KOMPONENT 11: MODERNA A DOSTUPNA ZDRAVOTNASTAROSTLIVOST

Ciel'om tohto komponentu Plinu obnovy a odolnosti SR je vytvorit’ modernt, dostupnu a efektivau
siet’ nemocnic, ktora zabezpecikvalitni zdravotnu starostlivost, atraktivne prostredie pre personal,
efektivne procesy a zdravé hospodarenie. Ciel'om je okremtoho aj zvysit' dostupnost’ zachrannej
zdravotnej sluzby, ktora bude nadvidzovat’ na potreby novej siete nemocnic, a posinit’ primarnu
starostlivost, ktord ma byt’ zakladnym integraénym bodom zdravotnej starostlivosti o pacienta.

Tento komponent obsahyje pét’ reforiem a pét’ investicii.

Ocakava sa, 7e Ziadne opatrenie v tomto komponente vyrazne nenarusi environmentalne ciele
v zmysle ¢lanku 17 nariadenia Europskeho parlamentu a Rady (EU) 2020/852, bertic do tivahy opis
opatreni a zmierfiujiice kroky stanovené v plane obnovy a odolosti v sulade so zasadou

technického usmernia tykajuceho sa uplatiiovania zasady ,,vyrazne nenarusit™ (DNHS)
(2021/C58/01).

Komponent plni odporacanie 1 zroku 2020, vktorom sa odporuca posinit’” odonost’ systému
zdravotnej starostlivosti v oblasti zdravotnickeho personalu, kritickych zdravotnickych materidlov
a nfrastruktary a zlepSit’ poskytovanie primarnej zdravotnej starostlivosti a koordinaciu medzi
jednotlivymi druhmi starostlivosti.

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

Reforma 1: Optimalizacia siete nemocnic

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

V ramci reformy sa zadefinuji profily nemocnic. Profil znamena stibor povinnych sluzieb a inych
poziadaviek, ktoré musi splitat’ poskytovatel’ shuzieb na uréitej trovni. Po zmene profilu budu
musiet’ niektoré nemocnice povinne pokryvat’ viaceré sluzby zoskupené v ramei urCitého profilu.
Niektoré nemocnice musia rozsirit’ rozsah svojich ¢mnosti, od inych sa zas oCakava transformacia
oddeleni akutnych 16zok na oddelenia dlhodobe;j starostlivosti.

Implementacia reformy sa dokon¢ido 31. decembra 2025.
Reforma 2: Reforma pripravy investi¢nych projektov v zdravotnictve

Ministerstvo zdravotnictva prijme v uzkej spolupraci s ministerstvom financii plan vsetkych
mvesti¢nych projektov v zdravotnictve. Plan bude doplheny o metodiku hodnotenia investicii
v zdravotnictve, ktord urci kritérid rozhodovania na zaklade finan¢nych, medicinskych,
celospoloc¢enskych a socioekonomickych prinosov.

Implementacia reformy sa dokoncido 30. juna 2022.
Reforma 3: Centralizicia riadenia najvic§ich nemocnic

Reformou sa zavedie systém centralneho riadenia nemocnic pre 19 Statnych nemocnic, ktorého
stcast'oubude: 1) centralny kontroling, rozpoctovanie, planovanie a monitoring vykonnosti; 2)
procesy centralneho nakupu liekov, medicinskych materidlov, pristrojovej techniky; 3) centralizicia
podpornych sluizieb, ako je napr. Gictovnictvo; 4) riadenie I'udskych zdrojov. Reforma sa za¢ne
zriadenim Ustredného orgénu pre spravu nemocnic a bude pokracovat realiziciou pilotného
projektu zahtiiajiceho 19 nemocnic. Pilotny projekt sa po skonceni vyhodnoti a nasledne sa

na zaklade neho pripadne zavedu Standardy pre vSetky nemocnice, ktoré st sucast'ou siete.

Implementacia reformy sa zane do 31. decembra 2023 a dokon¢isa do 30. jina 2025.
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Reforma 4: Optimalizicia siete akiutnejzdravotnejstarostlivosti a nova definicia neodkladnej
zdravotnej starostlivosti

Cielom reformy je vykonat’ nevyhnutné legislativne upravy, aby sa zvysila vSeobecna dostupnost’
zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS) do 15 minit na poZzadovanych viac ako 90 % populacie krajmny.
Upravou zékona sa zabezpeéi spravodlivé geografické rozloZenie stanic ZZS. Akitna siet’ bude
vychadzat’ z dopytu po zdsahoch podla diagn6z a regionov, geografického rozlozenia stanic ZZS so
zohl'adnenim cestnej siete a infrastruktiry, dostupnosti nemocni¢nych zariadeni vhodnych typov

a zaroven s vyuzitim matematického modelovania a simuldcii z realnych dat (napr. p-median model
ainé).

Zavedie sanova definicia neodkladnej zdravotnej starostlivosti, ktora ur¢i pocet opravnenych
wzivatelov zachrannej zdravotnej shizby a sposob vykonania odozvy na poziadavku tychto
uzivatel'ov.

Implementacia reformy sa dokon¢ido 31. marca 2023.
Reforma 5: Reforma poskytovania vS§eobecnej starostlivosti o dospelych, deti a dorast

Cielom reformy je zabezpeCit’ pristup k sluzbam primarnej starostlivosti v tych regiénoch, ktoré
trpia nedostatkom vSeobecnych lekarov pre dospelych (VLD) a vSeobecnych lekarov pre deti
adorast (VLDD). V pristusnej legislative sa zadefinuji poziadavky na optimalny pocet
aumiestnenie poskytovatel'ov VLD a VLDD cez maximalhu dojazdovi vzdialenost’ (optimalny
pocet lekarov definovany poctom a vekovou struktiirou obyvatel'stva v okrese) a zavedu sa zonacné
kritéria a postup kazdoro&ného hodnotenia. Ugelom zonacie je rozliit” geografické oblasti podla
miery zavaznosti zisteného nedostatku vseobecnych lekarov. Tato podrobna mapa nedostatkov

v poskytovani primarnej starostlivosti umoziyje lepSie zacielit napravné opatrenia, ktoré zahinaju
okreminého ajmodulaciu stimulov pre lekarov, aby si otvorili nové ambulancie v oblastiach, kde
ich je nedostatok. Tieto nedostatkové oblasti by mali nasledne ziskat’ pristup k podpore
vSeobecného lekarstva, najmé vo forme finanénych grantov na zriadenie a vybavenie ambulancii ¢i
kompenza¢nych platieb pri otvoreni novej ambulancie v oblastiach, kde ich je nedostatok (stvisi

s mvesticiou 1).

Implementacia reformy sa dokoncido 30. juna 2022.

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

Celkovym cielom je zriadit’ 170 ambulancii — podpora sa poskytne na zriadenie najmenej 153
novych ambulancii pre vSeobecnych lekéarov pre dospelych a pre vSeobecnych lekéarov pre deti
adorast, a to vo forme dotacie na dorovnanie ndkladov za prvy rok prevadzky ambulancie.
Finan¢na podpora sa poskytne lekarom, ktorisa rozhodni poskytovat’ sluzby primarnej
starostlivosti v oblastiach, kde je nedostatok lekarov, s cielom kompenzovat’ ich za riziko, ako aj

za ich pociato¢né investicie pocas prvého roka prevadzky, ked’ su financné prijmy z poistenia
nedostato¢né vzh'adom na nizky pocet registrovanych pacientov. Finan¢nd podpora je do¢asna,
bude trvat’ jeden rok a mala by sa postupne znizovat’, ked’ze sa oCakéva, ze pocet registrovanych
pacientov bude stupat’. Novovytvorené ambulancie budi neskor uz sebestacné a budii sa financovat’
z verejnych zdravotnych poist'ovni tak ako vSetky ostatné ambulancie.

Implementacia investicie sa dokon¢ido 31. decembra 2025.
Investicia 2: Nova siet’ nemocnic — vystavba, rekonstrukcie a vybavenie

Ciel'om tejto investicie je modernizovat’ suc¢asnu infraStruktiru a vybudovat’ nova, ktora bude
kompatibind s poziadavkami modernych zdravotnickych systémov a prispeje k sieti nemocnic.
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Podkladomtejto nvesticie bude plan optimalizicie siete nemocnic, ktory vyplyva z reformy 1 tohto
komponentu (Optimalizdcia siete nemocnic).

Investicie sa za¢nil vyzvou na predkladanie ponuk, v ktorej budu Specifikované poziadavky

na poskytovanie nemocnicnych 16zok v sulade so zasadou,,vyrazne nenarusit* (DNSH). To
znamena, Ze v pripade novych nemocnic musi budova spiiat’ poziadavky na vysokii energetickti
efektivnost’ a ziskat’ certifikait BREEAM (Building Research Establishment of Environmental
Assessment Method). V pripade renovovanej budovy sa musi dosiahnut’ 30 % Uspora primarnej
energie. Z celkového ciela 2 666 nemocniénych 16Zok sa vytvori alebo zrenovuje najmenej 2 400
nemocnicnych 16zok. S ciel'om ul’ahCit’ pripravu a realiziciu tychto projektov sa zriadi osobitna
agentura.

Implementacia tejto investicie sa dokon¢ido 31. decembra 2025.
Investicia 3: Digitalizicia v zdravotnictve

Investiciou sa podporivykonanie reformy 3 tohto komponentu — Centralizdacia riadenia najvdcsich
nemocnic. Centralizicia systémov planovania podnikovych zdrojov (Enterprise Resource Planning,
ERP) (pre centrum zdiel'anych sluzieb) prebehne v pilotnom projekte 19 nemocnic v posobnosti
ministerstva zdravotnictva. Predpokladd sa, Ze tieto nemocnice ostanil v sieti nemocnic aj po
dokoncenti siete nemocnic. Priprava systémov bude zohl'adiiovat’ integraciu do planovaného
centralneho nemocnicného informacného systému.

Implementacia tejto investicie sa dokon¢ido 31. decembra 2025.
Investicia 4: Vystavba a obnova stanic zichrannej zdravotnej sluzby (ZZS)

Ciel'om tejto investicie je vykonat’ reformu 1 tohto komponentu (Optimalizdcia siete nemocnic)
areformu 4 tohto komponentu (Optimalizdcia siete akutnej zdravotnej starostlivosti a nova
definicia neodkladnej zdravotnej starostlivosti), aby sa zabezpecila realizicia presunu stanic podl’a
novej siete akiitnej starostlivosti a poziadaviek pre novia siet’ nemocnic. Cast’ presunutych stanic sa
zabezpeci zrekonStruovanim vhodnych priestorov, d’alsiu ¢ast’ bude potrebné vystavat’ nanovo

s prisluSnym vybavenim. Investovat’ sa bude do vystavby alebo rekonStrukcie 55 malych stanic
zachrannej zdravotnej sluzby.

Implementacia tejto investicie sa dokon¢ido 30. jina 2025.
Investicia 5: Obnova vozového parku zachrannej zdravotnej sluzby

Ocakava sa, Ze zaklipené sanitné vozidla zachrannej zdravotnej shuzby a ich vybavenie budu splitat
vysoké kvalitativne a bezpecnostné poziadavky na poskytovanie neodkladnej zdravotnej
starostlivosti v teréne a ze sa zabezpecCia aj d’alSie potrebné prevadzkové vozidla — referentské,
terénne Specidly a vozidla na hromadnt prepravu oséb pri udalostiach s hromadnym postihnutim
0s0b a cviceniach. Nakup 197 vozidiel musi byt’ plne v stlade so zasadou DNSH.

Implementacia tejto investicie sa dokoncido 31. decembra 2024.
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A.2. Milniky, ciele, ukazovatele a harmonogram monitorovania a realizicie pre nenavratni finanéni podporu

Suvisiace

e Orientacny s o B O 8 o
Poradové| opatrenie et . . LG S Kvantitativne ukazovatele (pre ciele) harmonogram L jasne nynedzenfe !eantthCh
o MiPnik/ciel Nazov ukazovatele (pre ! mil’nikov a ciePov
Cislo | (reforma alebo miPniky) splnenia
investicia) ¥ merna (Vychodiskova| Cielova Strt'rok Rok
jednotka hodnota
V legislativnych upravach zdkonov
asuvisiacich pravnych aktov (vratane
zakonov: 576/2004, 577/2004, 578/2004,
579/2004, 581/2004), ktorymi sa zavadza
optimalizicia siete nemocnic, sa
, zadefinuje hierarchia poskytovatel'ov
! la;lz)\/s[?filr:ila nemocnicnej starostlivosti v zavislosti
zdravofné od zlozitostiposkytovanej starostlivosti,
. Vytvorenie siete C o, rozsahu sluzieb a ¢asovej dostupnosti.
starostlivost — ST 7 Legislativnatprava o
1 Milnik nemocnic . s 1. Stvrt'rok | 2022
Reforma 1 nadobudne u¢mnost , , ,
Ol Bude zavedenych 5Surovni
ot , poskytovatel'ov nemocnicnej starostlivosti.
s1e e(g‘;‘;‘;"mc Povinné sluzby, ktoré budi poskytovatelia
povinniposkytovat na kazdejtirovni,
budu stanovené zakonom. Zakonomsa
okrem toho stanovia ajukazovatele
kvality, poziadavky natechnické
vybavenie, personalne kapacity ¢i ¢akacie
doby pre urc€ité sluzby.
11— Moderna B , Bude existovat prechodné obdobie, pocas
, reprofilovanych , ; . ,
adostupna , ktorého budtinemocnice a zdravotné
\ nemocnic (s ‘o - S
zdravotna , poistovnepovinnédodrziavat’ novo
starostlivost — e definovanépravidla
2 Ciel v§eobecnych % 40 4. stvrt'rok | 2025 e . .
Reforma 1 . , 40 % sucasnych nemocnic (nemocnice
. aSpecializovanych , . .
Optimalizacia , L s povolenimv rozsahu vseobecnych
; , nemocnic) v ramci . , ,
siete nemocnic . aSpecializovanychnemocnic) bude
OSN novejsiete 6k ochpodr refi
( ) nemocnic reprofilizovanych podlanovej reformy.
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Plan bude zahfnat’ vSetky investicie, ktoré
sa maju financovat’ zplanu obnovy

aodolnostia zo Strukturdlnych fondov

EU, atieto projekty sazaénuprioritne

pripravovat na realiziciu (prepojené
11 — Moderna naInvesticie 1,2 a 3).
adostupna . , g : 3
zdravofné Priorizovany Bude vytvorenametodika hodnotenia
. investicnyplan | Priorizovany investicny investicii v zdravotnictve, ktord urci
starostlivost — ; : z & e A : p
Reforma 2 podl'ametodiky plan zverejneny kritérid rozhodovania na zaklade
Reforma Mil'nik hodnotenia investiciiiy nawebovomsidle 2. Stvrtrok | 2022 finan¢nych, medicinskych, ale aj
oAy schvaéleny ministerstva nepriamych prinosov vratane
_ pripravy ministerstvom zdravotnictva celospolocenskych a socioekonomickych.
mvesticnych , , .
. zdravotnictva Nastavisamodelrozhodovania
projektov B , .. L.
, o ekonomickej efektivnostiinvesticii
v zdravotnictve
v sektore
zdravotnictva, ktory zohl'adninielen
priame finan¢néprinosy investicie, ale aj
v§etky nepriame (napr. vacsi komfort
pacienta).
Tento orgéan bude efektivne zabezpecovat’
riadiacu Struktiru pre 19 nemocnic, ktora
, bude pozostavat zo sietenemocnic
11 — Moderna . p . .
, . . v pilotnej faze (pozrid’alejuvedeny ciel).
adostupna Zriadenie e ; 2 i e S
\ , , , Plne funk¢ény ustredny To znamena, Ze bude: riadit’, usmerfiovat
zdravotna ustredného organu , , Py ] , .
A z ; organ pre spravu ahodnotit’ planovanie a vykonnost
starostlivost — pre spravunemocnic , S, , . .,
. s, nemocnic schvaleny . nemocnic, ako je finan¢na kontrola,
Reforma 3 Milnik z organiza¢ného, o 4. Stvrtrok | 2023 o ] ] . 2
. , \ ministerstvom kontrola dodrziavania predpisov, l'udské
Centralizacia prevadzkového , . . . LV
3 : % 5a zdravotnictva zdroje, riadenie kvality a rizik
riadenia a ekonomického ., s,
— y - s prepojenimna klinické postupy. Okrem
najvacsich hladiska s o
, toho budeposkytovat’ajodporucania
nemocnic P , .
na optimaliziciu vydavkov a zasob lickov
a zdravotnickych pomocok.
11 = Modema Ciel Pocet nemocnic Pocet 19 | 2 stvrerok | 2025 , L L
adostupna zapojenych Systémcentralneho riadenia bude zahimat
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zdravotna do systému 19 statomkontrolovanych nemocnic
starostlivost — centralnehoriadenia v pilotnej faze.
Reforma 3
Centralizcia
riadenia
najvacsich
nemocnic
11— Moderna Legislativnymiupravamisa vytvorinova
adostupna siet’ stanic zachrannej zdravotnej sluzby
zdravotna Uprava zikona a zavedie sa nova definicia neodkladnej
starostlivost’— o op til\llqélne'os et zdravotnej starostlivosti. Nova siet’ zaruci
Reforma 4 P! h I8 Nadobudnutie G¢innosti dostupnost’sluzieb neodkladnej zdravotnej
Optimalizici zachrannej lewislati . livostido 15 mintit na 90 %
ptimahzacia zdravotneisluzb egislativy o novej starosthvostido 15 minut na ()
siete akutnej Milnik anovad é ﬁnl’ciay optimalnejsieti 1. Stvrtrok | 2023 populacie. Geograficky a proceduralne
zdravotnej neodkladne zachrannejzdravotnej bude naviazana na novu siet’ nemocnic
starostlivosti Zdra otne'J sluzby. OSN. Zavedie sa novadefinicia
anova definicia vome] neodkladnej starostlivosti, ktord urcipocet
. starostlivosti z . - b :
neodkladnej opravnenychuzivatelov zdchrannej
zdravotnej zdravotnej sluzby a spdsob vykonania
starostlivosti odozvy na poziadavku tychtouzivatelov.
11— Modemé V novejlegislative sastanovia pravidi pre
adostupna siet’ primarnej starostlivosti s cielomurcit’
zdravofné pocet adistribuciu vSeobecnych lekarov
starostlivost— Novy zdkon nazaklade:
Reforma 5 o vytvorenisiete - dostupnosti (maximalneho dojazdového
- poskytovatelov | Nadobudnutie ii¢innosti v casuna lekara),
Reforma Milnik y . , 2. $tvrtrok | 2022
oskytovania TRIIsIErE Lot - kapacitné potreby (pocet
pvéeobecne' starostlivosti 5 P ) p Y ;
p ] armvedenmndes v§eobecnych lekarov predospelych
SIEIORIEE avSeobecnych lekarov pre deti
o dospelych, deti a dorast nazaklade velkostia vekovej
adorast Struktiry obyvatel'stva).
11 — Moderna . ., Celkovymcielom je zriadit’ 170
. Pocet ambulancii -
adostupna HmArme: ambulancii— podporasa poskytne
zdravotna s tr.':lros tlivojs " na zriadenie najmenej 153 novych
starostlivost — Ciel , Pocet 153 4.stvrtrok | 2025 | ambulanciipre v§eobecnych lekarov pre
g podporenych ch i ochlek
Investicia 1 L dospelycha pre v§eobecnych lekarov pre
pilotnym . L .
Podpora detia dorast,ato vo forme dotécie
N programom D ,
otvarania na dorovnanie nékladov za prvy rok
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novych prevadzky ambulancie.
ambulancii
primarnej
starostlivosti
Oznamenie o zadanivsetkych verejnych
zdkaziek na celkovy ciel’2 666 novych
nemocnic¢nych16zok, priomsa musi
spristupnit’ najmenej 2400 16zok podla
tohto ¢lenenia:
1. minimalne 870 16zok v iphe novych
nemocniciachnairovniplne vybavena
(.,full fit out*) v budovach spiiajicich
poziadavky na energeticku efektivnost’
intervencného pola25ters certifikditom
BREEAM (ciel’je 968 16z0k),

il = Mle@emd 2. minimélne 1035 1620k v tplne novych
adostupna .. , g 2 o
Zdravoind ’ nemocn1c1a<?h na 1’1vro.\{m',,hrub§stavba

. Vyzva , . , v budovachspliajiicich poziadavky

starostlivost’— : Oznéamenie o udeleni v 2 53 e

Investicia 2: na predkladanie e na energetickl efektivnost’ intervencného
Nova sief Mil'nik ponukna vystavbu - o 1. Stvrtrok | 2024 | pola25ters certifikitomBREEAM (ciel
ovasiet . . v sulade s kritériami . Ay
, arekonS$trukciu , o , . je 1 150 16Zok),
nemocnic — , opravnenosti/vyberovymi
stavba, femoetie kritériami o N .
rezc}),rslé trukeie 3. minimalne 495 1670k v nemocniciach
ayybayenie po rozsiahlej rekonstrukciina arovei plne
vybavend*** v budovach splnajucich
poziadavky na energeticku efektivnost’
intervencného pola26bis (ciel je 548
16z0k).
*Fullfit out (plne vybavend)— iplne nova
nemocnica s materidlnymvybavenim
pripravenymna prijatie pacientov.
**Hruba stavba— zaklady, stavba,
potrubie, izolacia, kanalizacia, vonkajSie
instalacie, bezstrojov, Gstredného kurenia,
vedenia, podlahy, koneénych uprav
avybavenia. *** Rozsiahla rekonstrukcia
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nauroven plne vybavena — rekonstrukcia
velkej ¢astibudov, izolacia, strechy, okna,
dvere, osvetlenie, vymena
technologickych zariadeni (vykurovanie,
vedenie, elektrina, vytahy).
Rekonstrukciou sareorganizuji vinutorné
procesy nemocnice a rehabilituje sa
technické vybavenie. Rekonstrukciou
budovy sa musidosiahnut’viac ako 30 %
usporaprimarnej energie, Co sa monitoruje
prostrednictvomenergetickych
certifikatov.

Spristupnenie 16Zok v zmodernizovanych

nemocniciachs kapacitouaspoil 2400
1670k podTa tohto ¢lenenia 1. Minimalne
870 16zok v tplne novychnemocniciach
naturovniplevybavena (,full fit out™*)

v budovéchspiiajucich poziadavky
11 — Moderna na energetickl efektivnost’ intervencného
:i ? ema pola25ters certifikitom BREEAM 2.
acostupna Minimélne 1 035 160k v Giplne novych
zdravotna 93 p g 2 -
o nemocniciachna trovni,hrubastavba
starostlivost — 2 A oc o e
Investicia 2 v budovach spliajacich poziadavky
10 Novi sief’ Ciel Spristupnenie 16zok Podet 2400 | 4.5tvrtrok | 2025 |naenergeticki efektivnost intervenéného
, v zmodernizovanych| pola 25ters certifikitom BREEAM 3.
nemocnic — 0 S Ay ..
, nemocniciach Minimalne 495 1620k v nemocniciach po
vystavba, &b - . V
» . rozsiahlej rekonstrukcii na iroven plne
rekonstrukcia g z oz g
b . vybavena v budovach spliajucich
avybavenie poziadavky na energetickt efektivnost’
intervencéného pol'a26bis (minimalne
30 % energeticka isporaoproti sucasnénu
stavu).
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11— Moderna
adostupna Podet nemocnic 19 verejnychnemocnic sapripoji
zdravotna . k centralnemu systému ERP, ktory
11 starostlivost’— Ciel kprlp °J ?nych Pocet 19 4. stvrtrok | 2025 umoznuje centralizdciu kontrolnych
Investicia 3 cen:[ ralnemu ainych procesov v nemocniciach.
Digitalizécia S
v zdravotnictve
! la_dcl)vs[?lienralila Nav.igaén}'/ sy.stéI.n Ciel’gm jevybavit'3 ﬁstgvy
zdravotnd pre heébg ﬁt’)rﬂéme srd’covoc1evn.ycvh choréb ’ne.l\flgaén)'./m ,
12| starostlivost— Ciel predsieniv 3 Podet 3 | 4.%tvirok | 2003 | SYStémompre liecbu fibrilicie predsien,
Investicia 3 ustav'och cim sa slfrat{cas strayenypn operaci
Digitalizécia srdcovomsvnych fibrilacie predsienio 65 %.
v zdravotnictve chorob
Ciel'om je vybudovat'alebo
zrekonS§truovat’ sidla zichrannych stanic,
ktoré sa umiestnia donovej siete
zachrannej zdravotnej sluzby. —
Zrekonstruovanésidla budi umiestnené
v budovéchspiiajucich poziadavky
na energetickl efektivnost’ intervencného
IT—Modema pol'a 26bis (minimalne 30 % energeticka
adostupna usporaoproti sucasnému stavu).— Nové
zdraviotné’ Pocet vybudovanych sidla budaumiestnené v budovach, ktoré
starosth'V(.)st - A vstlade s nariadenim¢innym
13 | fyestond Ciel zrekonstruovanych Pocet 55| 2.stvrtrok | 2025 0d 1.1.2021 musia spihat triedu
. obl}llovastam'c stanic zéchranflej energetickej ucmnosti AQ.
Zichrannej zdravotnejsluzby Spravodlivé geografické rozloZenie sa
zdravotne; zaklada na matematickomsimulaénom
sluzby (ZZS) modeli, ktoré¢ho cielomje navrhniut'siet
tak, aby: (1) pre 90 % populacie bola
dostupnost’ ZZS do 15 mintt od odoslania
(2) pre 80 % pacientovs diagnézou
kvintetu prvej hodiny bola dostupnost’
do 8 mintit od odoslania (3) sa
premiestnenimstanic skratil reakény ¢as
oprotisucasnej situacii.
14 11 — Moderna Ciel Nakup vozidiel Pocet 197 4. stvrt'rok | 2024 158 sanitnych vozidiel, 9 vozidiel pre
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adostupna
zdravotna
starostlivost —
Investicia 5
Obnova
vozového parku
zachrannej
zdravotnej
sluzby

hromadnu preprav osoéb a 30 rendez-vous
vozidiel sa zakiipia doda podlazasady
DNSH.

V pripade rendez-vouzvozidiel sa vybera
typy vozidiel s nulovymi emisiami (na
elektricky pohon/vodik/palivové ¢lanky)
alebo nizkymi emisiami pod 50 g CO2/km
(plug-in hybridné elektromobily). Pri
zakupovanizvysnych vozidiel sa
postupuje takto: najprv diesel, potom
hybrid alebo elektrické — pouzije sa
najlepSia dostupné technologiav danej
kategoriivozidiel.
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