrukturu a vybudovat’ novu, ktora bude
kompatibilna s poziadavkami modernych zdravotnickych systémov a prispeje k sieti
nemocnic. Investicia bude v stlade s reformou 1 (Optimalizacia siete nemocnic) tohto
komponentu.

Investicie sa zacnu priamymi vyzvami alebo dopytovo orientovanymi vyzvami, v ktorych
budu Specifikované poziadavky na poskytovanie nemocniénych 16zok v stlade so zdsadou
,vyrazne nenarusit* (DNSH). To znamend, ze v pripade novych nemocnic musi budova
spifat’ poziadavky na vysoku energetickli efektivnost’ a ziskat certifikat BREEAM (Building
Research Establishment of Environmental Assessment Method) alebo LEED (Leadership in
Energy and Environmental Design).

Z celkového ciela 2 200 nemocni¢nych 16zok sa vytvori alebo zrenovuje najmenej 1 980
nemocniénych 16zok. Ciastkovym cielom je vytvorit spolu 1 200 1620k na tirovni ,,hruba
stavba“, pricom sa vytvori najmenej 1 080 takychto 16Zok. S ciel'om ul'ah¢it’ pripravu

a realizaciu tychto projektov sa zriadi koordina¢ny tutvar.

Implementdcia tejto investicie sa dokonc¢i do 30. juna 2026.
Investicia 3: Digitalizacia v zdravotnictve

Investiciou sa podpori vykonanie reformy 3 tohto komponentu — Centralizdcia riadenia
najvdacsich nemocnic. Centralizacia systémov planovania podnikovych zdrojov (Enterprise
Resource Planning, ERP) (pre centrum zdielanych sluzieb) prebehne v pilotnom projekte 19
nemocnic v pdsobnosti ministerstva zdravotnictva. Predpoklada sa, Ze tieto nemocnice ostant
v sieti nemocnic aj po dokonceni siete nemocnic. Priprava systémov bude zohl'adnovat’
integraciu do planovaného centralneho nemocni¢ného informa¢ného systému.

Implementdcia tejto investicie sa dokon¢i do 31. decembra 2025.
Investicia 4: Vystavba a obnova stanic zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS)

Ciel'om tejto investicie je vykonat reformu 1 tohto komponentu: Optimalizacia siete
nemocnic a reformu 4 tohto komponentu Optimalizacia siete neodkladnej zdravotnej
starostlivosti a nova definicia neodkladnej zdravotnej starostlivosti, aby sa zabezpecila
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realiz4cia presunu stanic podl'a novej siete neodkladnej starostlivosti a poziadaviek pre novi
siet nemocnic. Cast’ presunutych stanic sa zabezpeéi zrekonstruovanim vhodnych priestorov,
d’alSiu Cast’ bude potrebné vystavat’ nanovo s prislusSnym vybavenim. Investovat’ sa bude

do vystavby alebo rekonstrukcie 55 malych stanic zachrannej zdravotnej sluzby.

Implementacia tejto investicie sa dokonc¢i do 30. juna 2025.
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A.2. Mil’niky, ciele, ukazovatele a harmonogram monitorovania a realizicie pre nenavratnu finanéni podporu
Suvisiace Orientacny
. opatrenie Kvalitativne Kvantitativne ukazovatele (pre ciele) harmonogram
Poradové BTl e . . e o Breraees .
dislo (reforma MiP’nik/ciel Nazov ukazovatele (pre splnenia Opis a jasné vymedzenie
alebo milniky) . , . . i Docesf jednotlivych mil’nikov a ciel’ov
investicia) .Merna Vychodiskova | Cielova Stvrtrok | Rok
jednotka hodnota hodnota
1 11 —Modernd | Mil'nik Vytvorenie siete Legislativna Ql 2022
a dostupna nemocnic uprava nadobudne V legislativnych zmenach zakonov
zdravotna ucinnost’ a suvisiacich pravnych aktov
starostlivost’ — (vratane zakonov: ¢. 576/2004,
Reforma 1 577/2004, 578/2004, 579/2004,
Optimalizacia 581/2004), ktorymi sa zavadza
siete nemocnic optimalizacia siete nemocnic, sa
(OSN) zadefinuje hierarchia
poskytovatel'ov nemocnicnej
starostlivosti v zavislosti
od zlozitosti poskytovanej
starostlivosti, rozsahu sluzieb
a ¢asovej dostupnosti.
Bude zavedenych pat’ urovni
poskytovatel'ov nemocnicne;j
starostlivosti. Povinné sluzby, ktoré
budt poskytovatelia povinni
poskytovat’ na kazdej arovni, buda
stanovené zakonom. Zakonom sa
okrem toho stanovia aj ukazovatele
kvality, poziadavky na technické
vybavenie, personalne kapacity ¢i
cakacie lehoty pre urcité sluzby.
2 11 — Moderna Ciel Podiel % 0 40 Q4 2025 | Bude existovat prechodné obdobie,
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Suvisiace Orientacny
. opatrenie Kvalitativne Kvantitativne ukazovatele (pre ciele) harmonogram
Poradové BTl e . . e o Breraees .
dislo (reforma MiPnik/ciel Nazov ukazo’v’at.ele (pre splnenia ) Op1§ a jasné :fy.medzen.le’
" :::tl;:ia) milniky) Mernd | Vychodiskové | CiePova Sroreok | Rok jednotlivych mil’nikov a ciel’ov
jednotka hodnota hodnota
a dostupna reprofilovanych pocas ktorého budi nemocnice
zdravotna nemocnic (s a zdravotné poistovne povinné
starostlivost’ — povolenim dodrziavat’ novo definované
Reforma 1 v rozsahu pravidla.
Optimalizacia vSeobecnych 40 % stcasnych nemocnic
siete nemocnic a Specializovanych (nemocnice s povolenim v rozsahu
(OSN) nemocnic) v ramci vseobecnych a $pecializovanych
novej siete nemocnic) bude reprofilizovanych
nemocnic podl'a novej reformy.
3 11 — Moderna Milnik Priorizovany Priorizovany Q2 2022
a dostupna investic¢ny plan investi¢ny plan Plan bude zahfnat vsetky investicie,
zdravotna podl'a metodiky zverejneny ktoré sa maju financovat’ z planu
starostlivost’ — hodnotenia investicii | na webovom sidle obnovy a odolnosti a zo
Reforma 2 schvaleny ministerstva strukturalnych fondov EU, a tieto
Reforma ministerstvom zdravotnictva projekty sa za¢nu prioritne
pripravy zdravotnictva pripravovat’ na realizaciu (prepojené
investi¢nych na Investicie 1, 2 a 3).
Pro] ektqv Bude vytvorena metodika
v zdravotnictve " P
hodnotenia investicii
v zdravotnictve, ktora urci kritéria
rozhodovania na zaklade
finan¢nych, medicinskych, ale aj
nepriamych prinosov vratane
celospolocenskych
a socioekonomickych. Nastavi sa
model rozhodovania o ekonomickej
efektivnosti investicii v sektore
zdravotnictva, ktory zohl'adni nielen
priame finanéné prinosy investicie,
ale aj vSetky nepriame (napr. vacsi
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Suvisiace Orientacny
. opatrenie Kvalitativne Kvantitativne ukazovatele (pre ciele) harmonogram
Poradové BTl e . . e o Breraees .
dislo (reforma MiPnik/ciel Nazov ukazo’v’at.ele (pre splnenia ) Op1§ a jasné :fy.medzen.le’
" :::tl;:ia) milniky) Mernd | Vychodiskové | CiePova Sroreok | Rok jednotlivych mil’nikov a ciel’ov
jednotka hodnota hodnota
komfort pacienta).

4 11 — Moderna Milnik Zriadenie Plne funkény Q4 2023 | Tento orgén bude efektivne
a dostupna ustredného orgdnu | ustredny organ pre zabezpecovat’ riadiacu Strukturu pre
zdravotna pre spravu nemocnic | spravu nemocnic 19 nemocnic, ktora bude pozostavat

starostlivost’ — z organizacného, schvaleny 7o siete nemocnic v pilotnej faze
Reforma 3 prevadzkového ministerstvom (pozri d’alej uvedeny ciel’). To
Centralizacia a ekonomického zdravotnictva znamena, ze bude: riadit,
riadenia hladiska usmernovat’ a hodnotit’ planovanie
najvacsich a vykonnost’ nemocnic, ako je
nemocnic finan¢na kontrola, kontrola
dodrziavania predpisov, ludské
zdroje, riadenie kvality a rizik
s prepojenim na klinické postupy.
Okrem toho bude poskytovat aj
odporucania na optimalizaciu
vydavkov a zasob lickov
a zdravotnickych pomécok.

5 11 — Moderna Ciel Pocet nemocnic Cislo 0 19 Q2 2025 | Systém centralneho riadenia bude
a dostupna zapojenych zahrnat’ 19 $tatom kontrolovanych
zdravotna do systému nemocnic v pilotnej faze.

starostlivost’ — centralneho riadenia
Reforma 3
Centralizacia
riadenia
najvacsich
nemocnic

6 11 — Moderna Mil'nik Zmena zakona Nadobudnutie Ql 2023 | Legislativnymi Gpravami sa vytvori

a dostupna 0 optimalnej sieti ucinnosti nova siet stanic zachrannej
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Suvisiace Orientacny
. opatrenie Kvalitativne Kvantitativne ukazovatele (pre ciele) harmonogram
Poradové BTl e . . e o Breraees .
dislo (reforma MiPnik/ciel Nazov ukazo’v’at.ele (pre splnenia ) Op1§ a jasné :fy.medzen.le’
) alebro. milniky) Mernd | Vychodiskové | CiePova jednotlivych mil’nikov a ciel’ov
investicia) . Stvrtrok | Rok
jednotka hodnota
zdravotna neodkladnej legislativy o novej zdravotnej sluzby a zavedie sa nova
starostlivost’ — zdravotnej optimalnej sieti definicia neodkladnej zdravotnej
Reforma 4 starostlivosti a nova neodkladnej starostlivosti. Nova siet’ zaruci
Optimalizacia definicia zdravotnej dostupnost’ sluzieb neodkladnej
siete neodkladnej starostlivosti. zdravotnej starostlivosti do 15 minut
neodkladne;j zdravotnej na 90 % populacie. Geograficky
zdravotnej starostlivosti a proceduralne bude naviazana
starostlivosti na novu siet’ nemocnic. Zavedie sa
a nova nova definicia neodkladne;j
definicia zdravotnej starostlivosti, ktora urci
neodkladnej pocet opravnenych uzivatel'ov
zdravotnej zachrannej zdravotnej sluzby
starostlivosti a sposob reagovania na poziadavku
tychto uzivatelov.
7 11 — Moderna Milnik Novy zakon Nadobudnutie Q2 2022 | V novej legislative sa stanovia
a dostupna o vytvoreni siete ucinnosti zakona pravidla pre siet’ primarnej
zdravotna poskytovatel'ov starostlivosti s ciel'om urcit’ pocet
starostlivost’ — vseobecnej a distribuciu vseobecnych lekarov
Reforma 5 starostlivosti na zaklade: — dostupnosti
Reforma a zavedeni zonacie (maximalneho dojazdového casu
poskytovania na lekara),
vseobecnej - kapacitné potreby (pocet
starostlivosti vSeobecnych lekarov pre
o dospelych, dospelych a vSeobecnych
deti a dorast lekarov pre deti a dorast
na zaklade velkosti a vekovej
Struktury obyvatel'stva).
8 11 — Moderna Ciel Pocet ambulancii Cislo 124 Q2 2026 | Celkovym cielom je zriadit’ 124
a dostupna priméarnej ambulancii vSeobecnych lekarov pre
zdravotna starostlivosti dospelych a vseobecnych lekarov
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Suvisiace Orientacny
. opatrenie Kvalitativne Kvantitativne ukazovatele (pre ciele) harmonogram
Poradové BTl e . . e o Breraees .
dislo (reforma MiPnik/ciel Nazov ukazovatele (pre splnenia Opis a jasné vymedzenie
alebo milniky) . , . . AT jednotlivych mil’nikov a ciel’ov
investicia) . Merna | Vychodiskova | Cielova Stvrtrok | Rok
jednotka hodnota hodnota
starostlivost’ — podporenych pre deti a dorast, a to vo forme
Investicia 1 pilotnym dotacie na dorovnanie nakladov
Podpora programom za prvy rok prevadzky ambulancie
otvarania alebo na financovanie pociato¢nych
novych investi¢nych nakladov.
ambulancii
primarne;j
starostlivosti
9 11 — Moderna Milnik Vyzva Ql 2024 | Oznamenie o zadani vSetkych
a dostupna na predkladanie Oznamenie verejnych zakaziek dodavatel'om
zdravotna ponuk na vystavbu o zadani vsetkych stavebnych prac v zaujme
starostlivost’ — a rekonstrukciu verejnych zakaziek dosiahnutia celkového ciel'a 2 200
Investicia 2 nemocnic dodavatel'om novych nemocniénych 16zok,
Nova siet’ stavebnych prac z ktorych sa musi spristupnit’
nemocnic — v ramci projektov najmenej 1 980 16zok podl'a tohto
vystavba, v sulade ¢lenenia:
rekonstrukcia s kritériami
a vybavenie opravnenosti/Gcasti e minimélne 1 080 16zok (cielom
je 1200 16zok) na Grovni
,,hruba stavba‘“* v budovach
splfajucich poziadavky
na energeticku efektivnost’
intervenéného pol'a 25ter
s certifikitom BREEAM, LEED
alebo ekvivalentnym
certifikdtom
e zvysné l6zka chybajuce
do dosiahnutia celkového poctu
1 980 16zok (cielom je 2 200
1670k) sa spristupnia bud’
11205/23 ADD 1 113
ECOFIN 1A SK




Poradové

éislo

Suvisiace
opatrenie
(reforma
alebo
investicia)

MiPnik/ciel’

Nazov

Kvalitativne
ukazovatele (pre
milniky)

Kvantitativne ukazovatele (pre ciele)

Orientacny
harmonogram
splnenia

Merna
jednotka

Vychodiskova
hodnota

CielPova
hodnota

Stvrt'rok Rok

Opis a jasné vymedzenie
jednotlivych mil’nikov a ciel’ov

na urovni ,,hruba stavba“, alebo
v nemocniciach po rozsiahlej
modernizacii na uroven plne
vybavena (,,full fit out*)**

*Hruba stavba — zaklady, stavba,
potrubie, izolacia, kanalizacia,
vonkajsie instalacie, bez strojov,
ustredného kurenia, vedenia,
podlahy, kone¢nych uprav

a vybavenia.

** Rozsiahla modernizacia

na uroven plne vybavena (,,full fit
out®) sa vymedzuje ako
rekonstrukcia' alebo vystavba
budov? (pavilénov) v existujicich
nemocni¢nych arealoch a zahfna:

a) renovaciu, vystavbu budov
a rozsirenie, dokoncenie, nadstavbu
alebo iné prestavby;

b) poskytovanie fyzického

a technického vybavenia, dodavky
zdravotnickeho vybavenia,
zariadenia, vystavbu a modernizaciu
infrastruktury IKT (informacnych

a komunikacnych technologii)
vratane zariadeni
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Poradové
éislo

Suvisiace
opatrenie
(reforma
alebo
investicia)

MiPnik/ciel’

Nazov

Kvalitativne
ukazovatele (pre
milniky)

Kvantitativne ukazovatele (pre ciele)

Orientacny
harmonogram
splnenia

Merna
jednotka

Vychodiskova

CielPova
hodnota

Stvrt'rok Rok

Opis a jasné vymedzenie
jednotlivych mil’nikov a ciel’ov

s vysokorychlostnym internetovym
pripojenim a nakup softvérového
vybavenia.

Pismena a) a b) su uréené na bezné
pouzivanie a spolu tvoria funkéna
jednotku.

! Rekonstrukcia vnatornych

a vonkajsich priestorov a/alebo
rozsirenie a/alebo dokoncenie
a/alebo nadstavba existujucich
nemocni¢nych budov okrem
poloziek v pismene b) zahfna
predovsetkym, ale nie vylucne:
izolaciu vonkajsieho plasta

a striech, vymenu okien a dveri,
osvetlenie, vymenu technologickych
zariadeni (vykurovanie, vedenie,
elektrina, vytahy).

2 Vystavba budov (pavilénov)
v existujucich nemocni¢nych
arealoch.

10

11 — Moderna
a dostupna
zdravotna

starostlivost’ —
Investicia 2

Ciel

Spristupnenie 16zok
v zmodernizovanych

nemocniciach

Cislo

1980

Q2 2026

Spristupnenie 16zok

v zmodernizovanych nemocniciach
s kapacitou aspon 1 980 16zok podl'a
tohto ¢lenenia:
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Suvisiace Orientacny
. opatrenie Kvalitativne Kvantitativne ukazovatele (pre ciele) harmonogram
Poradové BTl e . . e o Breraees .
dislo (reforma MiP’nik/ciel Nazov ukazovatele (pre splnenia Opis a jasné vymedzenie
alebo milniky) . , . . i Docesf jednotlivych mil’nikov a ciel’ov
investicia) .Merna Vychodiskova | Cielova Stvrtrok | Rok
jednotka hodnota hodnota
Nova siet’ e minimalne 1 080 16zok (ciel'om
nemocnic — je 1 200 16zok) na Grovni
vystavba, ,,hruba stavba“* v budovach
rekonstrukcia spifajucich poziadavky
a vybavenie na energeticku efektivnost’
intervenéného pol'a 25ter
s certifikitom BREEAM, LEED
alebo ekvivalentnym
certifikatom
e zvys$né lozka v ramci celkového
ciel’a sa spristupnia bud’
na urovni ,,hruba stavba“, alebo
v nemocniciach po rozsiahlej
modernizacii na uroven plne
vybavena (,,full fit out®).
11 11 — Moderna Ciel Pocet nemocnic Cislo 0 19 Q4 2025 | 19 verejnych nemocnic sa pripoji
a dostupna pripojenych k centralnemu systému ERP, ktory
zdravotna k centralnemu umoznuje centralizaciu kontrolnych
starostlivost’ — systému ERP a inych procesov v nemocniciach.
Investicia 3
Digitalizacia
v zdravotnictve
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Poradové
éislo

Suvisiace
opatrenie
(reforma
alebo
investicia)

MiPnik/ciel’

Nazov

Kvalitativne
ukazovatele (pre
milniky)

Kvantitativne ukazovatele (pre ciele)

Orientacny
harmonogram
splnenia

Merna
jednotka

Vychodiskova
hodnota

CielPova
hodnota

Stvrt'rok Rok

Opis a jasné vymedzenie
jednotlivych mil’nikov a ciel’ov

12

11 — Moderna
a dostupna
zdravotna

starostlivost’ —
Investicia 3

Digitalizacia

v zdravotnictve

Ciel

Zvysenie poctu

zakrokov na liecbu
fibrilacie predsieni

% 0

20

Q4 2024

Vybavenie troch ustavov
srdcovocievnych chordb
naviga¢nym systémom (zariadenim
na pulznu ablaciu s prislusnym
pomocnym zdravotnickym
vybavenim) na vykonavanie
zakrokov pri liecbe fibrilacie
predsieni, ¢im sa:

e  znizi priemerné trvanie
zakrokov pri liecbe
fibrilacie predsieni aspon
0 30 % v porovnani so
zékladnym scenarom (t. j.
V porovnani s priemernym
trvanim operacii
za predchadzajucich pat
rokov),

e  zvysi pocet Uspesnych
zakrokov pri liecbe
fibrilacie predsieni
vykonanych
do 4. stvrtroka 2024 aspon
0 20 % v porovnani so
zéakladnym scenarom pred
investiciou (t. j.

V porovnani s priemernym
ro¢nym objemom

za predchéadzajicich pat’
rokov)
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Suvisiace Orientacny
. opatrenie Kvalitativne Kvantitativne ukazovatele (pre ciele) harmonogram
Poradové BTl e . . e o Breraees .
dislo (reforma MiP’nik/ciel Nazov ukazovatele (pre splnenia Opis a jasné vymedzenie
alebo milniky) . , . . i Docesf jednotlivych mil’nikov a ciel’ov
investicia) . Merna | Vychodiskova | Cielova Stvrtrok | Rok
jednotka hodnota hodnota
13 11 — Moderna Ciel Pocet vybudovanych Cislo 0 55 Q2 2025 | Cielom je vybudovat alebo
a dostupna alebo zrekonstruovat’ sidla zachrannych
zdravotna zrekonstruovanych stanic, ktoré sa umiestnia do novej
starostlivost’ — stanic zachrannej siete neodkladnej zdravotnej
Investicia 4 zdravotnej sluzby starostlivosti. — Zrekonstruované
Vystavba sidla budu umiestnené v budovach
a obnova spinajucich poziadavky
stanic na energeticku efektivnost’
zachrannej interven¢ného pola 26bis
zdravotnej (minimalne 30 % energetickd uspora
sluzby (ZZS) oproti si¢asnému stavu). — Nove
sidla budi umiestnené v budovach,
ktoré v stilade s nariadenim G¢innym
od 1. 1. 2021 musia spiat’ triedu
energetickej u€innosti A0.
Spravodlivé geografické rozlozenie
sa zaklada na matematickom
simula¢nom modeli, ktorého cielom
je navrhnut siet’ tak, aby: (1) pre
90 % populacie bola dostupnost’
Z7S do 15 minut od odoslania (2)
pre 80 % pacientov s diagndézou
kvintetu prvej hodiny bola
dostupnost’ do 8 minut od odoslania
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Suvisiace Orientacny
. opatrenie Kvalitativne Kvantitativne ukazovatele (pre ciele) harmonogram
Poradové BTl e . . e o Breraees .
dislo (reforma MiP’nik/ciel Nazov ukazovatele (pre splnenia Opis a jasné vymedzenie
alebo milniky) . , . . i Docesf jednotlivych mil’nikov a ciel’ov
investicia) Merna | Vychodiskova | Cielova Stvrtrok | Rok
jednotka hodnota hodnota
(3) sa premiestnenim stanic skratil
reakény Cas oproti sti¢asnej situacii.
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