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Programovy manual Operac¢ného programu Zdravotnictvo (dalej aj len ,Programovy
manual®) podrobnejsie rozpracovava a nadvazuje na Operacny program Zdravotnictvo
(dalej aj len ,,OPZ"), ktory bol schvaleny Eurépskou komisiou dfa 8. novembra 2007.

Cielom Programového manudlu OPZ je rozpracovat prioritné osi na Uroven opatreni
z hladiska obsahu ich aktivit ako hlavnych nastrojov pre dosiahnutie globalneho ciela,
ako aj Specifickych cielov a zabezpecit prepojenie medzi strategickou uGrovriou
a projektovou arovrou.

Programovy manual charakterizuje a popisuje opatrenia, a to najma z hladiska ich
vecného zamerania, identifikuje ukazovatele vystupu a vysledku na Urovni opatrenia,
definuje skupiny opravnenych aktivit, ako aj opravnené Uzemia, uvadza vSeobecné
zasady pre opravnené a neopravnené vydavky a vyuzitie Statnej podpory
prostrednictvom schém $tatnej pomoci. Dalej podrobnejsie rozvadza implementéciu
programu, vratane vymedzenia subjektov, ktoré sU do implementacie zapojené. Cez
jednotlivé opatrenia sa odrdza prinos OPZ k napifianiu cielov jednotlivych horizontalnych
priorit. Prilohu tvori Financny plan OPZ podla opatreni a zdrojov financovania.

Programovy manual je vypracovany v slUlade s Nariadenim Rady (ES) ¢. 1083/2006,
ktorym sa ustanovuju vSeobecné ustanovenia o Eurdpskom fonde regionalneho rozvoja,
Eurdpskom socidlnom fonde a Kohéznom fonde a ktorym sa zruSuje nariadenie (ES)
¢. 1260/1999, s Nariadenim komisie (ES) ¢. 1828/2006, ktorym sa stanovuju
vykonavacie pravidla nariadenia Rady (ES) ¢. 1083/2006, ktorym sa ustanovuju
vSeobecné ustanovenia o Eurdépskom fonde regionalneho rozvoja, Eurépskom socidalnom
fonde a Kohéznom fonde a nariadenia Eurdopskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 1080/2006
o Eurdépskom fonde regionalneho rozvoja a s nariadenim Eurdpskeho parlamentu a rady
(ES) ¢. 1080/2006 o Eurépskom fonde regionalneho rozvoja, a ktorym sa zrusuje
nariadenie (ES) €. 1783/1999 a relevantnymi uzneseniami vlady SR, Systémom riadenia
Strukturdlnych fondov a Kohézneho fondu na programové obdobie 2007 - 2013,
Systémom finan¢ného riadenia Strukturalnych fondov a Kohézneho fondu na programové
obdobie 2007 - 2013 a Stratégiou financovania Strukturalnych fondov a Kohézneho
fondu na programové obdobie 2007 - 2013.

Programovy manual bol pripravovany Riadiacim organom pre OPZ, v spolupraci
s odbornikmi v zdravotnickej infrastruktire a s vybranymi partnermi, ktori mali moznost
sa vyjadrit k programovému manudlu v ramci pracovnych stretnuti k jednotlivym
opatreniam.

Programovy manual schvaluje minister zdravotnictva SR ako Statutarny zastupca
Riadiaceho organu pre OPZ.

Programovy manual sa predklada Monitorovaciemu vyboru pre OPZ, ktory ho berie na
vedomie, avSak v Castiach opravnené aktivity, opravneni prijimatelia a finan¢ny plan ho
v zmysle Systému financ¢ného riadenia Strukturdlnych fondov a Kohézneho fondu na
programové obdobie 2007-2013 schvaluje.
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Struktlra programového manudlu je nasledovna:

- Kapitola 1. Charakteristika opatreni

- Kapitola II. Horizontalne priority

- Kapitola III. Finan¢ny plan na Grovni opatreni

- Kapitola IV. Kategorizacia pomoci na Urovni opatreni

I Charakteristika opatreni

Programovy manudal Operacného programu Zdravotnictvo je referenény dokument, na
zaklade ktorého bude v programovom obdobi 2007 - 2013 poskytovana podpora pre
sektor zdravotnictva. Financ¢ny prispevok ES pre tento operacny program je 250 000 000
EUR. Podpora bude poskytovana z prostriedkov Eurépskeho fondu regionalneho rozvoja
(dalej len ~ERDF"), ku ktorym sa priraduje prislusna vyska
spolufinancovania z narodnych verejnych zdrojov (z prostriedkov Statneho rozpoctu SR).
Globalnym cielom Opera¢ného programu Zdravotnictvo je ,ZlepSenie podmienok
ovplyviujlucich zdravotny stav obyvatelstva v produktivhom, ako aj v neproduktivhom
veku, prostrednictvom zvySovania kvality, efektivnosti a dostupnosti zdravotnej
starostlivosti a podpory zdravia, v ramci zdravotnickej infrastruktary™.

Operaény program Zdravotnictvo sa bude implementovat v 3 prioritnych osiach
a 6 opatreniach:

« Prioritnd os 1 - Modernizacia zdravotnickeho systému nemocnic

- Opatrenie 1.1 ,Vystavba, rekonstrukcia a modernizacia Specializovanych
nemocnic"

- Opatrenie 1.2 ,Vystavba, rekonstrukcia a modernizacia vSeobecnych
nemocnic"

« Prioritna os 2 - Podpora zdravia a predchadzanie zdravotnym rizikam

- Opatrenie 2.1 ,Rekonstrukcia a modernizacia zariadeni ambulantnej
zdravotnej starostlivosti®

- Opatrenie 2.2 ,0Obnova a modernizacia zdravotnickej techniky"
+ Prioritnd os 3 — Technickd pomoc

- Opatrenie 3.1 ,Technickd pomoc pre pripravu, implementaciu, monitorovanie
a kontrolu™

- Opatrenie 3.2 ,Technickd pomoc pre hodnotenie a Studie, informovanie
a komunikaciu"

v cieli Konvergencia.
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Prioritna os 1 je zamerana, na zaklade vysledkov analyz zdravotného stavu obyvatelstva
SR astavu materidlno-technickej zakladne zdravotnickej infrastruktiry Ustavnej
zdravotnej starostlivosti - nemocnic, na zlepSenie kvality, efektivnosti a dostupnosti
poskytovanej zdravotnej starostlivosti prostrednictvom podpory investicnych projektov,
komplexnych zamerov nemocni¢nych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Investiéné projekty mdzu byt zamerané na likvidaciu starych a vystavbu novych kapacit,
rekonstrukciu a modernizaciu zdravotnickej infrastruktary prevadzkovych suborov
a stavebnych objektov nemocnic, s komplexnym vyvojovo kvalitativne najnovsim
sofistikovanym, technicko-prevadzkovym, zdravotnickym, diagnostickym, operacnym,
technologickym, informacnym a inym pristrojovym vybavenim.

Specifickym cielom prioritnej osi 1 je zabezpedit vystavbu, rekonstrukciu a modernizaciu
zdravotnickej infrastruktiry vSeobecnych a Specializovanych nemocnic s prednostnym
zameranim na lieCbu ochoreni ,skupiny 5.

Su to:
- ochorenia obehovej sustavy,
- onkologické ochorenia,
- vonkajsie pri¢iny ochoreni a umrti,
- choroby dychacej sustavy,
- choroby traviacej sustavy.

1.1.1 Opatrenie 1.1 ,Vystavba, rekonstrukcia a modernizacia
Specializovanych nemocnic"

1.1.1.1 Organ zodpovedny za implementaciu opatrenia

Riadiaci organ (dalej aj len ,RO") pre Operacny program Zdravotnictvo je Ministerstvo
zdravotnictva SR (dalej aj len ,MZ SR"). RO nedeleguje riadenie a implementaciu
Ziadnej Casti OPZ sprostredkovatelskému organu pod riadiacim organom. Riadenie,
implementacia a kontrola Operacného programu Zdravotnictvo su realizované v sulade
s platnou legislativou ES a v sulade s platnymi pravnymi predpismi na GUzemi Slovenskej
republiky.

1.1.1.2 Ciel’ opatrenia

Hlavnym cielom opatrenia 1.1, ktoré prispieva k naplneniu ciela prioritnej osi 1 v sulade
s ciemi definovanymi v NSRR a vysledkami analyz popisanymi v OPZ je ,Zabezpedit
vystavbu, rekonstrukciu a modernizaciu zdravotnickej infrastruktlry Specializovanych
nemocnic s prednostnym zameranim na liecbu ochoreni ,skupiny 5".
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1.1.1.3 Komplexnost projektov

Komplexné, koncepcné zmeny zdravotnickej infrastruktlry Specializovanych nemocnic
zabezpecujuce zvySenie kvality, efektivnosti, bezpecnosti a dostupnosti poskytovanej
zdravotnej starostlivosti sU zaloZzené na dodrziavani nasledovnych ramcovych principov:

« podporit komplexné zmeny poskytovatelov s ciefom zvy$enia produktivity,

« podporit len také komplexné zmeny, ktoré st ekonomicky udrzatelné a nevyvolaju
zvySenie narokov na rozpocet verejnych financii,

« podporit len tie komplexné zmeny poskytovatelov, ktoré su v stlade s budicim
dopytom po sluzbach.

Podporené tak budu ucelené investi¢né projekty, pri ktorych Ziadatel prostrednictvom
komplexného restrukturalizacného programu (dalej len ,KRP“) preukdaze realizaciu
takého portfdlia aktivit, ktoré bude minimalne v strednodobom horizonte (nasledujucich 5
rokov) vytvarat predpoklady na dosiahnutie ciela prioritnej osi 1 a opatrenia 1.1.

KRP $pecializovanej nemocnice bude vychadzat zo zhodnotenia stavu sucasného
technického vybavenia a infrastruktary Specializovanej nemocnice; na zaklade vysledkov
ktorého Ziadatel vypracuje koncepciu komplexného investicného rozvoja nemocnice na
nasledujucich 5 rokov. Z koncepcie bude spracovany investi¢ny plan (dalej len ,IP") na tri
roky (n+2 roky, pricom ,n“ je rok vyhlasenia vyzvy, vramci ktorej je projekt
predkladany), ako vykondvaci plan koncepcie. Hlavhym vystupom IP bude Ziadost
o nenavratny finanény prispevok, ktord bude obsahovat uceleny investi¢ny projekt
vratane analyzy zdrojov financovania, na ktorého realizdciu bude Ziadatel Ziadat
prispevok.

Komplexnost na Grovni vypracovaného uceleného investiéného projektu, ktory je
vystupom investi¢ného planu sa chape v kombinacii a vzajomnej synergii nasledovnych
oblasti:

« stavebnej - vystavba, nadstavba, pristavba a rekonstrukcia nemocnice, resp. urcitého
bloku - pavilénu nemocnice,

« technologickej - nakup zdravotnickej techniky v sulade s existujucim a budlcim
dopytom po sluzbach a potrebami zdravotnickeho zariadenia a regidnu,

« informacno-komunikac¢nej — zahriiujucej vytvorenie komplexnej infrastruktiry IKT pre
zabezpecenie interoperability s Narodnym zdravotnym informacnym systémom
(NZIS) a Narodnym zdravotnym portdlom (NZP), zdravotnymi poistoviiami,
nemocni¢nymi zariadeniami a Uloziskami zdravotnych informacii, s vyuzitim
Standardov, Ciselnikov a kédov pre zdravotnictvo avymenu dat systémom
autorizovanej komunikacie.

« tematickej - stavebno-technologické riesSenie infrastruktiry zdravotnickeho zariadenia
s dérazom na ochorenia ,skupiny 5%,

« logistickej - zabezpecenie efektivneho konceplného logistického systému
zdravotnickeho zariadenia (preskupenie jednotlivych celkov aich nadstavba,
pristavba, rekonstrukcia) v zaujme efektivheho hospodarenia odbornych lekarskych
a l6zkovych oddeleni zdravotnickeho zariadenia a s tym suvisiacich prevadzkovych
nakladov.

Komplexny investiény projekt méze byt zamerany na jednu, alebo viacej z vys$sSie
uvedenych piatich oblasti pri zabezpeceni ich vzajomnej synergie po ukonceni projektu.
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Pod komplexnostou sa nerozumie napr.:

- rieSenie spocivajuce len v rekonstrukcii tepelného hospodarstva (vymena kotolne,
vykurovacieho systému, resp. vykurovacich médii, zateplenie urcitej ¢asti budovy)

- parcialne rieSenie spocivajluce len vo vymene socialnych zariadeni
- parcialne riesenie spocivajluce len vo vystavbe bezbariérového vstupu

- parcidlne riesenie stavebného alebo technického charakteru (tzn.: projekt bude
rieSit ojedinely problém zdravotnickeho zariadenia)

- rieSenie parcidlneho problému dovybavenia vybraného oddelenia zdravotnickou
technikou

- apod.

Isty typ parcidlnych rieSeni m6ze byt predmetom komplexného investi¢ného projektu, ak
Ziadatel' v komplexnom resStrukturalizacnom programe nemocnice preukaze, Ze zvolené
parcidlne rieSenie je postacujuce, resp. nevyhnutné na dosiahnutie funkcného
komplexného riesenia, ktoré zabezpeci synergiu vysSie uvedenych piatich oblasti.
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1.1.1.4 Ukazovatele na Grovni opatrenia

Tabul'ka €. 1: ukazovatele na Grovni opatrenia 1.1

Vychodiskova

Cielova hodnota / Rok

Nazov ukazovatela Definicia Informa_cny i UL hodnota’
zdroj jednotka
Rok 2006 2013 2015
Pocet pacientov hospitalizovanych Pocet pacientov hospitalizovanych v modernizovanej
. . " . infrastrukture Specializovanych nemocnic - ochorenia MZ SR pocet 0 5 600
v modernizovanej infrastrukture | skupiny 5
Pocet hospitalizacii ambulantne Ambulantne senzitivne ochorenie (ASO) je
senzitivnych ochoreni ukazovatelom efektivnosti zdravotnickych sluzieb
medzi primarnymi a nemocni¢nymi sluzbami**, MZ SR % 12,2 8
Priemerna doba hospitalizacie Priemerna doba hospitalizacie v Specializovanych
nemocniciach — ochorenia ,skupiny 5"
MZ SR defi 9,5 7,1
Ukazovatele
vysledku |Pocet vytvorenych pracovnych Pocet novovytvorenych pracovnych miest na zaklade
miest podpory zariadeni zdravotnickej infrastruktary 0 4
- celkom MZ SR pocet 0 2
- muzi 0 2
- Zeny
Priemerné znizenie energetickej Priemerné percentualne znizenie potreby energie na % 0 15
narocnosti budov vyuZzivanych vykurovanie budov vyuzivanych podporovanymi
. . L . . p o Y , MZ SR
podporenymi zariadeniami zariadeniami zdravotnickej infrastruktary v
zdravotnickej infrastruktury Specializovanych nemocniciach
Pocet podporenych projektov zameranych na obnovu a
Pocet podporenych projektov modernizaciu vybranych Specializovanych nemocnic
prednostne orientovanych na lieCbu ochoreni ,,skupiny MZ SR pocet 0 5
5\\
Pocet 16Zok ktoré su Pocet 1670k ktoré s prevadzkované v ramci
prevadzkované v rdmci zmodernizovanej infrastruktiry Specializovanych
zmodernizovanej infrastruktury nemocnic — ochorenia ,skupiny 5"
MZ SR pocet 0 125

1V pripade, Ze Udaj za rok 2007 nie je k dispozicii,

uvedie sa posledny dostupny udaj.
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Plocha vybudovanych
a zariadenych priestorov na
poskytovanie ZS

Plocha vybudovanych a zariadenych priestorov
Specializovanych nemocnic na poskytovanie ZS
- ochorenia ,skupiny 5"

MZ SR 3760
Plocha rekonstruovanych Plocha rekonstruovanych a zariadenych priestorov
a zariadenych priestorov na Specializovanych nemocnic na poskytovanie ZS
poskytovanie ZS - ochorenia ,skupiny 5"

MZ SR 15 020

zdroj: MZ SR

** Hospitalizacie v ramci ASO predstavuju hospitalizacie pocas situacii, ktoré ak su v ramci ustanovenia ambulantnej starostlivosti upravené Casovo a
vhodnym sp&sobom zvycajne nevyzaduju prijatie pacienta do nemocnice (Institit mediciny, 1993). SU definované grémiom lekarov. ASO predstavuje
zdravotnicku situaciu; zvycajne ide o nemoc ktord vyzaduje lieCbu na drovni primarnej starostlivosti. Odrdza problémy vo fungovani ambulantnej
starostlivosti a siete nemocnicnych Specialistov.
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1.1.1.5 Skupiny opravnenych aktivit

1.1.1.5.1 Komplexné projekty vystavby novych kapacit vratane vybavenia -
(technicko-prevadzkového, diagnostického, informacno-technologického
a pristrojového vybavenia). Tato aktivita mdze zahfiiat aj likvidaciu starych
kapacit pri zabezpeceni poziadavky na efektivnost tohto riesenia

Skupina opravnenych aktivit

Vystavba novych kapacit, likvidacia starych kapacit *

- stavebnych objektov

- prevadzkovych suborov

Dodavka zdravotnickej techniky - high technology a likvidacia zastaranej zdravotnickej
techniky **

- prevadzkové subory, ktorych siéastou je aj zdravotnicka technika

diagnosticka

operacna

demonstracna

ina

Budovanie IKT infrastruktary a pripojenie na vysokorychlostny internet, dodavka
a vymena moralne zastaranych IT a iného pristrojového vybavenia.

* \lystavba novych kapacit musi byt realizovand s ohladom na nizku energetick(
naro¢nost objektov, moznost komplexného rie$enia pristupu a uzivania pre obdanov so
znizenou schopnostou pohybu a orientacie a daldie sUvisiace technicko-prevadzkové
normy SR a Standardy EU.

*x | jkvidacia zastaranej techniky musi byt zabezpedena v sulade s platnou legislativou.

1.1.1.5.2 Komplexné projekty modernizacie a rekonstrukcie existujicich kapacit
vratane vybavenia (technicko-prevadzkového, diagnostického,
informacno-technologického a pristrojového vybavenia

Skupina opravnenych aktivit

modernizacia a rekonstrukcia budov *

- stavebnych objektov

- prevadzkovych suborov

Dodavka zdravotnickej techniky - high technology a likvidacia zastaranej zdravotnickej
techniky **

- prevadzkové subory, ktorych stcastou je aj zdravotnicka technika

diagnosticka

operacna

demonstracna

ina

Budovanie IKT infrastruktary a pripojenie na vysokorychlostny internet, dodavka
a vymena moralne zastaranych IT a iného pristrojového vybavenia.

* Modernizacia a rekonstrukcia kapacit musi byt realizovanad s ohladom na nizku
energetickl naroc¢nost objektov, moznost komplexného rieSenia pristupu a uzivania pre
oblanov so znizenou schopnostou pohybu a orientacie a dalSie sulvisiace technicko-
prevadzkové normy SR a $tandardy EU.

*x | jkvidacia zastaranej techniky musi byt zabezpedena v sulade s platnou legislativou.
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Jednotlivé aktivity musia v sebe =zahffiat komplexny pristup, v ramci projektov
podporenych z OPZ nemdzu byt jednotlivé aktivity rieSené parcidlne.

Modernizacia a rekonstrukcia budov méze zahffat napriklad:

stavebné Upravy, pri ktorych sa zvysuje kvalita a funkénost budovy,

stavebné Upravy, ktorymi sa zlepSuje energetickd hospodarnost budovy (za
predpokladu dosiahnutia ekonomickej efektivnosti z dlhodobého hladiska),

rekonstrukéné prace na rozvodoch Ustredného kurenia ana rozvodoch pary,
rozvodoch vody, elektrickej energie a kanalizacie, rekonstrukcie merania a regulacie,

nadstavby a pristavby, ktorymi sa stavby zvySuju resp. podorysne rozsiruju a ktoré
budul navzajom prevadzkovo spojené s doterajSou stavbou,

dokoncenie rozostavanych budov (vo vynimocnych a odoévodnenych pripadoch).

Dodavka zdravotnickej techniky

>

>

nakup pristrojov a zdravotnickej techniky (vyvojovo kvalitativhe najnovsej
a sofistikovanej) v sulade s budicim dopytom po sluzbach a potrebami regiénu,
nakup Specializovanej, diagnostickej, operacnej a demonstracnej techniky na
vSeobecnU a Specializovanu detekciu a prevenciu.

Budovanie IKT infrastruktary

>

zahrnuje vytvorenie komplexnej IKT infrastruktary pre komunikaciu s NZIS, NZP,
zdravotnymi poistoviiami, nemocniénymi zariadeniami a UloZiskami zdravotnych
informacii, s vyuzitim standardov, Ciselnikov a koédov pre zdravotnictvo a vymenu
dat systémom autorizovanej komunikacie.

1.1.1.6 Definovanie opravneného Gzemia

Tabul'ka €. 2: Priemet principu Uzemnej koncentracie do opatrenia 1.1

opatrenie inovacné | kohézne | obce, ktoré nie
P poly poly s pélmi rastu

opatrenie 1.1 Vystavba, rekonstrukcia
a modernizacia $pecializovanych nemocnic X X X

Pozn.

: pole [X] znamen4, Ze projekty budu realizované v uvedenom type obci.

Zdovodnenie smerovania prispevkov do obci, ktoré nie su pélmi rastu:

Pre uUcely zabezpeclenia dostupnosti zdravotnej starostlivosti vo vSetkych regiénoch
a zabezpecenia lieCby ochoreni, pre ktoré je nevyhnutné, aby zariadenia boli situované
v oblastiach so Specifickymi klimatickymi a prirodnymi podmienkami, ktoré su potrebné
pri vykone lieCby.
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1.1.1.7 Opravnené a neopravnené vydavky

Zakladné kritéria opravnenosti:

- datum uskutoénenia vydavku - vydavok sa musi jednoznalne tykat aktivity
projektu a musi byt vynaloZzeny v obdobi realizacie projektu, t.j. v ramci Gcéinnosti
zmluvy o poskytnuti NFP.

- Géel vydavku - vydavok musi byt vynalozeny na aktivitu v silade s obsahovou
strdnkou projektu, musi byt relevantny k projektu a musi byt plne v sllade
s cielmi projektu,

- typ vydavku - vydavok musi prispievat k dosiahnutiu planovanych aktivit
projektu,

- zdravé finanéné riadenie - musia byt splnené zdsady spravneho a efektivheho
finanéného riadenia a musi byt zarucend dokazatelnost a hospodarnost vyuzitia
prostriedkov,

- evidencia vydavku - vydavky projektu musia byt zaznamenané v Uctovnej
evidencii prijimatela a musia byt presne identifikovatelné a overitelné na zaklade
originalov Gc¢tovnych dokladov uloZzenych u prijimatela.

VsSeobecné zasady opravnenosti vydavkov:

Z hladiska opravnenosti vydavkov su opravnené len tie vydavky projektov, ktoré spadaju
do vymedzeného obdobia opravnenosti vydavkov a mozu byt spolufinancované
z Eurépskeho fondu regionalneho rozvoja (dalej len ,ERDF"), t. j. tie, ktoré su v sulade
s prislusnymi  legislativnymi  predpismi Eurdpskej UuUnie a Slovenskej republiky
a zodpovedaju zameraniu Operacného programu Zdravotnictvo.

Pri definovani opravnenych vydavkov sa vychadza z Nariadenia Eurdopskeho parlamentu
a Rady &. 1080/2006 a Nariadenia Rady (ES) 1083/2006.

Aby vydavkom mohla byt priznana opravnenost, musia vydavky v kazdom pripade spifiat
nizsie uvedené podmienky:

+ sulad s eurdpskou a slovenskou legislativou, uzneseniami vlady SR, Systémom
finan¢ného riadenia SF a KF na programové obdobie 2007-2013, Systémom
riadenia Strukturalnych fondov a Kohézneho fondu na programové obdobie 2007-
2013 a s OPZ a Programovym manualom a rozhodnutiami RO o opravnenosti
predmetnych vydavkov.

« vydavky sU opravnené pre prispevok z ERDF, ak vznikli a boli skuto¢ne uhradené
medzi datumom Ucinnosti zmluvy o poskytnuti NFP a datumom stanovenym
v zmluve o poskytnuti NFP, najneskor vSak do 31. decembra 2015. VSeobecne
plati, Ze vydavky musia vzniknut v savislosti s realizaciou projektu a musia byt
uhradené po pociato¢nom datume opravnenosti vydavkov.

« vydavky musia byt schvalené a potvrdené zmluvou o poskytnuti nendvratného
finan¢ného prispevku a tieZz primerané (teda musia zodpovedat obvyklym cenam v
danom mieste a ¢ase) a musia byt vynaloZené v sulade s nasledujicimi principmi:

a) hospodarnosti (minimalizacia vydavkov pri reSpektovani ciefov projektu)
b) Gcelnosti (priama vazba na projekt a nevyhnutnost pre realizaciu projektu) a
c) efektivnosti (maximalizacia pomerov medzi vystupmi a vstupmi projektu).

1. vydavky musia byt identifikovatelné a preukazatelné a musia byt dolozené
uctovnymi zaznamami, ktoré su riadne evidované u prijimatela v sulade s platnou
legislativou.

2. intenzita podpory udelend z OPZ nesmie presiahnut povolenl intenzitu verejnej
podpory, ktord vyplyva z prdvnych predpisov EU,
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10.

11.

projektovy zamer musi byt v stlade a prispievat k napifianiu globalneho ciela
OPZ, ktorym je ,ZlepSenie podmienok ovplyvnujlcich zdravotny stav obyvatelstva
v produktivnom, ako aj v neproduktivhom veku, prostrednictvom zvySovania
kvality, efektivnosti a dostupnosti zdravotnej starostlivosti a podpory zdravia,
v ramci zdravotnickej infrastruktiry® a tym prispievat k zvySovaniu kvality Zivota
obyvatelstva v regidnoch,

vydavky slvisiace s realizaciou aktivit, ktoré si predmetom projektu, musia byt
v plnom sulade s Rozhodnutim Komisie ¢. ES/842/2005,

vydavky musia mat priamu suavislost s projektovym zdmerom, ktory je
vypracovany v sulade so stratégiou OPZ a prislusnou vyzvou,

vydavky sU vyuzité na realizaciu opravnenych aktivit v zmysle zoznamu
opravnenych aktivit pre dané opatrenie,

vydavky suU realizované v sulade so schvalenym a zazmluvnenym rozpoctom
projektu a jeho Struktdrou na presne urceny Ucel,

vyska prispevku je stanovenada na zaklade vysledkov procesu verejného
obstardvania realizovaného v sutlade so zdkonom ¢&. 25/2006 Z. z. o verejnom
obstaravani a ozmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsSich
predpisov, nemoze vSak prekrocit zazmluvnenu vysku prispevku

prijimatel nie je opravneny realizovat rovnakl aktivitu, resp. vyuzit prostriedky na
rovnaky Ucel z réznych opatreni OPZ a ani z inych verejnych zdrojov,

prostriedky EU a spolufinancovanie Statneho rozpoctu su prijimatelom
poskytované systémom predfinancovania alebo refundacie. Sposob financovania
je definovany v Systéme finan¢ného riadenia Strukturalnych fondov a Kohézneho
fondu na programové obdobie 2007-2013 a bude Specifikovany v zmluve
o poskytnuti nenavratného finan¢ného prispevku pred realizaciou projektu,
Struktira financovania pre prijimatela zo sektora verejnej spravy a zo
sukromného sektora je stanovend v sulade so Stratégiou financovania
Strukturalnych fondov a Kohézneho fondu na programové obdobie 2007-2013.

VsSeobecné zasady pripravy rozpoctov pre projekty v ramci OPZ:

rozpocCet projektu je cleneny na skupiny vydavkov podla zakladného Cciselnika
vydavkov pre Operacny program Zdravotnictvo,

rozpoet stavby je zostavovany v predpisanej pozadovanej forme, sucastou
ktorého je suhrnny rozpocet stavby, krycie listy rozpocltu a rozpocty s vykazmi
vymer v Cleneni podla stavebnych objektov a prevadzkovych suborov,

jednotlivé polozky rozpoctu projektu, rozpoctu stavby a ich sucty sa uvadzaju v
SKK, zaokruhlené na dve desatinné miesta,

ak Ziadatel nema narok na odpocet DPH v plnej vyske pri danom prijatom plneni v
stlade so zakonom ¢. 222/2004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty, polozky rozpoctu
projektu uvadza s DPH, nakolko DPH je povazZovana za opravneny vydavok,

ak Ziadatel' ma narok na odpocet DPH v plnej vyske pri danom prijatom plneni v
sulade so zakonom ¢. 222/2004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty, polozky rozpoctu
projektu uvadza bez DPH, nakolko DPH je povazovana za neopravneny vydavok.
DPH uvedie v Castiach tykajucich sa neopravnenych vydavkov,

uhradzanie prispevku prijimatelovi je realizované na zaklade predlozenych
uctovnych dokladov,

polozky ako napriklad rezervy na nepredvidané udalosti, inflaciu a pod. nie su
opravnene,

rozpoCet predlozeny v ramci dokumentacie Ziadosti o nenavratny financny
prispevok je zo strany ziadatela definitivny, vecny sulad poloziek rozpoctu je
automatizovanym sposobom porovnavany s rozpoctom po verejnom obstaravani,
na zaklade ktorého su realizované ziadosti o platbu,

rozpoCet spolu s vykazom vymer sa vyzaduje aj v elektronickej podobe
(vo formate Excel),

dalSie podrobnosti v suvislosti s vypracovanim rozpoctu upravuje prislusna vyzva.
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Vseobecné podmienky opravnenosti projektov z hl'adiska vlastnickych prav:

- nehnutelnost je vo vlastnictve ziadatela, ktory je poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti - predlozZenie listu vlastnictva;

- nehnutelnost a majetok, ktory je predmetom projektu sU vyuzivané na
poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktord je uhradzana na zaklade
verejného zdravotného poistenia;

- v pripade, Ze nehnutelnost nie je vo vlastnictve Ziadatela, vyzaduje sa najomna
alebo spravcovska zmluva alebo dokument, ktory pravne nahradza tieto dva
dokumenty a garantuje, Ze nehnutelnost bude prenajatd alebo prenechand do
spravy Ziadatela, ktory je poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, minimalne na
dobu 10 rokov od terminu uzavierky vyzvy na predloZenie Ziadosti o NFP na RO?;

- majetok, ktory je predmetom projektu, nesmie byt v obdobi od podania Ziadosti
o nenavratny finanény prispevok aZz do doby 5 rokov po ukonceni projektu
prevedeny do vlastnictva tretich osob;

- majetok, ktory je predmetom projektu, nesmie mat v obdobi od podania Ziadosti
o nenavratny finanény prispevok aZz do doby 5 rokov po ukonceni projektu
zmeneny Ucel vyuzitia.

Neopravnené vydavky v ramci opatrenia:

1. uroky z dlhov;

2. obstaranie nehnutelnosti;

3. obstaranie a prendjom dopravnych prostriedkov;

4, lizing nehnutelného a hnutefného majetku;

5. sluzby spojené s prevadzkou a uzivanim nehnutelného a hnutelného majetku,

6. vratna dan z pridanej hodnoty v zmysle c¢lanku 7, odsek 1, pismeno d)
Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 1080/2006;

7. bankové a administrativne poplatky;

8. dodato¢né vydavky ako rozdiel medzi schvéalenou vysSkou celkového

opravneného rozpoctu projektu a vysSkou celkového opravneného rozpoctu
projektu po verejnom obstaravani, tzn. vydavky nad ramec schvaleného NFP;

9, akékolvek nepredvidané vydavky, ktoré neboli suéastou predlozenej
dokumentacie ziadosti o NFP:

a) dodato¢né vydavky® z dévodu nepresnej alebo neaktudlnej stavebno-
technickej dokumentacie (technicka sprava, rozpocet, vykresova
dokumentacia),

b) dodato¢né vydavky?® z dévodu nepredvidanych udalosti a komplikacii, ktoré
vznikli v obdobi od vypracovania stavebno-technickej dokumentacie do
ukoncenia projektu,

c) dodatoéné vydavky?, ktoré vznikli z dévodu zmien v legislative v obdobi od
predloZenia Ziadosti o nenavratny financny prispevok do ukoncenia
projektu,

d) akékolvek iné dodatoéné vydavky?>, ktoré vznikli nezavisle na konani, resp.
nekonani prijimatela, Riadiaceho organu pre OPZ,

10. sluzby - akékolvek sluzby, ktoré nesplfiaju charakter investi¢nych vydavkov

(okrem stavebného dozoru);

11. cestovné nahrady a ubytovanie;

12. vydavky na zamestnancov subjektov, ktoré su opravnenymi prijimatelmi alebo
subjektov v ich zriadovatelskej p6sobnosti (napr. mzdy a odvody);

13. polozky schvaleného rozpoctu, ktoré su zaroven financované alebo ciastoCne
financované z inych zdrojov financovania;

14. polozky rozpoltu ako rezervy na mozné budlce straty a dlhy, rezervy z
dovodu narastu cien, odpisy a kurzové straty;

2V pripade ak je prenajimadtem spravca majetku $tatu vyZaduje sa ndjomna zmizaeorend v sulade s § 13
zakonat. 278/1993 Z.z. o sprave majetku Statu v zneniardsth predpisov.
® Dodat@né vydavky st vydavky nad ramec celkovych opravokngdavkov projektu.
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15.  vydavky vynaloZené v suvislosti so spracovanim projektu (napr. vypracovanie
projektovej dokumentacie);

16.  vydavky na verejné obstaravanie;

17. rezijné vydavky (voda, plyn, elektrickd energia, poistenie, postovné
a telekomunikacné poplatky a iné);

18. spravne a miestne poplatky;

19. bankové zaruky;

20. nakup pozemkov;

21. prevadzkové naklady;

22. iné nespecifikované vydavky nesuvisiace s projektom;

23. vydavky definované RO v prislusnej vyzve/usmerneni RO ako neopravnené
vydavky.

1.1.1.8 Opravneni prijimatelia

VS$eobecné podmienky pre opravnenost prijimatel'ov v ramci opatrenia 1.1:

- prijimatelmi su poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

- prijimatelia maju sidlo na Uzemi SR,

- pravna subjektivita v stulade s legislativou SR,

- prijimatelmi sa pravnické osoby =zalozené za Ulelom podnikania v zmysle
Obchodného zakonnika ¢. 513/1991 Zb. v zneni neskorSich predpisov (akciové
spolo¢nosti, spolo¢nosti s ru¢enim obmedzenym a pod.),

- prijimatelmi si neziskové organizacie poskytujlce vSeobecne prospesné sluzby
podla zakona NR SR ¢. 213/1997 Z.z. o neziskovych organizaciach poskytujlcich
vSeobecne prospesné sluzby a podla zdkona ¢. 13/2002 Z. z. o podmienkach
premeny niektorych rozpoctovych organizacii a prispevkovych organizacii na
neziskove organizacie poskytujluce vSeobecne prospesné sluzby (transformacny
zakon) a ktorym sa meni a doplfna zakon ¢. 92/1991 Zb. o podmienkach prevodu
majetku Statu na iné osoby v zneni neskorsich predpisov,

- prijimatelmi su prispevkové organizacie v zriadovatelskej p6sobnosti MZ SR, resp.
iného Ustredného organu sStatnej spravy, samospravneho kraja alebo obce
v zmysle zakona NR SR ¢. 523/2004 Z.z. o rozpocCtovych pravidlach verejnej
spravy a o zmene a doplneni niektorych zakonov,

- miesto realizdcie projektu sa nachadza na Uzemi SR s vynimkou Uzemia
Bratislavského samospravneho kraja.

Prijimatelia mézu na zdklade suhlasu RO zmenit pravnu formu, pokial zmenou pravnej
formy ned6jde k podstatnej zmene podla ¢l. 57 nariadenia 1083/2006. V pripade zmeny
pravnej formy vyplyvajlcej z pravnych predpisov ES alebo SR sa takyto suhlas
nevyzaduje. Tento postup plati pocas realizacie projektu a 5 rokov po jeho ukonceni.

V pripade, Ze zmena pravnej formy (¢ uz ide o zmenu zo zakona, alebo na zaklade
sthlasu RO) ma vplyv na opravnenost, podmienky poskytnutia NFP, pravidla financovania
a pod., prijimatel je povinny vratit prislusny rozdiel NFP, ktory vyplyva z tychto zmien.
Pri akejkolvek zmene pravnej formy musi Gcel, na ktory boli prijimatelia zriadeni, zostat
zachovany.

Prijimatelia nesm0 v obdobi od podania Ziadosti o NFP aZ do doby 5 rokov od ukoncenia
projektu zmenit vlastnicke vztahy.

Medzi opravnenych Ziadatel'ov nepatria Zziadatelia:
- voci ktorym je vedené konkurzné konanie, su v konkurze, v restrukturalizacii a bol
proti nim zamietnuty navrh na vyhldsenie konkurzu pre nedostatok majetku?,
- vocti ktorym je vedeny vykon rozhodnutia®,
- ktori nemaju vysporiadané vztahy zo statnym rozpoctom,
- ktorych Statutarni zastupcovia boli pravoplatne odsudeni za trestny cin,

* Nevz'ahuje sa na subjekty verejnej spravy.
® Nevz'ahuje sa na subjekty verejnej spravy.
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- ktori porusili zakaz nelegalnej prace a nelegalneho zamestnavania podla
osobitného predpisu,

- ktori maju evidované nedoplatky poistného na zdravotné poistenie, socialne
poistenie a prispevku na starobné déchodkové sporenie,

- pri ktorych bolo deklarované, Zze vazne porusili zmluvy neplnenim zavazkov
v suvislosti s inou zmluvou spolufinancovanou z ES alebo ostatnych nastrojov
finan¢nej pomoci poskytnutych zo zahranicia.

Tabul'ka ¢. 3: Opravneni prijimatelia

p.C. Skupiny prijimatel'ov pre opatrenie 1.1 intenzita pomoci v %#*
ERDF SR Vlastné
zdroje
1. pravnické osoby zaloZzené za uUcelom podnikania

v zmysle Obchodného zakonnika ¢. 513/1991
Zb. v zneni neskorsich predpisov (akciova
spolo¢nost, spolo¢nost s ru¢enim obmedzenym
a pod.),

80,75 14,25 5

2. neziskové organizacie zalozené podla zakona ¢.
213/1997 Z.z. o neziskovych organizaciach
poskytujucich vSeobecne prospesné sluzby
a podla zédkona ¢. 13/2002 Z. z. o podmienkach
premeny niektorych rozpoctovych organizacii a
prispevkovych  organizacii na  neziskové | 80,75 14,25 5
organizacie poskytujlce vSeobecne prospesné
sluzby (transformacny zakon) a ktorym sa meni
a doplna zadkon ¢. 92/1991 Zb. o podmienkach
prevodu majetku Statu na iné osoby v zneni
neskorsich predpisov

3. prispevkové organizacie v zriadovatelskej 85 15 0
pésobnosti MZ SR a iného Ustredného organu
Statnej spravy vzmysle zakona NR SR (.
523/2004 Z.z. o rozpocCtovych pravidlach
verejnej spravy a o zmene a doplneni

niektorych zakonov

* Vyska intenzity pomoci je stanovena v zmysle Stratégie financovania Strukturalnych
fondov a Kohézneho fondu na programové obdobie 2007-2013 z celkovych opravnenych
vydavkov projektu.

1.1.1.9 Ciel'ové skupiny

Nerelevantné pre opatrenie 1.1 — OPZ je financovany z ERDF.

1.1.1.10 Statna pomoc

Statna pomoc bude poskytovand vo forme nahrady za sluzby vo verejnom zaujme
v stlade s Rozhodnutim Komisie z 28. novembra 2005 o uplatfiovani ¢lanku 86 ods. 2
Zmluvy o ES na Statnu pomoc vo forme nahrady za sluzby vo verejnom zaujme
udelovanej niektorym podnikom poverenym poskytovanim sluzieb vSeobecného
hospodarskeho zaujmu (ES/842/2005).

Tymto rozhodnutim sa stanovuju podmienky, podla ktorych sa statna pomoc vo forme
nahrady za sluzby vo verejnom zaujme udelenej urditym podnikom poverenym
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poskytovanim sluzieb véeobecného hospodarskeho zaujmu ma povazovat za zluditelnd so
spolo¢nym trhom a vynat z oznamovacej povinnosti podla ¢lanku 88 ods. 3 zmluvy.

1.1.2 Opatrenie 1.2 ,Vystavba, rekonstrukcia a modernizacia
vseobecnych nemocnic"

1.1.2.1 Organ zodpovedny za implementaciu opatrenia

Riadiaci organ pre OPZ je Ministerstvo zdravotnictva SR. RO nedeleguje riadenie
a implementaciu Ziadnej casti OPZ sprostredkovatelskému organu pod riadiacim
organom. Riadenie, implementacia a kontrola Operacného programu Zdravotnictvo su
realizované v sulade s platnou legislativou ES a v sulade s platnymi pravnymi predpismi
na Uzemi Slovenskej republiky.

1.1.2.2 Ciel’ opatrenia

Hlavnym cielom opatrenia 1.2, ktoré prispieva k naplneniu ciela prioritnej osi 1 v sulade
s ciemi definovanymi v NSRR a vysledkami analyz popisanymi v OPZ je ,Zabezpedit
vystavbu, rekonstrukciu a modernizaciu zdravotnickej infrastruktury vSeobecnych
nemocnic s prednostnym zameranim na liecbu ochoreni ,skupiny 5".

1.1.2.3 Komplexnost projektov

Komplexné, koncepéné zmeny zdravotnickej infrastruktiry vSeobecnych nemocnic
zabezpecujuce zvysSenie kvality, efektivnosti, bezpecnosti a dostupnosti poskytovanej
zdravotnej starostlivosti su zalozené na dodrziavani nasledovnych ramcovych principov:

« podporit komplexné zmeny poskytovatelov s cielom zvySenia produktivity,

« podporit len také komplexné zmeny, ktoré st ekonomicky udrzatelné a nevyvolaju
zvySenie narokov na rozpocet verejnych financii,

« podporit len tie komplexné zmeny poskytovatelov, ktoré su v stlade s budicim
dopytom po sluzbach.

Podporené tak budu ucelené investi¢né projekty, pri ktorych ziadatel' prostrednictvom
komplexného restrukturalizacného programu (dalej len ,KRP") preukaze realizaciu
takého portfdlia aktivit, ktoré bude minimalne v strednodobom horizonte (nasledujucich 5
rokov) vytvarat predpoklady na dosiahnutie ciela prioritnej osi 1 a opatrenia 1.2.

KRP vSeobecnej nemocnice bude vychadzat zo zhodnotenia stavu stcasného technického
vybavenia a infrastruktiry nemocnice; na zaklade vysledkov ktorého Ziadatel vypracuje
koncepciu komplexného investi¢cného rozvoja nemocnice na nasledujicich 5 rokov.
Z koncepcie bude spracovany investicny plan (dalej len ,IP%) na tri roky (n+2 roky,
pricom ,n“ je rok vyhlasenia vyzvy, vramci ktorej je projekt predkladany), ako
vykondvaci plan koncepcie. Hlavhym vystupom IP bude Ziadost o nendvratny finanény
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prispevok, ktord bude obsahovat uceleny investi¢ny projekt, vratane analyzy zdrojov
financovania, na ktorého realizaciu bude Ziadatel ziadat prispevok.

Komplexnost na Grovni vypracovaného uceleného investiéného projektu, ktory je
vystupom investi¢ného planu sa chape v kombinacii a vzajomnej synergii nasledovnych
oblasti:

« stavebnej - vystavba, nadstavba, pristavba a rekonstrukcia nemocnice, resp. urcitého
bloku - pavilénu nemocnice,

« technologickej - nakup zdravotnickej techniky v sulade s existujucim a budlcim
dopytom po sluzbach a potrebami zdravotnickeho zariadenia a regiénu,

« informacno-komunikac¢nej — zahriiujucej vytvorenie komplexnej infrastruktiry IKT pre
zabezpecenie interoperability s Narodnym zdravotnym informacnym systémom
(NZIS) a Narodnym zdravotnym portdlom (NZP), zdravotnymi poistoviiami,
nemocni¢nymi zariadeniami a Uloziskami zdravotnych informacii, s vyuZitim
Standardov, Ciselnikov a kédov pre zdravotnictvo avymenu dat systémom
autorizovanej komunikacie,

« tematickej - stavebno-technologické riesenie infrastruktury zdravotnickeho zariadenia
s dérazom na ochorenia ,skupiny 5%,

» logistickej - zabezpecenie efektivneho konceplného logistického systému
zdravotnickeho zariadenia (preskupenie jednotlivych celkov aich nadstavba,
pristavba, rekonstrukcia) v zaujme efektivheho hospodarenia odbornych lekarskych
a l6zkovych oddeleni zdravotnickeho zariadenia a s tym suvisiacich prevadzkovych
nakladov.

Komplexny investi¢ny projekt modze byt zamerany na jednu, alebo viacej vysSsie

uvedenych piatich oblasti pri zabezpeceni ich vzajomnej synergie po ukonceni projektu.

Pod komplexnostou sa nerozumie napr.:

- rieSenie spocivajuce len v rekonstrukcii tepelného hospodarstva (vymena kotolne,
vykurovacieho systému, resp. vykurovacich médii, zateplenie urcitej ¢asti budovy)

- parcialne rieSenie spocivajluce len vo vymene socialnych zariadeni
- parcialne riesenie spocivajluce len vo vystavbe bezbariérového vstupu

- parcialne riesenie stavebného alebo technického charakteru (tzn.: projekt bude
rieSit ojedinely problém zdravotnickeho zriadenia)

- rieSenie parcidlneho problému dovybavenia vybraného oddelenia zdravotnickou
technikou

- apod.

Isty typ parcidlnych rieSeni m6ze byt predmetom komplexného investi¢ného projektu, ak
Ziadatel' v komplexnom restrukturalizatnom programe nemocnice preukaze, Ze zvolené
parcidlne rieSenie je postacujuce, resp. nevyhnutné na dosiahnutie funkcného
komplexného riesenia, ktoré zabezpeci synergiu vysSie uvedenych piatich oblasti.
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1.1.2.4 Ukazovatele na Grovni opatrenia

Tabul'ka €. 4: ukazovatele na Urovni opatrenia 1.2

Vychodiskova

Cielova hodnota / Rok

Nézov ukazovatela Definicia e hodnota®
zdroj jednotka
Rok 2006 2013 2015
Y . - , Pocet pacientov hospitalizovanych
Pocet pac!entov h_o_sp|tav||zova’nych v modernizovanej infrastrukture vSeobecnych MZ SR pocet 0 50400
v modernizovanej infrastrukture , . .
nemocnic - ochorenia ,skupiny 5
[Ambulantne senzitivne ochorenie (ASO) je
Pocet hospitalizacii ambulantne ukazovatelom efektivnosti zdravotnickych sluzieb
senzitivhych ochoreni medzi primarnymi a nemocni¢nymi sluzbami**, MZ SR % 12,2 8
Priemernd doba hospitalizécie Priemerna doba hospitalizacie vo vSeobecnych
nemocniciach - ochorenia ,skupiny 5"
MZ SR defi 9,5 7,1
Potet vytvorenvch pracovnvich miest Pocet novovytvorenych pracovnych miest na
Ukazovatele Ik Y yeh p Y zdklade podpory zariadeni zdravotnickej 0 26
vysledku |- celkom infrastruktdry MZ SR pocet 0 13
- nuzl 0 13
- zeny
Priemerné zniZenie energetickej Priemerné percentualne znizenie potreby energie % 0 15
naroc¢nosti budov vyuzivanych na vykurovanie budov vyuzivanych
podporenymi zariadeniami podporovanymi zariadeniami zdravotnickej MZ SR
zdravotnickej infrastruktury infrastruktury vSeobecnych nemocnic
Pocet podporenych projektov zameranych na
PocCet podporenych projektov obnovu a modernizaciu vybranych vseobecnych
nemocnic prednostne orientovanych na liecbu MZ SR Pocet 0 25
ochoreni ,skupiny 5"
Pocet 1620k, ktoré su prevadzkované |Pocet 1620k ktoré su prevadzkované v ramci
v ramci zmodernizovanej zmodernizovanej infrastruktury vSeobecnych
infrastruktary nemocnic — ochorenia ,skupiny 5" MZ SR pocet 0 1125

6V pripade, Ze Gidaj za rok 2007 nie je k dispozicii, uvedie sa posledny dostupny udaj.
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Plocha vybudovanych a zariadenych |Plocha vybudovanych a zariadenych priestorov
priestorov na poskytovanie ZS vSeobecnych nemocnic na poskytovanie ZS
- ochorenia ,skupiny 5" MZ SR m? 0 33 840
Plocha rekonstruovanych Plocha rekonstruovanych a zariadenych priestorov
@ zariadenych priestorov na vSeobecnych nemocnic na poskytovanie ZS
poskytovanie ZS - ochorenia ,skupiny 5" MZ SR m? 0 135 180
Zdroj: MZ SR

** Hospitalizacie v ramci ASO predstavuju hospitalizacie pocas situacii, ktoré ak sd v ramci ustanovenia ambulantnej starostlivosti
upravené c¢asovo a vhodnym spdsobom zvycajne nevyzaduju prijatie pacienta do nemocnice (Institut mediciny, 1993). SU definované
grémiom lekarov. ASO predstavuje zdravotnicku situaciu; zvycajne ide o nemoc ktora vyzaduje lieCbu na Urovni primarnej starostlivosti.
Odraza problémy vo fungovani ambulantnej starostlivosti a siete nemocnicnych Specialistov.
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1.1.2.5 Skupiny opravnenych aktivit

1.1.2.5.1 Komplexné projekty vystavby novych kapacit vratane vybavenia -
(technicko-prevadzkového, diagnostického, informacno-technologického
a pristrojového vybavenia). Tato aktivita mdze zahfiiat aj likvidaciu starych
kapacit pri zabezpeceni poziadavky na efektivnost tohto riesenia

Skupina opravnenych aktivit

Vystavba novych kapacit, likvidacia starych kapacit *

- stavebnych objektov

- prevadzkovych suborov

Dodavka zdravotnickej techniky - high technology a likvidacia zastaranej zdravotnickej
techniky **

- prevadzkové subory, ktorych siéastou je aj zdravotnicka technika

diagnosticka

operacna

demonstracna

ina

Budovanie IKT infrastruktary a pripojenie na vysokorychlostny internet, dodavka
a vymena moralne zastaranych IT a iného pristrojového vybavenia.

* \lystavba novych kapacit musi byt realizovand s ohladom na nizku energetickd
naro¢nost objektov, moznost komplexného rie$enia pristupu a uzivania pre obdanov so
znizenou schopnostou pohybu a orientacie a daldie sUvisiace technicko-prevadzkové
normy SR a Standardy EU.

*x | jkvidacia zastaranej techniky musi byt zabezpedena v sulade s platnou legislativou.
1.1.2.5.2 Komplexné projekty modernizacie a rekonstrukcie existujicich kapacit

vratane vybavenia (technicko-prevadzkového, diagnostického, informacno-
technologického a pristrojového vybavenia)

Skupina opravnenych aktivit

Modernizacia a rekonstrukcia budov *

- stavebnych objektov

- prevadzkovych suborov

Dodavka zdravotnickej techniky - high technology a likvidacia zastaranej zdravotnickej
techniky **

- prevadzkové subory, ktorych stéastou je aj zdravotnicka technika

diagnosticka

operacna

demonstra¢na

ina

Budovanie IKT infrastruktary a pripojenie na vysokorychlostny internet, dodavka
a vymena moralne zastaranych IT a iného pristrojového vybavenia

* modernizdcia a rekonstrukcia kapacit musi byt realizovand s ohladom na nizku
energetickl naroénost objektov, moznost komplexného riesenia pristupu a uzivania pre
obcanov so znizenou schopnostou pohybu a orientacie a daldie suvisiace technicko-
prevadzkové normy SR a standardy EU.

*x | jkvidacia zastaranej techniky musi byt zabezpedena v sulade s platnou legislativou.
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Jednotlivé aktivity musia v sebe =zahffiat komplexny pristup, v ramci projektov
podporenych z OPZ nemdzu byt jednotlivé aktivity rieSené parcidlne.

Modernizacia a rekonstrukcia budov mézu zahfriat napriklad:

stavebné Upravy, pri ktorych sa zvys$uje kvalita a funkénost budovy,

stavebné Upravy, ktorymi sa zlepSuje energetickd hospodarnost budovy (za
predpokladu dosiahnutia ekonomickej efektivnosti z dlhodobého hladiska),

rekonstrukéné prace na rozvodoch Ustredného kurenia ana rozvodoch pary,
rozvodoch vody, elektrickej energie a kanalizacie, rekonstrukcie merania a regulacie,

nadstavby a pristavby, ktorymi sa stavby zvysuju resp. pédorysne rozsiruju a ktoré su
navzajom prevadzkovo spojené s doterajSou stavbou. Pristavby sU opravnené vtedy,
ak uz hrubd stavba existuje a je zakladnymi sietami napojena alebo inak prepojena s
hlavnou budovou,

» dokoncenie rozostavanych budov (vo vynimocénych a odévodnenych pripadoch).

Dodavka zdravotnickej techniky

>

>

nakup pristrojov a zdravotnickej techniky (vyvojovo kvalitativhe najnovsej
a sofistikovanej) v sulade s budicim dopytom po sluzbach a potrebami regionu,
nakup Specializovanej diagnostickej, operacnej a demonstracnej techniky na
vSeobecnu a Specializovanu detekciu a prevenciu.

Budovanie IKT infrastruktury

>

>

zahrnujuce vytvorenie komplexnej infrastruktiry IKT pre zabezpecenie
interoperability s Narodnym zdravotnym informaénym systémom (NZIS)
a Narodnym  zdravotnym  portdlom  (NZP), zdravotnymi  poistovriami,
nemocni¢nymi zariadeniami a Uloziskami zdravotnych informacii, s vyuzitim
Standardov, Cdiselnikov a kdédov pre zdravotnictvo a vymenu dat systémom
autorizovanej komunikacie.

1.1.2.6 Definovanie opravneného Gzemia

Tabul'’ka €. 4: Priemet principu Uzemnej koncentracie do opatrenia 1.2

e inov’aéné kohézne ol3ce,’ ktoré nie
poly poly su polmi rastu
opatrenie 1.2 Vystavba, rekonstrukcia X X [
a modernizacia vSeobecnych nemocnic

Pozn.:

pole X] znamenad, Ze projekty budu realizované v uvedenom type obci.
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1.1.2.7 Opravnené a neopravnené vydavky

Zakladné kritéria opravnenosti:

- datum uskutoénenia vydavku - vydavok sa musi jednoznadne tykat aktivity
projektu a musi byt vynaloZzeny v obdobi realizacie projektu, t.j. v rdmci Gcéinnosti
zmluvy o poskytnuti NFP.

- Géel vydavku - vydavok musi byt vynaloZzeny na aktivitu v stlade s obsahovou
strdnkou projektu, musi byt relevantny k projektu a musi byt plne v sllade
s cielmi projektu,

- typ vydavku - vydavok musi prispievat k dosiahnutiu planovanych aktivit
projektu,

- zdravé finanéné riadenie - musia byt splnené zdsady spravneho a efektivheho
finanéného riadenia a musi byt zarucend dokazatelnost a hospodarnost vyuzitia
prostriedkov,

- evidencia vydavku - vydavky projektu musia byt zaznamenané v Uctovnej
evidencii prijimatela a musia byt presne identifikovatelné a overitelné na zaklade
originalov Gc¢tovnych dokladov uloZzenych u prijimatela.

VsSeobecné zasady opravnenosti vydavkov:

Z hladiska opravnenosti vydavkov su opravnené len tie vydavky projektov, ktoré spadaju
do vymedzeného obdobia opravnenosti vydavkov a moézu byt spolufinancované
z Eurdépskeho fondu regionalneho rozvoja (dalej aj len ,ERDF"), t. j. tie, ktoré su v sulade
s prislusnymi  legislativnymi  predpismi Eurdpskej Unie a Slovenskej republiky
a zodpovedaju zameraniu Operacného programu Zdravotnictvo.

Pri definovani opravnenych vydavkov sa vychadza z Nariadenia Eurdpskeho parlamentu
a Rady &. 1080/2006 a Nariadenia Rady (ES) 1083/2006.

Aby vydavkom mohla byt priznana opravnenost, musia vydavky v kazdom pripade spiniat
nizsie uvedené podmienky:

« sllad s eurdpskou a slovenskou legislativou, uzneseniami vlady SR, Systémom
finanéného riadenia SF a KF na programové obdobie 2007-2013, Systémom
riadenia Strukturalnych fondov a Kohézneho fondu na programové obdobie 2007-
2013 a s OPZ a Programovym manualom a rozhodnutiami RO o opravnenosti
predmetnych vydavkov.

« vydavky sU opravnené pre prispevok z ERDF, ak vznikli a boli skutocne uhradené
medzi datumom Ucinnosti zmluvy o poskytnuti NFP a datumom stanovenym
v zmluve o poskytnuti NFP, najneskor vSak do 31. decembra 2015. VSeobecne
plati, Ze vydavky musia vzniknit v slvislosti s realizaciou projektu a musia byt
uhradené po pociato¢nom datume opravnenosti vydavkov.

« vydavky musia byt schvalené a potvrdené zmluvou o poskytnuti nendvratného
finan¢ného prispevku a tiez primerané (teda musia zodpovedat obvyklym cenam v
danom mieste a ¢ase) a musia byt vynaloZzené v sulade s nasledujicimi principmi:

a) hospodarnosti (minimalizacia vydavkov pri respektovani cielov
projektu)

b) Gcelnosti (priama vazba na projekt a nevyhnutnost pre realizaciu
projektu) a

c) efektivnosti (maximalizacia pomerov medzi vystupmi a vstupmi
projektu).
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10.

11.

vydavky musia byt identifikovatelné a preukazatelné a musia byt dolozené
uctovnymi zaznamami, ktoré su riadne evidované u prijimatela v sulade s platnou
legislativou.

intenzita podpory udelena z OPZ nesmie presi,ahnut' povolenu intenzitu verejnej
podpory, ktord vyplyva z pravnych predpisov EU,

projektovy zamer musi byt v stlade a prispievat k napifianiu globalneho ciela
OPZ, ktorym je ,ZlepSenie podmienok ovplyvnujucich zdravotny stav obyvatelstva
v produktivnom, ako aj v neproduktivhom veku, prostrednictvom zvySovania
kvality, efektivnosti a dostupnosti zdravotnej starostlivosti a podpory zdravia,
v ramci zdravotnickej infrastruktiry® a tym prispievat k zvySovaniu kvality Zivota
obyvatelstva v regiénoch,

vydavky suvisiace s realizaciou aktivit, ktoré si predmetom projektu, musia byt
v plnom sulade s Rozhodnutim Komisie ¢. ES/842/2005,

vydavky musia mat priamu suavislost s projektovym zdmerom, ktory je
vypracovany v sulade so stratégiou OPZ a prislusnou vyzvou,

vydavky sU vyuzité na realizaciu opravnenych aktivit v zmysle zoznamu
opravnenych aktivit pre dané opatrenie,

vydavky suU realizované v sulade so schvalenym a zazmluvnenym rozpoctom
projektu a jeho Struktdrou na presne urceny Ucel,

vyska prispevku je stanovenada na zaklade vysledkov procesu verejného
obstardvania realizovaného v stlade so zdkonom ¢&. 25/2006 Z. z. o verejnom
obstaravani a ozmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov, nemoze vSak prekrocit zazmluvnenu vysku prispevku,

prijimatel nie je opravneny realizovat rovnakl aktivitu, resp. vyuzit prostriedky na
rovnaky Ucel z roznych opatreni OPZ a ani z inych verejnych zdrojov,

prostriedky EU a spolufinancovanie $tatneho rozpoétu sU  prijimatefom
poskytované systémom predfinancovania alebo refundacie. Sposob financovania
je definovany v Systéme finan¢ného riadenia Strukturalnych fondov a Kohézneho
fondu na programové obdobie 2007-2013 a bude Specifikovany v zmluve
o poskytnuti nenavratného finan¢ného prispevku pred realizaciou projektu,
Struktira financovania pre prijimatela zo sektora verejnej spravy a zo
sukromného sektora je stanovend v sulade so Stratégiou financovania
Strukturdlnych fondov a Kohézneho fondu na programové obdobie 2007-2013.

VsSeobecné zasady pripravy rozpoctov pre projekty v ramci OPZ:

rozpocet projektu je Cleneny na skupiny vydavkov podla zakladného Cciselnika
vydavkov pre Operacny program Zdravotnictvo,

rozpocet stavby je zostavovany v predpisanej pozadovanej forme, sucastou
ktorého je suhrnny rozpocet stavby, krycie listy rozpoctu a rozpocty s vykazmi
vymer v ¢leneni podla stavebnych objektov a prevadzkovych suborov,

jednotlivé polozky rozpoctu projektu, rozpoctu stavby a ich sucty sa uvadzaju v
SKK, zaokruhlené na dve desatinné miesta,

ak Ziadatel nema narok na odpocet DPH v plnej vyske pri danom prijatom plneni v
sulade so zakonom ¢. 222/2004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty, polozky rozpoctu
projektu uvadza s DPH, nakolko DPH je povazovana za opravneny vydavok, ak
Ziadatel ma narok na odpocet DPH v plnej vyske pri danom prijatom plneni v
sulade so zakonom ¢. 222/2004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty, polozky rozpoctu
projektu uvadza bez DPH, nakolko DPH je povazovana za neopravneny vydavok.
DPH uvedie v Castiach tykajucich sa neopravnenych vydavkov,

uhradzanie prispevku prijimatelovi je realizované na zaklade predloZzenych
uctovnych dokladov,

polozky ako napriklad rezervy na nepredvidané udalosti, inflaciu a pod. nie su
opravnené,

rozpoCet predlozeny v ramci dokumentacie Ziadosti o nenavratny financny
prispevok je zo strany ziadatela definitivny, vecny sulad poloziek rozpoctu je
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automatizovanym sposobom porovnavany s rozpoctom po verejnom obstaravani,
na zaklade ktorého su realizované zZiadosti o platbu,

+ rozpocCet spolu s vykazom vymer sa vyzaduje aj v elektronickej podobe
(vo formate Excel),

« dalSie podrobnosti v stvislosti s vypracovanim rozpoctu upravuje prislusna vyzva.

Vseobecné podmienky opravnenosti projektov z hl'adiska vlastnickych prav:

- nehnutelnost je vo vlastnictve ziadatela, ktory je poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti — predlozenie listu vlastnictva;

- nehnutelnost a majetok, ktory je predmetom projektu sU vyuzivané na
poskytovanie Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktora je uhradzana na zaklade
verejného zdravotného poistenia;

- v pripade, ze nehnutelnost nie je vo vlastnictve Ziadatela, vyzaduje sa najomna
alebo spravcovska zmluva alebo dokument, ktory pravne nahradza tieto dva
dokumenty a garantuje, Ze nehnutelnost bude prenajatd alebo prenechand do
spravy Ziadatela, ktory je poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, minimalne na
dobu 10 rokov od terminu uzavierky vyzvy na predloZenie Ziadosti o NFP na RO’;

- majetok, ktory je predmetom projektu, nesmie byt v obdobi od podania Ziadosti
o nenavratny finanény prispevok aZz do doby 5 rokov po ukonceni projektu
prevedeny do vlastnictva a tretich osob;

- majetok, ktory je predmetom projektu, nesmie mat v obdobi od podania Ziadosti
o nenavratny finanény prispevok aZz do doby 5 rokov po ukonceni projektu
zmeneny Ucel vyuzitia.

Neopravnené vydavky v ramci opatrenia:

1. uroky z dlhov;

2. obstaranie nehnutelnosti;

3. obstaranie a prenajom dopravnych prostriedkov;

4. lizing nehnutelného a hnutelného majetku;

5. sluzby spojené s prevadzkou a uzivanim nehnutelného a hnutelného majetku,

6. vratna dan z pridanej hodnoty v zmysle c¢lanku 7, odsek 1, pismeno d)
Nariadenia Eurdépskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 1080/2006;

7. bankové a administrativne poplatky;

8. dodato¢né vydavky ako rozdiel medzi schvélenou vyskou celkového

opravneného rozpoctu projektu a vySkou celkového opravneného rozpoctu
projektu po verejnom obstaravani, tzn. vydavky nad ramec schvaleného NFP;

9, akékolvek nepredvidané vydavky, ktoré neboli suéastou predlozenej
dokumentacie ziadosti o NFP:

a) dodato¢né vydavky® z ddvodu nepresnej alebo neaktudlnej stavebno-
technickej dokumentacie (technickd sprava, rozpoclet, vykresova
dokumentacia),

b) dodato¢né vydavky® z dévodu nepredvidanych udalosti a komplikacii, ktoré
vznikli v obdobi od vypracovania stavebno-technickej dokumentacie do
ukoncenia projektu,

c) dodatoéné vydavky?®, ktoré vznikli z ddvodu zmien v legislative v obdobi od
predlozenia Ziadosti o nenavratny financny prispevok do ukoncenia
projektu,

d) akékolvek iné dodatoéné vydavky?®, ktoré vznikli nezavisle na konani, resp.
nekonani prijimatela, Riadiaceho organu pre OPZ,

10.  sluzby - akékolvek sluzby, ktoré nespifiaju charakter investi¢nych vydavkov

(okrem stavebného dozoru);

"V pripade ak je prenajimadtem spravca majetku $tatu vyZaduje sa ndjomna zmizaeorend v sulade s § 13
zakonat. 278/1993 Z.z. o sprave majetku Statu v zneni ordéth predpisov.
® Dodat@né vydavky st vydavky nad ramec celkovych opravokngdavkov projektu.
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11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.

cestovné nahrady a ubytovanie;

vydavky na zamestnancov subjektov, ktoré su opravnenymi prijimatelmi alebo
subjektov v ich zriadovatelskej posobnosti (napr. mzdy a odvody);

polozky schvaleného rozpoctu, ktoré su zaroven financované alebo CiastoCne
financované z inych zdrojov financovania;

polozky rozpoltu ako rezervy na mozné budlce straty a dlhy, rezervy z
dovodu narastu cien, odpisy a kurzové straty;

vydavky vynalozené v slvislosti so spracovanim projektu (napr. vypracovanie
projektovej dokumentacie);

vydavky na verejné obstaravanie;

rezijné vydavky (voda, plyn, elektrickd energia, poistenie, postovné
a telekomunikacné poplatky a iné);

spravne a miestne poplatky;

bankové zaruky;

nakup pozemkov;

prevadzkové naklady;

iné neSpecifikované vydavky nesuvisiace s projektom;

vydavky definované RO v prislusnej vyzve/usmerneni RO ako neopravnené
vydavky.

1.1.2.8 Opravneni prijimatelia

Vseobecné podmienky pre opravnenost prijimatel'ov v ramci opatrenia 1.2:

prijimatelmi si poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

prijimatelia maju sidlo na tzemi SR,

pravna subjektivita v stlade s legislativou SR,

prijimatelmi sU pravnické osoby zalozené za u(celom podnikania v zmysle
Obchodného zakonnika ¢. 513/1991 Zb. v zneni neskorSich predpisov (akciové
spolocnosti, spolo¢nosti s ru¢enim obmedzenym a pod.),

prijimatelmi si neziskové organizacie zalozend podla zakona ¢. 213/1997 Z.z. o
neziskovych organizaciach poskytujicich vSeobecne prospesné sluzby a podla
zakona ¢. 13/2002 Z. z. o podmienkach premeny niektorych rozpoctovych
organizacii a prispevkovych organizacii na neziskové organizacie poskytujlce
véeobecne prospeéné sluzby (transformaény zakon) a ktorym sa meni a dopifia
zakon ¢. 92/1991 Zb. o podmienkach prevodu majetku Statu na iné osoby v zneni
neskorsich predpisov,

prijimatelmi su prispevkové organizacie v zriadovatel'skej posobnosti MZ SR, resp.
iného Ustredného organu sStatnej spravy, samospravneho kraja alebo obce
v zmysle zdkona NR SR ¢. 523/2004 Z.z. o rozpoctovych pravidlach verejnej
spravy a o zmene a doplneni niektorych zakonov,

miesto realizacie projektu sa nachadza na Uzemi SR s vynimkou Uzemia
Bratislavského samospravneho kraja.

Prijimatelia mézu na zdklade suhlasu RO zmenit pravnu formu, pokial zmenou pravnej
formy ned6jde k podstatnej zmene podla ¢l. 57 nariadenia 1083/2006. V pripade zmeny
pravnej formy vyplyvajlcej z pravnych predpisov ES alebo SR sa takyto suhlas
nevyzaduje. Tento postup plati pocas realizacie projektu a 5 rokov po jeho ukonceni.

V pripade, Ze zmena pravnej formy (¢ uz ide o zmenu zo zakona, alebo na zaklade
sthlasu RO) ma vplyv na opravnenost, podmienky poskytnutia NFP, pravidla financovania

a pod.,

prijimatel’ je povinny vratit prislusny rozdiel NFP, ktory vyplyva z tychto zmien.

Pri akejkolvek zmene pravnej formy musi Gcel, na ktory boli prijimatelia zriadeni, zostat
zachovany.
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Prijimatelia nesmu v obdobi od podania Ziadosti o NFP az do doby 5 rokov od ukoncenia
projektu zmenit vlastnicke vztahy.

Medzi opravnenych ziadatelov nepatria ziadatelia:

- voci ktorym je vedené konkurzné konanie, su v konkurze, v restrukturalizacii a bol
proti nim zamietnuty navrh na vyhldsenie konkurzu pre nedostatok majetku®,

- vocti ktorym je vedeny vykon rozhodnutia'®,

- ktori nemaju vysporiadané vztahy zo statnym rozpoctom,

- ktorych Statutarni zastupcovia boli pravoplatne odsudeni za trestny cin,

- ktori porusili zakaz nelegalnej prace a nelegalneho zamestnavania podla
osobitného predpisu,

- ktori maju evidované nedoplatky poistného na zdravotné poistenie, socialne
poistenie a prispevku na starobné déchodkové sporenie,

- pri ktorych bolo deklarované, zZze vazne porusili zmluvy neplnenim zavazkov
v suvislosti s inou zmluvou spolufinancovanou z ES alebo ostatnych nastrojov
finan¢nej pomoci poskytnutych zo zahranicia.

Tabul'ka €. 5: Opravneni prijimatelia

p.C. Skupiny prijimatel'ov pre opatrenie 1.2 intenzita pomoci v %#*
ERDF SR Vlastné
zdroje
1. pravnické osoby zalozené za Ucelom podnikania v zmysle
Obchodného zakonnika ¢. 513/1991 Zb. v zneni
neskorsich predpisov (akciovd spolo¢nost, spolo¢nost | 80,75 14,25 5

s ru¢enim obmedzenym a pod.),

2. neziskové organizacie zalozené podla zakona ¢. 213/1997
Z.z. o neziskovych organizaciach poskytujlucich vSeobecne
prospesné sluzby a podla zadkona ¢. 13/2002 Z. z. o
podmienkach premeny niektorych rozpoctovych organizacii
a prispevkovych organizacii na neziskové organizacie | 80,75 14,25 5
poskytujuce vSeobecne prospesné sluzby (transformacny
zakon) a ktorym sa meni a doplna zakon ¢. 92/1991 Zb. o
podmienkach prevodu majetku Statu na iné osoby v zneni
neskorsich predpisov

3. prispevkové organizacie v zriadovatelskej p6sobnosti MZ 85 15 (1]
SR vzmysle zdkona NR SR ¢. 523/2004 Z.z. o
rozpocCtovych pravidlach verejnej spravy a o zmene a
doplneni niektorych zakonov

4. Prispevkové organizacie v zriadovatelskej pdsobnosti VUC 85 10 5% *
alebo obce v zmysle zdkona NR SR ¢. 523/2004 Z.z. o
rozpocCtovych pravidlach verejnej spravy a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov

* Vyska intenzity pomoci je stanovena v zmysle Stratégie financovania Strukturalnych
fondov a Kohézneho fondu na programové obdobie 2007-2013 z celkovych opravnenych
vydavkov projektu.

** Zdroje VUC resp. obce

1.1.2.9 Ciel'ové skupiny

Nerelevantné pre opatrenie 1.2 — OPZ je financovany z ERDF.

° Nevz'ahuje sa na subjekty verejnej spravy.
19 Nevzrahuje sa na subjekty verejnej spravy.
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1.1.2.10 Statna pomoc

Statna pomoc bude poskytovand vo forme nahrady za sluzby vo verejnom zaujme
v stlade s Rozhodnutim Komisie z 28. novembra 2005 o uplatfiovani ¢lanku 86 ods. 2
Zmluvy o ES na Statnu pomoc vo forme nahrady za sluzby vo verejnom zaujme
udelovanej niektorym podnikom poverenym poskytovanim sluzieb vSeobecného
hospodarskeho zaujmu (ES/842/2005).

Tymto rozhodnutim sa stanovuju podmienky, podla ktorych sa Statna pomoc vo forme
nahrady za sluzby vo verejnom zaujme udelenej urcitym podnikom poverenym
poskytovanim sluZieb véeobecného hospodarskeho zaujmu ma povazovat za zluditelnd so
spolo¢nym trhom a vynat z oznamovacej povinnosti podla ¢lanku 88 ods. 3 zmluvy.
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Prioritnd os 2 je zamerana na zlepSenie kvality, efektivnosti a dostupnosti zdravotnej
starostlivosti a podpory zdravia, v ramci zdravotnickej infrastruktiry prostrednictvom
podpory investicnych projektov ambulantnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
(polikliniky a zdravotné strediska na poskytovanie ZS).

Intervencie v ramci prioritnej osi 2 budl prostrednictvom dopytovych projektov
smerované do infrastruktury ambulancii (poliklinik a zdravotnych stredisk), ako aj
prostrednictvom narodnych projektov do nakupu a dodavky mobilnych mamografickych
jednotiek a dobudovanie infrastruktiry Narodnej transfliznej sluzby SR. Narodné
projekty budl zaroven rieSit aj problémy MRK ako sudéast komplexného pristupu.
Investicie budd orientované na rekonstrukciu a modernizaciu budov - poliklinik spojenu
s komplexnym  vyvojovo  kvalitativne  najnovsim  sofistikovanym,  technicko-
prevadzkovym, zdravotnickym diagnostickym, informaénym ainym pristrojovym
vybavenim.

Prioritnd os 2 je po vecnej stranke orientovana na dopytové projekty a na narodné
projekty.

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

1.2.1 Opatrenie 2.1 , Rekonstrukcia a modernizacia zariadeni
ambulantnej zdravotnej starostlivosti™

1.2.1.1 Organ zodpovedny za implementaciu opatrenia

Riadiaci organ pre OPZ je Ministerstvo zdravotnictva SR. RO nedeleguje riadenie
a implementaciu Ziadnej casti OPZ sprostredkovatelskému organu pod riadiacim
organom. Riadenie, implementacia a kontrola Operacného programu Zdravotnictvo su
realizované v sulade s platnou legislativou ES a v sulade s platnymi pravnymi predpismi
na Uzemi Slovenskej republiky.

1.2.1.2 Ciel’ opatrenia

Hlavnym cielom opatrenia 2.1, ktory prispieva k naplneniu ciela prioritnej osi 2 v sulade
s ciemi definovanymi v NSRR a vysledkami analyz popisanymi v OPZ je ,Zabezpedit
rekonstrukciu a modernizaciu zdravotnickej infrastruktiry ambulantnej zdravotnej
starostlivosti s prednostnym zameranim na prevenciu a podporu zdravia u ochoreni
~Skupiny 5%, ako aj na zabezpecenie adekvatneho pristrojového vybavenia®.
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1.2.1.3 Komplexnost projektov

Komplexné, koncepcné zmeny ambulantnej zdravotnickej infrastruktiry zabezpecujlce
zvysSenie kvality, efektivnosti, bezpecnosti a dostupnosti poskytovanej zdravotnej
starostlivosti su zaloZzené na dodrziavani nasledovnych ramcovych principov:

« podporit zmeny procesov a infrastruktiry u ambulantnych poskytovatelov
s ciefom zvysenia produktivity v oblasti prevencie

« podporit zavadzanie novych metodik a technoldgii - ,hightech® na zlepSenie
zabezpecenia zdravotnej starostlivosti

« podporit $pecializované programy zamerané na diagnostiku na dialku
(tele-diagnostika), ktoré maju priamu sulvislost s rasticim trendom vyskytu
ochoreni (najma onkologickych a kardiovaskularnych ochoreni) a zaroven
zabezpecduju vysoku Gdinnost prevencie a efektivity a vplyv na zlepSovanie kvality
Zivota pracovnej sily

« podporit len také zmeny, ktoré si ekonomicky udrzatelné a nevyvolaju zvysenie
narokov na rozpocet verejnych financii

Komplexnost sa chape ako uceleny investi¢ny projekt, ktory zahffia 5 a viac funkénych
ambulancii, v ktorych je kazdodenne poskytovand zdravotnd starostlivost, pri ktorych
Ziadatel' prostrednictvom komplexného restrukturalizacného programu preukaze
realizaciu takého portfdlia aktivit, ktoré bude minimalne v strednodobom horizonte
(nasledujucich 5 rokov) vytvarat predpoklady na dosiahnutie ciela prioritnej osi 2 a
opatrenia 2.1

Komplexny restrukturalizacny program ambulantného zdravotnickeho zariadenia bude
vychadzat zo zhodnotenia stavu sucasného technického vybavenia a infrastruktiry
ambulantného zdravotnickeho zariadenia; na zaklade vysledkov ktorého Ziadatel
vypracuje koncepciu komplexného investi¢ného rozvoja zdravotnickeho zariadenia na
nasledujucich 5 rokov. Z koncepcie bude spracovany investicny plan na tri roky
(n+2 roky, pricom ,n" je rok vyhlasenia vyzvy, v ramci ktorej je projekt predkladany),
ako vykonavaci plan koncepcie. Hlavnym vystupom investi¢ného pldnu bude Ziadost
o nenavratny finanény prispevok, ktord bude obsahovat uceleny investi¢ny projekt
vratane analyzy zdrojov financovania, na ktorého realizdciu bude Ziadatel Ziadat
prispevok.

Komplexnost zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti zabezpecdujlice zvySenie
kvality, efektivnosti, bezpecCnosti a dostupnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti je
definovana v nasledovnych oblastiach:

Rekonstrukcia a modernizacia existujlceho zdravotnickeho zariadenia s 5 a viac
ambulanciami, s ucelenou koncepciou rekonstrukcie jednotlivych ambulancii, tepelného
hospodarstva, rieSenia pristupu a uzivania pre obéanov so znizenou schopnostou pohybu
a orientacie, technologického vybavenia (dodavky a zabezpelenia prevadzky
zdravotnickej techniky - high technology - diagnosticka, operacnd atd.), IKT a iného
pristrojového vybavenia.

Komplexnost sa tu vnima v kombindacii a vzdjomnej synergii nasledovnych oblasti:

« stavebnej - rekonstrukcia zariadenia s 5 a viac ambulanciami, resp. urcitého
bloku - pavilonu zariadenia (tepelné hospodarstvo - média, zateplenie,
bezbariérovy pristup, ... atd.
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technologickej - nakup Specializovanej, diagnostickej a demonstracnej
zdravotnickej techniky na vSeobecnu a Specializovani  detekciu v sulade
s existujucim a buddcim dopytom po sluzbach a potrebami zdravotnickeho
zariadenia a regionu.

informacno-komunikacnej zameranej na vybudovanie integracnej vrstvy pre
komunikaciu s NZIS, NZP, zdravotnymi poistoviiami, nemocniénymi zariadeniami
a Uloziskami zdravotnych informacii, s vyuzitim Standardov, Ciselnikov a kddov pre
zdravotnictvo a vymenu dat systémom autorizovanej komunikacie.

tematickej - stavebno-technologické rieSenie urcitého druhu ochorenia
s dérazom na ochorenia ,skupiny 5".

logistickej - =zabezpelenie efektivheho logistického systému ambulantnej
zdravotnej starostlivosti (preskupenie jednotlivych celkov aich nadstavba,
pristavba, rekonstrukcia) v zaujme efektivneho hospodarenia lekarskych
ambulancii zdravotnickeho =zariadenia astym suavisiacich prevadzkovych
nakladov.

Pod komplexnostou sa nerozumie napr.:

rekonstrukcia zdravotnickeho zariadenia, ktoré ma menej ako 5 ambulancii

parcialne rieSenie stavebného alebo technického charakteru (tzn.: projekt bude
rieSit ojedinely problém zdravotnickeho zriadenia)

rieSenie parcialneho problému dovybavenia vybranej ambulancie zdravotnickou
technikou

rieSenie spocivajuce len v rekonstrukcii tepelného hospodarstva (vymena kotolne,
vykurovacieho systému, resp. vykurovacich médii, zateplenie urcitej ¢asti budovy)

parcialne rieSenie spocivajluce len vo vymene socialnych zariadeni

parcialne rieSenie spocivajluce len vo vystavbe bezbariérového vstupu a pod.

Isty typ parcidlnych rieSeni m6ze byt predmetom komplexného investi¢ného projektu, ak
Ziadatel' v preukaze, Zze zvolené parcialne rieSenie je postacujlce, resp. nevyhnutné na
dosiahnutie funkéného komplexného riesenia, ktoré zabezpedi synergiu vyssie uvedenych
piatich oblasti."
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1.2.1.4 Ukazovatele na Grovni opatrenia

Tabul'ka €. 6: ukazovatele na Grovni opatrenia 2.1

Vychodiskova

Cielova hodnota /

Nézov ukazovatela Definicia e hodnota'! Rok
zdroj jednotka
Rok 2006 2013 2015
Pocet pacientov, ktorym bola Pocet pacientov, ktorym bola poskytnuté zdravotna
poskytnutd zdravotna starostlivost [starostlivost v modernizovanej infradtruktire
v modernizovanej infrastruktire [poliklinik a zdravotnych stredisk MZ SR pocet 0 844 000
Pocet preventivnych prehliadok Pocet preventivnych prehliadok v ambulanciach pocet 0 *
L , Y MZ SR

poliklinik a zdravotnych stredisk
Pocet preventivnych vykonov - Pocet preventivnych vykonov - intervencii na
intervencii (vybrané diagnézy) ochorenia ,skupiny 5" v ambulancidch poliklinik

@ zdravotnych stredisk MZ SR pocet 0 *
Pocet vytvorenych pracovnych PocCet novovytvorenych pracovnych miest na zaklade
miest celkom podpory zariadeni zdravotnickej infrastruktary 0 26
- muzi poliklinik a zdravotnych stredisk MZ SR pocet 0 13

Ukazovatele | - Zeny 0 13
vysledku

Priemerné zniZenie energetickej Priemerné percentudlne zniZzenie potreby energie na
naroc¢nosti budov vyuzivanych \vykurovanie budov vyuzivanych podporovanymi
podporenymi zariadeniami zariadeniami zdravotnickej infrastruktury poliklinik MZ SR % 0 15
zdravotnickej infrastruktury a zdravotnych stredisk
Pocet podporenych projektov Pocet podporenych projektov zameranych na obnovu

@ modernizaciu vybranych ambulantnych zariadeni

typu poliklinik a zdravotnych stredisk prednostne MZ SR pocet 0 26

orientovanych na prevenciu ochoreni ,skupiny 5"
Plocha rekonstruovanych Plocha rekonstruovanych a zariadenych priestorov
@ zariadenych priestorov na poliklinik a zdravotnych stredisk na poskytovanie ZS
poskytovanie ZS MZ SR m? 0 66 140

Zdroj: MZ SR

11 v pripade, Ze (daj za rok 2007 nie je k dispozicii, uvedie sa posledny dostupny Gdaj.
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Poznamka:

* Ukazovatele, pocet preventivnych prehliadok a pocet preventivnych vykonov - intervencii (vybrané diagnézy) neboli zatial' sledované
a evidované, preto nie je mozné kvalifikovane urcit planovany pocet. V obdobi od roku 2007 zabezpedime evidenciu a vyhodnotenie poctu
preventivnych prehliadok a vykonov. Predpokladdame priebezny narast tychto ukazovatelov.
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1.2.1.5 Skupiny opravnenych aktivit

Komplexné projekty rekonstrukcie/modernizacie existujucich  kapacit vratane
komplexného vybavenia (vyvojovo kvalitativne najnovsieho sofistikovaného, technicko-
prevadzkového, zdravotnickeho, diagnostického, opera¢ného, technologického,
informacného a iného pristrojového vybavenia).

Skupina opravnenych aktivit

Modernizacia, rekonstrukcia, budov *

- stavebnych objektov

- prevadzkovych suborov

Dodavka zdravotnickej techniky - high technology a likvidacia zastaranej
zdravotnickej techniky **

- prevadzkové subory:

- diagnosticka

- detekcna

- demonstracna

Zabezpedenie IKT s moZnostou obojstrannej komunikadcie s NZIS a NZP s vyuzitim
standardov, Cdiselnikov a kédov pre zdravotnictvo avymenu dat systémom
autorizovanej komunikacie. Vymena moralne zastaraného IT a iného pristrojového
vybavenia.

*Rekonstrukcia a modernizacia existujlcich objektov musi byt realizovana s ohlfadom na
nizku energetickl naro¢nost objektov, moznost komplexného rieSenia pristupu
a uzivania pre obanov so zniZzenou schopnostou pohybu a orientacie a dalie suvisiace
technicko-prevadzkové normy SR a standardy EU.

*x | jkvidacia zastaranej techniky musi byt zabezpedena v sulade s platnou legislativou.

Modernizacia a rekonstrukcia budov méze zahffat napriklad:

> stavebné Upravy, pri ktorych sa zvySuje kvalita a funkénost budovy,
> stavebné Upravy, ktorymi sa zlepSuje energetickd hospodarnost budovy,

> rekonstruk¢né prace na rozvodoch Ustredného kurenia ana rozvodoch pary,
rozvodoch vody, elektrickej energie a kanalizacie, rekonstrukcie merania a regulacie,

> pristavby, ktorymi sa stavby pddorysne rozsiruji a ktoré su navzajom prevadzkovo
spojené s doterajSou stavbou. Takéto pristavby sU opravnené vtedy, ak uz hruba
stavba existuje a je zadkladnymi sietami napojend alebo inak prepojend s hlavnou
budovou,

> dokoncenie rozostavanych budov (vo vynimoc¢nych a odévodnenych pripadoch).

Dodavka zdravotnickej techniky

> nakup pristrojov a zdravotnickej techniky (vyvojovo kvalitativne najnovsej
a sofistikovanej) v sulade s budidcim dopytom po sluzbach a potrebami regiénu

> nakup Specializovanej diagnostickej, detekénej a demonstracnej techniky na
vSeobecnU a Specializovanu detekciu a prevenciu

Budovanie IKT infrastruktury
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> zahriuje vytvorenie IKT infrastruktary pre komunikaciu s NZIS, NZP, zdravotnymi
poistoviiami, nemocniénymi zariadeniami a Uloziskami zdravotnych informacii,
s vyuzitim sStandardov, Cdiselnikov a kédov pre zdravotnictvo a vymenu dat
systémom autorizovanej komunikacie.

1.2.1.6 Definovanie opravneného zemia

Tabul'ka €. 7: Priemet principu Uzemnej koncentracie do opatrenia 2.1
inovac | kohéz | obce, ktoré
opatrenie né ne nie su polmi
poly poly rastu

opatrenie 2.1 Rekonstrukcia
a modernizacia zariadeni ambulantnej X X X
zdravotnej starostlivosti
Pozn.: pole X] znamena, ze projekty budu realizované v uvedenom type obci.

Zdovodnenie smerovania prispevkov do obci, ktoré nie su pélmi rastu:
Pre Ucely zabezpelenia dostupnosti zdravotnej starostlivosti vo vsSetkych regidnoch je

vhodné pokryt aj zariadenia, ktoré sa nachadzaju mimo pdlov rastu.

1.2.1.7 Opravnené a neopravnené vydavky

Zakladné kritéria opravnenosti:

- datum uskutoénenia vydavku - vydavok sa musi jednoznacne tykat aktivity
projektu a musi byt vynaloZzeny v obdobi realizacie projektu, t.j. v rdmci Gcéinnosti
zmluvy o poskytnuti NFP.

- Géel vydavku - vydavok musi byt vynaloZzeny na aktivitu v stlade s obsahovou
strdnkou projektu, musi byt relevantny k projektu a musi byt plne v sllade
s cielmi projektu,

- typ vydavku - vydavok musi prispievat k dosiahnutiu pldnovanych aktivit
projektu,

- zdravé finanéné riadenie - musia byt splnené zdsady spravneho a efektivheho
finanéného riadenia a musi byt zaruéend dokdazatelnost a hospodarnost vyuzitia
prostriedkov,

- evidencia vydavku - vydavky projektu musia byt zaznamenané v Uctovnej
evidencii prijimatela a musia byt presne identifikovatelné a overitelné na zaklade
originalov uc¢tovnych dokladov uloZzenych u prijimatela.

VsSeobecné zasady opravnenosti vydavkov:

Z hladiska opravnenosti vydavkov su opravnené len tie vydavky projektov, ktoré spadaju
do vymedzeného obdobia opravnenosti vydavkov a moézu byt spolufinancované
z Eurdépskeho fondu regionalneho rozvoja (dalej aj len ,ERDF"), t. j. tie, ktoré su v sulade
s prislusnymi  legislativnymi  predpismi Eurdpskej Unie a Slovenskej republiky
a zodpovedaju zameraniu Operacného programu Zdravotnictvo.

Pri definovani opravnenych vydavkov sa vychadza z Nariadenia Eurdpskeho parlamentu
a Rady &. 1080/2006 a Nariadenia Rady (ES) 1083/2006.
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Aby vydavkom mohla byt priznana opravnenost, musia vydavky v kazdom pripade spifiat
nizsie uvedené podmienky:

+ sulad s eurdpskou a slovenskou legislativou, uzneseniami vlady SR, Systémom
finan¢ného riadenia SF a KF na programové obdobie 2007-2013, Systémom
riadenia Strukturalnych fondov a Kohézneho fondu na programové obdobie 2007-
2013 a s OPZ a Programovym manualom a rozhodnutiami RO o opravnenosti
predmetnych vydavkov.

« vydavky sU opravnené pre prispevok z ERDF, ak vznikli a boli skuto¢ne uhradené
medzi datumom Ucinnosti zmluvy o poskytnuti NFP a datumom stanovenym
v zmluve o poskytnuti NFP, najneskor vSak do 31. decembra 2015. VSeobecne
plati, Ze vydavky musia vzniknut v slvislosti s realizaciou projektu a musia byt
uhradené po pociato¢nom datume opravnenosti vydavkov.

« vydavky musia byt schvalené a potvrdené zmluvou o poskytnuti nendvratného
finan¢ného prispevku a tiez primerané (teda musia zodpovedat obvyklym cenam v
danom mieste a ¢ase) a musia byt vynaloZené v sulade s nasledujicimi principmi:

a) hospodarnosti (minimalizacia vydavkov pri respektovani cielov
projektu)

b) Gc&elnosti (priama vazba na projekt a nevyhnutnost pre realizaciu
projektu) a

c) efektivnosti (maximalizacia pomerov medzi vystupmi a vstupmi
projektu).

1. vydavky musia byt identifikovatelné a preukazatelné a musia byt dolozené
uctovnymi zaznamami, ktoré su riadne evidované u prijimatela v silade s platnou
legislativou,

2. intenzita podpory udelend z OPZ nesmie presiahnut povolenu intenzitu verejnej
podpory, ktord vyplyva z prédvnych predpisov EU, )

3. projektovy zédmer musi byt v stlade a prispievat k naplfianiu globalneho ciela
OPZ, ktorym je ,ZlepSenie podmienok ovplyvnujucich zdravotny stav obyvatelstva
v produktivnom, ako aj v neproduktivhom veku, prostrednictvom zvySovania
kvality, efektivnosti a dostupnosti zdravotnej starostlivosti a podpory zdravia,
v ramci zdravotnickej infrastruktiry® a tym prispievat k zvy$ovaniu kvality Zivota
obyvatelstva v regiénoch,

4. vydavky slvisiace s realizaciou aktivit, ktoré si predmetom projektu, musia byt
v plnom sulade s Rozhodnutim Komisie ¢. ES/842/2005,

5. vydavky musia mat priamu slvislost s projektovym zamerom, ktory je
vypracovany v sulade so stratégiou OPZ a prislusnou vyzvou,

6. vydavky suU vyuZité na realizaciu opravnenych aktivit v zmysle zoznamu
opravnenych aktivit pre dané opatrenie,

7. vydavky suU realizované v sulade so schvalenym a zazmluvnenym rozpoctom
projektu a jeho Struktdrou na presne urceny Ucel,

8. vySka prispevku je stanovena na zaklade vysledkov procesu verejného
obstaravania realizovaného v stlade so zakonom ¢. 25/2006 Z. z. o verejnom
obstaravani a ozmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsSich
predpisov, nemo0ze vSak prekrocit zazmluvnenu vysku prispevku,

9. prijimatel nie je opravneny realizovat rovnaku aktivitu, resp. vyuzit prostriedky na
rovnaky Gcel z réznych opatreni OPZ a ani z inych verejnych zdrojov, v pripade
zistenia duplicitnej podpory z réznych zdrojov bude poskytnuty NFP vymahany
Riadiacim organom, a to dodatocne,

10. prostriedky EU a spolufinancovanie Statneho rozpoCtu suU prijimatelom
poskytované systémom predfinancovania alebo refundacie. Spdsob financovania
je definovany v Systéme finan¢ného riadenia Strukturalnych fondov a Kohézneho
fondu na programové obdobie 2007-2013 ,
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11. Struktura financovania pre prijimatela zo sektora verejnej spravy a zo
sukromného sektora je stanovend v sulade so Stratégiou financovania
Strukturalnych fondov a Kohézneho fondu na programové obdobie 2007-2013.

VsSeobecné zasady pripravy rozpoctov pre projekty v ramci OPZ:
+ rozpocet projektu je cleneny na skupiny vydavkov podla zakladného Cciselnika
vydavkov pre Operacny program Zdravotnictvo,
« rozpolet stavby je zostavovany v predpisanej pozadovanej forme, sudastou
ktorého je suhrnny rozpocet stavby, krycie listy rozpocltu a rozpocty s vykazmi
vymer v Cleneni podla stavebnych objektov a prevadzkovych suborov,

« jednotlivé polozky rozpoctu projektu, rozpoctu stavby a ich sucty sa uvadzaju v
SKK, zaokruhlené na dve desatinné miesta,

« ak Ziadatel nema narok na odpocet DPH v plnej vyske pri danom prijatom plneni v
stlade so zakonom ¢. 222/2004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty, polozky rozpoctu
projektu uvadza s DPH, nakolko DPH je povazovana za opravneny vydavok, ak
Ziadatel ma narok na odpocet DPH v plnej vyske pri danom prijatom plneni v
stlade so zakonom ¢. 222/2004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty, polozky rozpoctu
projektu uvadza bez DPH, nakolko DPH je povazovana za neopravneny vydavok.
DPH uvedie v Castiach tykajucich sa neopravnenych vydavkov,

« uhradzanie prispevku prijimatelovi je realizované na zdaklade predloZzenych
uctovnych dokladov,

« polozky ako napriklad rezervy na nepredvidané udalosti, inflaciu a pod. nie su
opravnené,

+ rozpocCet predlozeny v ramci dokumentacie Zziadosti o nenavratny financny
prispevok je zo strany ziadatela definitivny, vecny sulad poloziek rozpoctu je
automatizovanym sposobom porovnavany s rozpoctom po verejnom obstaravani,
na zaklade ktorého su realizované zZiadosti o platbu,

+ rozpocCet spolu s vykazom vymer sa vyzaduje aj v elektronickej podobe
(vo formate Excel),

« dalSie podrobnosti v stvislosti s vypracovanim rozpoctu upravuje prislusna vyzva.

Vseobecné podmienky opravnenosti projektov z hl'adiska vlastnickych prav:

- Ziadatelom je vlastnik nehnutelnosti, ktory je poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti (minimalne 5 a viac ambulancii), alebo je v priamom zmluvnom
ndjomnom vztahu s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti (minimalne 5 a viac
ambulancii) - predlozenie listu vlastnictva;

- nehnutelnost a majetok, ktory je predmetom projektu sU vyuzivané na
poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktora je uhradzana na zaklade
verejného zdravotného poistenia, vo vSetkych ambulancidch musi byt
poskytovana zdravotna starostlivost denne, 5 dni v tyzdni;

- Ziadatelom je spravca, resp. ndjomca nehnutelnosti (nehnutelnost je predmetom
projektu, ktory je poskytovatelom zdravotnej starostlivosti (minimalne 5 a viac
ambulancii), alebo je v priamom zmluvnom ndjomnom vztahu s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti (minimalne 5 a viac ambulancii) - najomna zmluva
s vlastnikom nehnutelnosti na dobu minimalne 10 rokov od terminu uzavierky
vyzvy na predloZenie Ziadosti o NFP na RO'?;

- majetok, ktory bol predmetom projektu, nesmie byt v obdobi od podania Ziadosti
o nenavratny finanény prispevok az do doby 5 rokov po ukonceni projektu
prevedeny do vlastnictva tretich os6b;

12/ pripade ak je prenajimdtem spravca majetku $tatu vyzaduje sa ndjomna zmizatvorena v silade s § 13
zakonat. 278/1993 Z.z. o sprave majetku Statu v zneniardsth predpisov.
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majetok, ktory bol predmetom projektu, nesmie mat v obdobi od podania Ziadosti
o nenavratny financny prispevok az do doby 5 rokov po ukonceni projektu
zmeneny Ucel vyuzitia;

prijimatel, ktory je v priamom zmluvnom vztahu s poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti moZe v obdobi od podania Ziadosti o nenavratny financ¢ny prispevok
azdo doby 5 rokov po ukoncéeni projektu zvySovat vysku najomného iba
primerane k narastu nakladov suvisiacich s prevadzkou nehnutelnosti;

podmienka ,5 a viac ambulancii* sa pre Ziadatelov v ramci komplexného pristupu
pre horizontalnu prioritu Marginalizované rdmske komunity neuplatiuje.

Neopravnené vydavky v ramci opatrenia:

QUuhwWNE=

@ N

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.

uroky z dlhov;

obstaranie nehnutelnosti;

obstaranie a prendjom dopravnych prostriedkov;

lizing nehnutelného a hnutefného majetku;

sluzby spojené s prevadzkou a uzivanim nehnutelného a hnutelného majetku,

vratnd dan z pridanej hodnoty v zmysle c¢lanku 7, odsek 1, pismeno d)

Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 1080/2006;

bankové a administrativne poplatky;

dodato¢né vydavky ako rozdiel medzi schvélenou vysSkou celkového

opravneného rozpoctu projektu a vySkou celkového opravneného rozpoctu

projektu po verejnom obstaravani, tzn. vydavky nad ramec schvaleného NFP,
akékolvek nepredvidané vydavky, ktoré neboli suéastou predlozenej
dokumentacie ziadosti o NFP:

a) dodato¢né vydavky'® z ddévodu nepresnej alebo neaktudlnej stavebno-
technickej dokumentacie (technickd sprava, rozpoclet, vykresova
dokumentacia),

b) dodato¢né vydavky!'® z dévodu nepredvidanych udalosti a komplikacii, ktoré
vznikli v obdobi od vypracovania stavebno-technickej dokumentacie do
ukoncenia projektu,

c) dodato&né vydavky'3, ktoré vznikli z dévodu zmien v legislative v obdobi od
predlozenia ziadosti o nenavratny financny prispevok do ukoncenia
projektu,

d) akékolvek iné dodatoéné vydavky!3, ktoré vznikli nezavisle na konani, resp.
nekonani prijimatela, Riadiaceho organu pre OPZ,

sluzby - akékolvek sluzby, ktoré nesplfiaju charakter investi¢nych vydavkov

(okrem stavebného dozoru);

cestovné nahrady a ubytovanie;

vydavky na zamestnancov subjektov, ktoré su opravnenymi prijimatelmi alebo

subjektov v ich zriadovatelskej posobnosti (napr. mzdy a odvody);

polozky schvaleného rozpoctu, ktoré su zaroven financované alebo ciastoCne

financované z inych zdrojov financovania;

polozky rozpoltu ako rezervy na mozné budlce straty a dlhy, rezervy z

dovodu narastu cien, odpisy a kurzové straty;

vydavky vynaloZené v slvislosti so spracovanim projektu (napr. vypracovanie

projektovej dokumentacie);

vydavky na verejné obstaravanie;

rezijné vydavky (voda, plyn, elektrickd energia, poistenie, postovné

a telekomunikacné poplatky a iné);

spravne a miestne poplatky;

bankové zaruky;

'3 Dodat@né vydavky su vydavky nad ramec celkovych opravoemgdavkov projektu.
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20. nakup pozemkov;

21. prevadzkové naklady;

22. iné nesSpecifikované vydavky nesuvisiace s projektom;

23. vydavky definované RO v prislusnej vyzve/usmerneni RO ako neopravnené
vydavky.

1.2.1.8 Opravneni prijimatelia

VS$eobecné podmienky pre opravnenost prijimatel'ov v ramci opatrenia 2.1:

- prijimatel’ ma sidlo na Uzemi SR,

- pravna subjektivita v sulade s legislativou SR,

- prijimatelmi sa pravnické osoby =zalozené za Ulelom podnikania v zmysle
Obchodného zakonnika ¢. 513/1991 Zb. v zneni neskorSich predpisov (akciové
spolo¢nosti, spolo¢nosti s ru¢enim obmedzenym a pod.),

- prijimatelmi si neziskové organizacie poskytujlce vSeobecne prospesné sluzby
podla zakona NR SR ¢. 213/1997 Z.z. o neziskovych organizaciach poskytujlcich
vSeobecne prospesné sluzby a podla zdkona ¢. 13/2002 Z. z. o podmienkach
premeny niektorych rozpoctovych organizacii a prispevkovych organizacii na
neziskové organizacie poskytujlce vSeobecne prospesné sluzby (transformacny
zakon) a ktorym sa meni a doplfa zakon ¢. 92/1991 Zb. o podmienkach prevodu
majetku Statu na iné osoby v zneni neskorsich predpisov,

- prijimatelmi su prispevkové organizacie v zriadovatelskej p6sobnosti MZ SR, resp.
iného Ustredného organu sStatnej spravy, samospravneho kraja alebo obce
v zmysle zakona NR SR ¢. 523/2004 Z.z. o rozpocCtovych pravidlach verejnej
spravy a o zmene a doplneni niektorych zakonoyv,

- prijimatelmi sG samospravne kraje v zmysle zdkona NR SR ¢. 302/2001 o
samosprave vyssich Uzemnych celkov (zakon o samospravnych krajoch),

- prijimatelmi su obce v zmysle zakona SNR ¢. 369/1990 Zb. o obecnom zriadeni,

- miesto realizacie projektu sa nachddza na Uzemi SR s vynimkou Uzemia
Bratislavského samospravneho kraja.

Prijimatelia mézu na zaklade sthlasu RO zmenit pravnu formu, pokial zmenou pravnej
formy ned6jde k podstatnej zmene podla ¢l. 57 nariadenia 1083/2006. V pripade zmeny
pravnej formy vyplyvajlcej z pravnych predpisov ES alebo SR sa takyto suhlas
nevyzaduje. Tento postup plati pocas realizacie projektu a 5 rokov po jeho ukonceni.

V pripade, Ze zmena pravnej formy (¢ uz ide o zmenu zo zakona, alebo na zaklade
sthlasu RO) ma vplyv na opravnenost, podmienky poskytnutia NFP, pravidla financovania
a pod., prijimatel je povinny vratit prislusny rozdiel NFP, ktory vyplyva z tychto zmien.
Pri akejkolvek zmene pravnej formy musi Glel, na ktory boli prijimatelia zriadeni, zostat
zachovany.

Prijimatelia nesmu v obdobi od podania Ziadosti o NFP aZ do doby 5 rokov od ukoncenia
projektu zmenit vlastnicke vztahy.

Podmienka ,5 a viac ambulancii* sa pre Ziadatelov v rdmci komplexného pristupu pre
horizontalnu prioritu Marginalizované romske komunity neuplatnuje.

Medzi opravnenych ziadatelov nepatria ziadatelia:
- voci ktorym je vedené konkurzné konanie, su v konkurze, v restrukturalizacii a bol
proti nim zamietnuty navrh na vyhlasenie konkurzu pre nedostatok majetku',
- vodi ktorym je vedeny vykon rozhodnutia®®,

* Nevzrahuje sa na subjekty verejnej spravy.
1> Nevzrahuje sa na subjekty verejnej spravy.
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- ktori nemaju vysporiadané vztahy zo statnym rozpoctom,

- ktorych statutarny zastupcovia boli pravoplatne odsudeni za trestny cin,

- ktori porusili zakaz nelegalnej prace a nelegalneho zamestnavania podla
osobitného predpisu,

- ktori maju evidované nedoplatky poistného na zdravotné poistenie, socialne
poistenie a prispevku na starobné déchodkové sporenie,

- pri ktorych bolo deklarované, Zze vazne porusili zmluvy neplnenim zavazkov
v suvislosti s inou zmluvou spolufinancovanou z ES alebo ostatnych nastrojov
finan¢nej pomoci poskytnutych zo zahranidia.

Tabul'ka ¢. 8: Opravneni prijimatelia

p-C. Skupiny prijimatel'ov pre opatrenie 2.1 intenzita pomoci v %*
ERDF SR Vlastné
zdroje
1. pravnické osoby zaloZzené za Ucelom podnikania v zmysle
Obchodného zakonnika ¢. 513/1991 Zb. v zneni
neskorsich predpisov (akciovd spoloénost, spolo¢nost | 80,75 14,25 5

s ru¢enim obmedzenym a pod.)

2. neziskové organizacie zalozené podla zakona €. 213/1997
Z.z. o neziskovych organizacidch  poskytujucich
vSeobecne prospesné sluzby a podla zakona ¢. 13/2002
Z. z. o podmienkach premeny niektorych rozpoctovych
organizacii a prispevkovych organizacii na neziskové | 80,75 14,25 5
organizacie poskytujuce vSeobecne prospesné sluzby
(transformacny zakon) a ktorym sa meni a doplna zakon
¢. 92/1991 Zb. o podmienkach prevodu majetku statu na
iné osoby v zneni neskorsSich predpisov

3. prispevkové organizacie v zriadovatelskej posobnosti MZ 85 15 0
SR, iného Ustredného orgadnu Statnej spravy,
samospravneho kraja alebo obce v zmysle zdkona NR SR

¢. 523/2004 Z.z. o rozpocCtovych pravidlach verejnej
spravy a o zmene a doplneni niektorych zakonov,

4. samospravny kraj v zmysle zakona NR SR ¢. 302/2001 o 85 10 5*x
samosprave vysSich Uzemnych celkov (zadkon o
samospravnych krajoch),

5. obec v zmysle zdkona SNR ¢. 369/1990 Zb. o obecnom 85 10 5% %
zriadeni.

* Vyska intenzity pomoci je stanovena v zmysle Stratégie financovania Strukturalnych
fondov a Kohézneho fondu na programové obdobie 2007-2013 z celkovych opravnenych
vydavkov projektu.

1.2.1.9 Ciel'ové skupiny

Nerelevantné pre opatrenie 2.1 — OPZ je financovany z ERDF.

1.2.1.10 Statna pomoc

Statna pomoc bude poskytovand vo forme nadhrady za sluzby vo verejnom zaujme
v stlade s Rozhodnutim Komisie z 28. novembra 2005 o uplatfiovani ¢lanku 86 ods. 2
Zmluvy o ES na Statnu pomoc vo forme nahrady za sluzby vo verejnom zaujme
udelovanej niektorym podnikom poverenym poskytovanim sluzieb vSeobecného
hospodarskeho zaujmu (ES/842/2005).
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Tymto rozhodnutim sa stanovuju podmienky, podla ktorych sa Statna pomoc vo forme
nahrady za sluzby vo verejnom zaujme udelenej urcitym podnikom poverenym
poskytovanim sluzieb véeobecného hospodarskeho zaujmu ma povazovat za zluditelnd so
spolo¢nym trhom a vynat z oznamovacej povinnosti podla ¢lanku 88 ods. 3 zmluvy.

1.2.2 Opatrenie 2.2 ,,Obnova a modernizacia zdravotnickej
techniky"

1.2.2.1 Organ zodpovedny za implementaciu opatrenia

Riadiaci organ pre OPZ je Ministerstvo zdravotnictva SR. RO nedeleguje riadenie
a implementaciu Ziadnej casti OPZ sprostredkovatelskému organu pod riadiacim
organom. Riadenie, implementacia a kontrola Operacného programu Zdravotnictvo su
realizované v sulade s platnou legislativou ES a v sulade s platnymi pravnymi predpismi
na Uzemi Slovenskej republiky.

1.2.2.2 Ciel’ opatrenia

Cielom opatrenia 2.2 je ,Zabezpecit obnovu a modernizaciu zdravotnickej techniky
a dobudovanie Narodnej transfuznej sluzby SR“, abude realizovany najma
prostrednictvom tychto narodnych projektov:

+ ,Nakup mobilnych mamografickych jednotiek" - ¢im sa zabezpeci vyssia kvalita
vysSetreni pri nizSej radiacnej davke, ako aj skratenie doby vySetrenia a Usporu
prevadzkovych nakladov. Koncentracia $pecialistov vo VOU zabezpedi diagnostiku
(garant kvality skriningu a diagnostiky) a naslednl terapiu, ako aj centralny
digitalny archiv vysetreni.

» ,Dobudovanie infrastruktiry Narodnej transfdznej sluzby SR" - ¢im sa zabezpeci
narodnd sebestacnost v produkcii krvnych produktov najvyssej moznej kvality
a bezpecnosti v podmienkach maximalnej efektivnosti v pozadovanom objeme vo
vSetkych regionoch Slovenska.
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1.2.2.3 Ukazovatele na Urovni opatrenia

Tabul'ka ¢. 9: ukazovatele na Urovni opatrenia 2.2

L ] Vychodiskova | Cielova hodnota /
Nazov ukazovatela Definicia U EITIEE Ty DSt hodnota'® Rok
zdroj jednotka
Rok 2006 2013 2015
Y , , . PocCet novovytvorenych pracovnych miest na
_P()Cze”E(;/nY]tvorenych pracovnych miest zaklade podpory zariadeni zdravotnickej 0 2
. infrastruktiry MZ SR pocet 0 1
- 0 i
Ukazovatele |- zeny
EIER SR Priemerné znizenie energetickej Priemerné percentudlne znizenie potreby
narocnosti budov vyuZzivanych energie na vykurovanie budov vyuzivanych
podporenymi zariadeniami podporovanymi zariadeniami zdravotnickej % 0 15
, L < . N . , MZ SR
zdravotnickej infrastruktury infrastruktury
Pocet podporenych projektov Pocet podporenych narodnych projektov
MZ SR pocet 0 2
Zdroj: MZ SR

16\ pripade, Ze Udaj za rok 2007 nie je k dispozicii, uvedie sa posledny dostupny udaj.



1.2.2.4 Skupiny opravnenych aktivit

Skupina opravnenych aktivit

Nakup mobilnych mamografickych jednotiek

Dobudovanie infrastruktiry Narodnej transfiznej sluzby SR
- prevadzkové subory (s technologickych vybavenim)

- stavebné objekty*

* \ystavba novych kapacit, rekonstrukcia a modernizacia existujlcich objektov musi byt
realizovana s ohladom na nizku energetickll naro¢nost objektov, moznost komplexného
rieSenia pristupu a uzivania pre obdanov so znizenou schopnostou pohybu a orientacie
a dalsie stvisiace technicko-prevadzkové normy SR a $tandardy EU.

Ciele projektov sa dosiahnu prostrednictvom nasledovnych aktivit:
« nakup mamografickych jednotiek,

« rekonstrukcia a modernizacia transfluziologickych pracovisk,
0o prevadzkové subory
o stavebné objekty

« dodavka pristrojového vybavenia,

« dodavka IKT vratane on-line prepojenia transfuziologickych pracovisk.

Rekonstrukcia a modernizacia existujlcich objektov musi byt realizovana s ohladom na
nizku energetickll naroc¢nost objektov, moznost komplexného rieSenia bezbariérového
pristupu pre imobilnych obcanov a dalSie suvisiace technicko-prevadzkové normy SR a
Standardy EU. Pripadnd likvidacia zastaraného pristrojového vybavenia musi byt
realizovana v sulade s platnou legislativou.

1.2.2.5 Definovanie opravneného Gzemia

Tabul'ka €. 10: Priemet principu Uzemnej koncentracie do opatrenia 2.2
obce, ktoré
nie su
polmi rastu

inovacné | kohézne

opatrenie 2l AT

opatrenie 2.2 Nakup zdravotnickej
techniky X X X

Pozn.: pole X] znamena, Ze projekty budu realizované v uvedenom type obci.

Pre transflziologické pracovisko situované v Bratislave budd samostatné a nezavislé
funkéné aktivity aich vysledky financované ako neopravnené naklady z narodnych
zdrojov. V pripade investicii s dopadom na obyvatelstvo celého Slovenska vratané
Bratislavského kraja (on-line prepojenia transfluziologickych pracovisk), bude uplatneny
princip pro rata, na zaklade ktorého Cast alokacie pripadajlica na ekvivalent obyvatelov
Bratislavského kraja (11,4%) bude financovana ako neopravneny naklad z narodnych
zdrojov.
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Zdovodnenie smerovania prispevkov do obci, ktoré nie su polmi rastu:

Pre UcCely zabezpecenia dostupnosti zdravotnej starostlivosti vo vSetkych regidnoch je
nevyhnutné pokryt aj izemie mimo podlov rastu.

1.2.2.6 Opravnené a neopravnené vydavky

Zakladné kritéria opravnenosti:

- datum uskutoénenia vydavku - vydavok sa musi jednoznadne tykat aktivity
projektu a musi byt vynaloZzeny v obdobi realizacie projektu, t.j. v ramci Gcéinnosti
zmluvy o poskytnuti NFP,

- Géel vydavku - vydavok musi byt vynaloZzeny na aktivitu v stlade s obsahovou
strdnkou projektu, musi byt relevantny k projektu a musi byt plne v sllade
s cielmi projektu,

- typ vydavku - vydavok musi prispievat k dosiahnutiu pldnovanych aktivit
projektu,

- zdravé finanéné riadenie - musia byt splnené zdsady spravneho a efektivheho
finanéného riadenia a musi byt zarucend dokazatelnost a hospodarnost vyuzitia
prostriedkov,

- evidencia vydavku - vydavky projektu musia byt zaznamenané v Uctovnej
evidencii prijimatela a musia byt presne identifikovatelné a overitelné na zaklade
originalov Uc¢tovnych dokladov uloZzenych u prijimatela.

VsSeobecné zasady opravnenosti vydavkov:

Z hladiska opravnenosti vydavkov su opravnené len tie vydavky projektov, ktoré spadaju
do vymedzeného obdobia opravnenosti vydavkov a moézu byt spolufinancované
z Eurépskeho fondu regionalneho rozvoja (dalej len ,ERDF"), t. j. tie, ktoré sa v sulade
s prislusnymi  legislativnymi  predpismi Eurdpskej Unie a Slovenskej republiky
a zodpovedaju zameraniu Operacného programu Zdravotnictvo.

Pri definovani opravnenych vydavkov sa vychadza z Nariadenia Eurdpskeho parlamentu
a Rady &. 1080/2006 a Nariadenia Rady (ES) 1083/2006.

Aby vydavkom mohla byt priznana opravnenost, musia vydavky v kazdom pripade spiniat
nizsie uvedené podmienky:

« sllad s eurdpskou a slovenskou legislativou, uzneseniami vlady SR, Systémom
finanéného riadenia SF a KF na programové obdobie 2007-2013, Systémom
riadenia Strukturalnych fondov a Kohézneho fondu na programové obdobie 2007-
2013 a s OPZ a Programovym manualom a rozhodnutiami RO o opravnenosti
predmetnych vydavkov,

« vydavky sU opravnené pre prispevok z ERDF, ak vznikli a boli skuto¢ne uhradené
medzi datumom Ucinnosti zmluvy o poskytnuti NFP a datumom stanovenym
v zmluve o poskytnuti NFP, najneskér vsak do 31. decembra 2015. VSeobecne
plati, Ze vydavky musia vzniknit v slvislosti s realizaciou projektu a musia byt
uhradené po pociato¢nom datume opravnenosti vydavkov,

« financovanie odborného zaskolenia pracovnikov, medidlnej podpory, koordinacie
a marketingu, ako aj logistiky a monitoringu projektov bude zabezpecené na
zaklade tzv. pravidla flexibility prostrednictvom krizového financovania z ESF vo
vySke maximalne 2 % z alokacie na prioritnd os 2,
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10.

11.

12.

vydavky musia byt schvalené a potvrdené zmluvou o poskytnuti nendvratného
finan¢ného prispevku a tiez primerané (teda musia zodpovedat obvyklym cenam v
danom mieste a ¢ase) a musia byt vynaloZzené v sulade s nasledujicimi principmi:

a) hospodarnosti (minimalizacia vydavkov pri respektovani cielov
projektu)

b) Gcelnosti (priama vazba na projekt a nevyhnutnost pre realizaciu
projektu) a

c) efektivnosti (maximalizacia pomerov medzi vystupmi a vstupmi
projektu).

vydavky musia byt identifikovatelné a preukazatelné a musia byt dolozené
uctovnymi zaznamami, ktoré su riadne evidované u prijimatela v stlade s platnou
legislativou,

intenzita podpory udelena z OPZ nesmie presiahnut povolenl intenzitu verejnej
podpory, ktord vyplyva z prédvnych predpisov EU,

projektovy zamer musi byt v stlade a prispievat k napifianiu globalneho ciela
OPZ, ktorym je ,ZlepSenie podmienok ovplyvniujlcich zdravotny stav obyvatelstva
v produktivnom, ako aj v neproduktivhom veku, prostrednictvom zvySovania
kvality, efektivnosti a dostupnosti zdravotnej starostlivosti a podpory zdravia,
v ramci zdravotnickej infrastruktiry® a tym prispievat k zvySovaniu kvality Zivota
obyvatelstva v regidnoch,

vydavky slvisiace s realizaciou aktivit, ktoré si predmetom projektu, musia byt
v plnom sulade s Rozhodnutim Komisie ¢. ES/842/2005,

vydavky musia mat priamu suavislost s projektovym zdmerom, ktory je
vypracovany v sulade so stratégiou OPZ a prislusnou vyzvou,

vydavky sU vyuzité na realizaciu opravnenych aktivit v zmysle zoznamu
opravnenych aktivit pre dané opatrenie,

vydavky suU realizované v suUlade so schvalenym a zazmluvnenym rozpoctom
projektu a jeho StruktUrou na presne urceny Ucel,

vyska prispevku je stanovend na zaklade vysledkov procesu verejného
obstardvania realizovaného v stlade so zdkonom ¢&. 25/2006 Z. z. o verejnom
obstaravani a ozmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsSich
predpisov, nemo0ze vSak prekrocit zazmluvnenu vysku prispevku,

prijimatel nie je opravneny realizovat rovnakl aktivitu, resp. vyuzit prostriedky na
rovnaky Ucel z réznych opatreni OPZ a ani z inych verejnych zdrojov,

prostriedky EU a spolufinancovanie Statneho rozpoctu su prijimatelom
poskytované systémom predfinancovania alebo refundacie. Spbsob platby je
definovany v Systéme finan¢ného riadenia Strukturalnych fondov a Kohézneho
fondu na programové obdobie 2007-2013 a bude Specifikovany v zmluve
o poskytnuti nenavratného finan¢ného prispevku pred realizaciou projektu,
Struktura financovania pre prijimatela zo sektora verejnej spravy a zo
sukromného sektora je stanovend v sulade so Stratégiou financovania
Strukturalnych fondov a Kohézneho fondu na programové obdobie 2007-2013.
krizové financovanie v zmysle prislusnej legislativy.

VsSeobecné zasady pripravy rozpoctov pre projekty v ramci OPZ:

rozpocCet projektu je Cleneny na skupiny vydavkov podla zakladného Cciselnika
vydavkov pre Operac¢ny program Zdravotnictvo,

rozpocet stavby je zostavovany v predpisanej pozadovanej forme, sucastou
ktorého je suhrnny rozpocet stavby, krycie listy rozpoctu a rozpocty s vykazmi
vymer v Cleneni podla stavebnych objektov a prevadzkovych suborov,

jednotlivé poloZzky rozpoctu projektu, rozpoctu stavby a ich sucty sa uvadzaju v
SKK, zaokruhlené na dve desatinné miesta,
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o ak Ziadatel nema narok na odpocet DPH v plnej vysSke pri danom prijatom plneni v
sulade so zakonom ¢. 222/2004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty, polozky rozpoctu
projektu uvadza s DPH, nakolko DPH je povaZzovana za opravneny vydavok,

o ak Ziadatel ma narok na odpoclet DPH v plnej vyske pri danom prijatom plneni v
stlade so zakonom ¢&. 222/2004 Z. z. o dani z pridanej hodnoty, polozky rozpoctu
projektu uvadza bez DPH, nakolko DPH je povaZovana za neopravneny vydavok.
DPH uvedie v Castiach tykajucich sa neopravnenych vydavkov,

o uhradzanie prispevku prijimatelovi je realizované na zdaklade predlozenych
uctovnych dokladov,

o polozky ako napriklad rezervy na nepredvidané udalosti, inflaciu a pod. nie su
opravnene,

» rozpocCet predlozeny v ramci dokumentacie Zziadosti o nenavratny financny
prispevok je zo strany ziadatela definitivny, vecny sulad poloziek rozpoctu je
automatizovanym spdsobom porovnavany s rozpo¢tom po verejnom obstaravani,
na zaklade ktorého su realizované Ziadosti o platbu,

» rozpocCet spolu s vykazom vymer sa vyzaduje aj v elektronickej podobe
(vo formate Excel),

» dalSie podrobnosti v stvislosti s vypracovanim rozpoctu upravuje prislusna vyzva.

VSseobecné podmienky opravnenosti projektov z hl'adiska vlastnickych prav
k nehnutel'nostiam a majetku, na ktorych ma byt projekt realizovany v ramci
OoPZ:

- nehnutelhost vo vlastnictve ziadatela - predlozenie listu vlastnictva;

- v pripade, Ze nehnutelnost nie je vo vlastnictve Ziadatela, vyzaduje sa najomna
alebo spravcovska zmluva alebo dokument, ktory pravne nahradza tieto dva
dokumenty a garantuje, Ze nehnutelnost bude prenajatd alebo prenechana do
spravy Ziadatela minimalne na dobu 10 rokov od terminu uzavierky vyzvy na
predloZenie Ziadosti o NFP na RO';

- majetok, ktory je predmetom projektu, nesmie byt v obdobi od podania Ziadosti
o nenavratny finanény prispevok aZz do doby 5 rokov po ukonceni projektu
prevedeny do vlastnictva a uzivania tretich osob;

- majetok, ktory je predmetom projektu, nesmie mat v obdobi od podania Ziadosti
o nenavratny finanény prispevok aZz do doby 5 rokov po ukonceni projektu
zmeneny Ucel vyuZitia;

Neopravnené vydavky v ramci opatrenia:

1. aroky z dlhov,
2. obstaranie nehnutelhosti,
3. obstaranie a prendjom dopravnych prostriedkov  (okrem obstarania

Specializovanych zdravotnickych vozidiel),

4, lizing nehnutelného a hnutelného majetku,

5. sluzby spojené s prevadzkou a uzivanim nehnutelného a hnutelného majetku,

6. vratna dan z pridanej hodnoty v zmysle c¢lanku 7, odsek 1, pismeno d)
Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady (ES) ¢. 1080/2006,

7. bankové a administrativne poplatky,

8. dodato¢né vydavky ako rozdiel medzi schvéalenou vysSkou celkového

opravneného rozpoctu projektu a vysSkou celkového opravneného rozpoctu
projektu po verejnom obstaravani, tzn. vydavky nad ramec schvaleného NFP,

17V pripade ak je prenajimdtam spravca majetku $tatu vyzaduje sa ndjomna zmizavorena v silade s § 13
zakonat. 278/1993 Z.z. o sprave majetku Statu v zneniardsth predpisov.
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.
22.
23.

akékolvek nepredvidané vydavky, ktoré neboli suéastou predlozenej

dokumentacie ziadosti o NFP:

a) dodato¢né vydavky!'® z ddvodu nepresnej alebo neaktudlnej stavebno-
technickej dokumentacie (technickd sprava, rozpoclet, vykresova
dokumentacia),

b) dodatoéné vydavky'® z dévodu nepredvidanych udalosti a komplikacii, ktoré
vznikli v obdobi od vypracovania stavebno-technickej dokumentacie do
ukoncenia projektu,

c) dodato&né vydavky!®, ktoré vznikli z dévodu zmien v legislative v obdobi od
predlozenia Ziadosti o nenavratny financny prispevok do ukoncenia
projektu,

d) akékolvek iné dodatoéné vydavky'®, ktoré vznikli nezavisle na konani, resp.
nekonani prijimatela, Riadiaceho organu pre OPZ,

sluzby - akékolvek sluzby, ktoré nespifaju charakter investi¢nych vydavkov

(okrem stavebného dozoru, a vydavkov suvisiacich s aktivitami v ramci

krizového financovania),

cestovné nahrady a ubytovanie,

vydavky na zamestnancov subjektov, ktoré si opravnenymi prijimatelmi alebo

subjektov v ich zriadovatelskej p6sobnosti (napr. mzdy a odvody),

polozky schvaleného rozpoctu, ktoré su zaroven financované alebo CiastoCne

financované z inych zdrojov financovania,

polozky rozpoCtu ako rezervy na mozné budlce straty a dlhy, rezervy z

dovodu narastu cien, odpisy a kurzové straty,

vydavky vynalozené v slvislosti so spracovanim projektu (napr. vypracovanie

projektovej dokumentacie),

vydavky na verejné obstaravanie,

rezijné vydavky (voda, plyn, elektrickd energia, poistenie, postovné

a telekomunikacné poplatky a iné),

spravne a miestne poplatky,

bankové zaruky,

nakup pozemkov,

prevadzkové naklady,

iné nespecifikované vydavky nesuvisiace s projektom,

vydavky definované RO v prislusnej vyzve/usmerneni RO ako neopravnené

vydavky.

1.2.2.7 Opravneni prijimatelia

Tabul'ka €. 11: Opravneni prijimatelia
p.C. Skupiny prijimatel'ov pre opatrenie 2.2 intenzita pomoci v %#¥*
Sukromny sektor ERDF SR | Vlastné
zdroje
1. Vychodoslovensky onkologicky ustav, a.s. (pre | 80,75 14,25 5
NP 1)
Verejny sektor
2. Narodna transfuzna sluzba (pre NP 2) 85 15 0

* Vyska intenzity pomoci je stanovena v zmysle Stratégie financovania Strukturalnych
fondov a Kohézneho fondu na programové obdobie 2007-2013 z celkovych opravnenych

vydav

kov projektu.

'8 Dodat@né vydavky su vydavky nad ramec celkovych opravobmydavkov projektu.
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1.2.2.8 Ciel'ové skupiny

Nerelevantné pre opatrenie 2.2 — OPZ je financovany z ERDF.

1.2.2.9 Statna pomoc

Statna pomoc bude poskytovanad vo forme nadhrady za sluzby vo verejnom zaujme
v stlade s Rozhodnutim Komisie z 28. novembra 2005 o uplatfiovani ¢lanku 86 ods. 2
Zmluvy o ES na Statnu pomoc vo forme nahrady za sluzby vo verejnom zaujme
udelovanej niektorym podnikom poverenym poskytovanim sluzieb vSeobecného
hospodarskeho zaujmu (ES/842/2005).

Tymto rozhodnutim sa stanovuju podmienky, podla ktorych sa statna pomoc vo forme
nahrady za sluzby vo verejnom zaujme udelenej urditym podnikom poverenym
poskytovanim sluzieb véeobecného hospodarskeho zaujmu ma povazovat za zluditelnd so
spolo¢nym trhom a vynat z oznamovacej povinnosti podla ¢lanku 88 ods. 3 zmluvy.
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1.3.1 Opatrenie 3.1 ,Technicka pomoc pre pripravu,
monitorovanie, vykonavanie a kontrolu implementacie
Operacného programu Zdravotnictvo"

1.3.1.1 Organ zodpovedny za implementaciu opatrenia

Riadiaci organ pre OPZ je Ministerstvo zdravotnictva SR. RO nedeleguje riadenie
a implementaciu Ziadnej cCasti OPZ sprostredkovatelskému organu pod riadiacim
organom. Riadenie, implementacia a kontrola Operacného programu Zdravotnictvo su
realizované v sulade s platnou legislativou ES a v sulade s platnymi pravnymi predpismi
na Uzemi Slovenskej republiky.

1.3.1.2 Ciel’ opatrenia

Hlavnym cielom opatrenia 3.1 je podporit aktivity spojené so zabezpelenim efektivheho
riadenia pripravy, implementdacie, monitorovania, finan¢ného riadenia, kontroly a auditu
Operacného programu Zdravotnictvo prostrednictvom materialno-technického vybavenia,
personalneho zabezpecenia a podporou dalsich aktivit v zmysle prioritnej témy 85.
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1.3.1.3 Ukazovatele na Urovni opatrenia

Tabul'ka ¢. 12: ukazovatele na Urovni opatrenia 3.1

Vychodiskova

Cielova hodnota /

, . i Informacny Merna hodnota® Rok
Nazov ukazovatela Definicia 2droj jednotka
Rok 2006 2013 2015
Pocet vytvorenych pracovnych miest na pripravu,
Pocet vytvorenych implementaciu, monitorovanie, finan¢né riadenie,
pracovnych miest kontrolu a audit projektov a monitorovanie
@ riadenie programu. MZ SR pocet 0 65
Pocet vyskolenych Pocet zamestnancov RO, ktori budu vyskoleni z TP
pracovnikov (udaj nie N
je kumulativny) MZ SR pocet 0 65
Pocet realizovanych Pocet zmllv o poskytnuti NFP uzavretych medzi
prOJektoy (udaj nie je |prijimatelom a poskytovatelom MZ SR pocet 0 60
kumulativny)
Poget navétivenych Pocet ékoleqi, ktorych sa zUc&astnili opravneni y 25
Ukazovatele [Skoleni zamestnanci MZ SR pocet 0
ek Pocet zaregistrovanych |Pocet Ziadosti predloZzenych Ziadatelom a ,
ziadosti o NFP zaregistrovanych v ITMS MZ SR pocet 0 120
PocCet hodnotenych Pocet Ziadosti o NFP, ktoré boli predmetom kontroly
ziadosti o NFP - formalnej spravnosti MZ SR pocet 0 120
formalne
Pocet ziadosti o NFP, Pocet Ziadosti o NFP, ktoré boli predmetom
ktoré boli odborne odborného hodnotenia.
hodnotené
MZ SR pocet 0 90

19y pripade, Ze Udaj za rok 2007 nie je k dispozicii, uvedie sa posledny dostupny udaj.
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1.3.1.4 Skupiny opravnenych aktivit

Skupina opravnenych aktivit v ramci opatrenia 3.1

- personalne zabezpeclenie pripravy, riadenia a kontroly Operacného programu
Zdravotnictvo a projektov, vratane cinnosti zriadenych vyborov a komisii,
vratane vzdelavania personalu;

- potrebné materialno-technického zabezpecenia suvisiace s riadenim a kontrolou
Operacného programu Zdravotnictvo;

- zabezpecenie sluzieb (dokumentov, software apod.) sulvisiacich s pripravou,
riadenim a kontrolou Opera¢ného programu Zdravotnictvo a projektov.

1.3.1.5 Definovanie opravneného zemia

V rédmci opatrenia 3.1 sa princip Uzemnej koncentracie neuplatiuje.

1.3.1.6 Opravnené a neopravnené vydavky

VsSeobecné zasady opravnenosti vydavkov:

Z hladiska opravnenosti vydavkov su opravnené len tie vydavky projektov, ktoré spadaju
do vymedzeného obdobia opravnenosti vydavkov a moézu byt spolufinancované
z Eurdépskeho fondu regionalneho rozvoja (dalej aj len ,ERDF"), t. j. tie, ktoré su v sulade
s prislusnymi  legislativnymi  predpismi Eurdpskej UuUnie a Slovenskej republiky
a zodpovedaju zameraniu Operacného programu Zdravotnictvo.

Pri definovani opravnenych vydavkov sa vychadza z Nariadenia Eurdpskeho parlamentu
a Rady &. 1080/2006 a Nariadenia Rady (ES) 1083/2006.

Aby vydavkom mohla byt priznana opravnenost, musia vydavky v kazdom pripade spiniat
nizsie uvedené podmienky:

« sllad s eurdpskou a slovenskou legislativou, uzneseniami vlady SR, Systémom
finanéného riadenia SF a KF na programové obdobie 2007-2013, Systémom
riadenia Strukturalnych fondov a Kohézneho fondu na programové obdobie 2007-
2013 a s OPZ a Programovym manualom a rozhodnutiami RO o opravnenosti
predmetnych vydavkov .

« vydavky sU opravnené pre prispevok z ERDF, ak vznikli a boli skutocne uhradené
medzi 1. januarom 2007 a 31. decembrom 2015. VSeobecne plati, ze vydavky
musia vzniknut v slvislosti s realizdciou projektu a musia byt uhradené po
pociatocnom datume opravnenosti vydavkov. Vynimkami z uvedeného pravidla su
rezijné naklady a materialne prispevky.

« vydavky musia byt primerané a vynalozené v sulade s nasledujlcimi principmi:

a) hospodarnosti (minimalizacia vydavkov pri reSpektovani cielov projektu)
b) Ucelnosti (priama véazba na projekt a nevyhnutnost pre realizaciu projektu) a
c) efektivnosti (maximalizacia pomerov medzi vystupmi a vstupmi projektu).
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Zakladné kritéria opravnenosti:

datum uskutoénenia vydavku - vydavok sa musi jednoznacne tykat aktivity
projektu a musi byt vynalozeny v obdobi realizacie projektu,

udel vydavku - vydavok musi byt vynalozeny na aktivitu v silade s obsahovou
strdnkou projektu, musi byt relevantny k projektu a musi byt plne v sllade
s cielmi projektu,

typ vydavku - vydavok musi prispievat k dosiahnutiu planovanych aktivit
projektu,

zdravé finanéné riadenie - musia byt splnené zasady spravneho a efektivneho
finanéného riadenia a musi byt zarucend dokazatelnost a hospodarnost vyuzitia
prostriedkov,

evidencia vydavku - vydavky projektu musia byt zaznamenané v Uctovnej
evidencii a musia byt presne identifikovatelné a overitelné na zéklade origindlov
uctovnych dokladov.

Neopravnené vydavky v ramci opatrenia:

Neopravnenymi vydavkami s najma:

vydavky bez priameho vztahu k projektu,

vydavky, ktoré nie su v sulade s rozpoc¢tom projektu,

vydavky, ktoré vznikli pred pociatocnym datumom opravnenosti vydavkov,
vydavky, ktoré vznikli po 31. 12. 2015,

vydavky definované v nariadeniach ES ako neopravnené.

1.3.1.7 Opravneni prijimatelia

Tabul'’ka ¢. 4: Opravneni prijimatelia

p.C. Skupiny prijimatel'ov pre opatrenie 3.1 Intenzita pomoci v %
ERDF SR | Vlastné
zdroje
1. Ministerstvo zdravotnictva SR 85 15 0

1.3.1.8 Ciel'ové skupiny

Zamestnanci Riadiaceho organu, Platobnej jednotky, Gtvaru auditu a kontroly a dalsi
persondl zabezpedujlci ¢innosti v stlade s poziadavkami na opravnenost financovania
z technickej pomoci (zamestnanci, resp. zmluvne dohodnuté subjekty)

1.3.1.9 Statna pomoc

V rédmci opatrenia 3.1 nebude uplatnena schéma Statnej pomoci
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1.3.2 Opatrenie 3.2 , Technickd pomoc na hodnotenie, studie,
informacie a komunikaciu Operacného programu Zdravotnictvo"

1.3.2.1 Organ zodpovedny za implementaciu Opatrenia

Riadiaci organ pre OPZ je Ministerstvo zdravotnictva SR. RO nedeleguje riadenie
a implementaciu Ziadnej cCasti OPZ sprostredkovatelskému organu pod riadiacim
organom. Riadenie, implementacia a kontrola Operacného programu Zdravotnictvo su
realizované v sulade s platnou legislativou ES a v sulade s platnymi pravnymi predpismi
na Uzemi Slovenskej republiky.

1.3.1.2 Ciel’ opatrenia

Ciel’ opatrenia 3.2:

Hlavhym cielom opatrenia 3.2 je podporit propagaciu a hodnotenie Opera¢ného
programu Zdravotnictvo, zabezpelit posilnenie absorpénej schopnosti vhodnym
poskytovanim informacii vratane propagacie, vyhodnocovania, analyz a vymeny
sklUsenosti v zmysle prioritnej témy 86.
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1.3.1.3 Ukazovatele na Urovni opatrenia

Tabul'’ka ¢. 12: ukazovatele na Urovni opatrenia 3.2

Vychodiskova

Cielova hodnota /

. . -
N&zov ukazovatela Definicia HOATELER LSS hodnota Rok
zdroj jednotka
Rok 2006 2013 2015
Pocet potencialnych Ziadatelov, ktorym boli
pocet Gcastnikov poskytnuté informacie v stvislosti s moznostou
informacnych financovania aktivit v rdmci OPZ a predmetnou MZ SR pocet 0 110
seminarov vyzvou na predkladanie ziadosti o NFP
Pocet Ucastnikov Pocet prijimatelov zUcastnenych skoleni, ktorym boli
Skoleni poskytnuté informacie slvisiace so zabezpecenim MZ SR pocet 0
implementacie projektu 105
Pocet informacnych Informacné seminare pre potencialnych Ziadatelov
seminarov v ramci vyhlasenych vyziev MZ SR pocet 0 12
Uka,zovatele Pocet Skoleni pre Posilfiovanie absorpcnej schopnosti (pocet Skoleni
vysledku |prijimatelov pre prijimatelov) MZ SR pocet 0 17
PocCet hodnoteni a Studiilaktivity suUvisiace so zabezpelenim jednotlivych
OPZ hodnoteni realizacie OPZ, MZ SR program 0 1
Pocet Studii vplyvu na |aktivity zamerané na spracovanie odbornych
zivotné prostredie, posudkov, metodik, studii, hodnoteni vplyvu na
analyzy suvisiace zivotné prostredie, regiondlnych analyz ainych
s pripravou analyz suvisiacich s pripravou a vykonavanim OPZ MZ SR pocet 0 1
a vykonavanim OPZ
Zdroj: MZ SR

20 v pripade, Ze Gdaj za rok 2007 nie je k dispozicii, uvedie sa posledny dostupny tdaj.
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1.3.1.4 Skupiny opravnenych aktivit

Skupina opravnenych aktivit v ramci opatrenia 3.2

- poskytovanie informacii, Sirenie povedomia o Operatnom programe
Zdravotnictvo a zabezpeclenie publicity Opera¢ného programu Zdravotnictvo
na primeranej Urovni v zmysle ¢lanku 69 nariadenia Rady (ES) ¢. 1083/2006 a

Oddielu 1 nariadenia Komisie ¢. 1828/2006 pre prijimatelov, potencialnych
prijimatelov a verejnost;

- vytvaranie sieti kontaktnych miest a informacnych a komunikacnych kanalov;

- priprava a implementacia Komunikacného planu pre Operacny program
Zdravotnictvo;

- zabezpecovanie metodického a odborného poradenstva, podpora cinnosti na
pomoc ziadatelom, zabezpecovanie Skoleni a seminarov pre vymenu skudsenosti
a Sirenie prikladov osvedcCenej praxe, podpora partnerstva a vzajomnej
spoluprace pri priprave a realizacii projektov, realizovanie aktivit pre
monitorovanie a vyhodnocovanie absorpcnej kapacity apod.;

- zabezpecenie jednotlivych hodnoteni realizacie Operacného programu
Zdravotnictvo v sulade s poziadavkami na hodnotenie podla ¢l. 47 nariadenia
Rady (ES) ¢. 1083/2006 vratane predbezného hodnotenia v procese pripravy
Operacného programu Zdravotnictvo;

- spracovanie odbornych posudkov, metodik, stadii, hodnoteni vplyvu na Zivotné
prostredie, regiondlnych analyz ainych analyz suvisiacich s pripravou
a vykonavanim Operacného programu Zdravotnictvo.

1.3.1.5 Definovanie opravneného Gzemia

V rdmci opatrenia 3.2 sa princip Uzemnej koncentracie neuplatiuje.

1.3.1.6 Opravnené a neopravnené vydavky

VsSeobecné zasady opravnenosti vydavkov:

Z hladiska opravnenosti vydavkov su opravnené len tie vydavky projektov, ktoré spadaju
do vymedzeného obdobia opravnenosti vydavkov a moézu byt spolufinancované
z Eurépskeho fondu regionalneho rozvoja (dalej len ,ERDF"), t. j. tie, ktoré su v sulade
s prislusnymi  legislativnymi  predpismi Eurdpskej Unie a Slovenskej republiky
a zodpovedaju zameraniu Operacného programu Zdravotnictvo.

Pri definovani opravnenych vydavkov sa vychadza z Nariadenia Eurdpskeho parlamentu
a Rady &. 1080/2006 a Nariadenia Rady (ES) 1083/2006.
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Aby vydavkom mohla byt priznana opravnenost, musia vydavky v kazdom pripade spifiat
nizsie uvedené podmienky:

+ sulad s eurdpskou a slovenskou legislativou, uzneseniami vlady SR, Systémom
finan¢ného riadenia SF a KF na programové obdobie 2007-2013, Systémom
riadenia Strukturalnych fondov a Kohézneho fondu na programové obdobie 2007-
2013 a s OPZ a Programovym manualom.

« vydavky sU opravnené pre prispevok z ERDF, ak vznikli a boli skuto¢ne uhradené
medzi 1. januarom 2007 a 31. decembrom 2015. VSeobecne plati, ze vydavky
musia vzniknUt v slvislosti s realizaciou projektu a musia byt uhradené po
pociatocnom datume opravnenosti vydavkov. Vynimkami z uvedeného pravidla su
rezijné naklady a materialne prispevky.

« vydavky musia byt primerané a musia byt vynalozené v sulade s nasledujacimi
principmi:

a) hospodarnosti (minimalizacia vydavkov pri reSpektovani cielov projektu)
b) ucelnosti (priama vazba na projekt a nevyhnutnost pre realizaciu projektu) a
c) efektivnosti (maximalizacia pomerov medzi vystupmi a vstupmi projektu).

Zakladné kritéria opravnenosti:

- datum uskutoénenia vydavku - vydavok sa musi jednoznadne tykat aktivity
projektu a musi byt vynalozeny v obdobi realizacie projektu,

- Géel vydavku - vydavok musi byt vynaloZzeny na aktivitu v stlade s obsahovou
strdnkou projektu, musi byt relevantny k projektu a musi byt plne v sllade
s cielmi projektu,

- typ vydavku - vydavok musi prispievat k dosiahnutiu pldnovanych aktivit
projektu,

- zdravé finanéné riadenie - musia byt splnené zasady spravneho a efektivneho
finan¢ného riadenia a musi byt zaruéend dokdzatelnost a hospodarnost vyuzitia
prostriedkov,

- evidencia vydavku - vydavky projektu musia byt zaznamenané v Uctovnej
evidencii a musia byt presne identifikovatelné a overitelné na zéklade origindlov
uctovnych dokladov.

Neopravnené vydavky v ramci opatrenia:

Neopravnenymi vydavkami sU najma:
« vydavky bez priameho vztahu k projektu,
« vydavok pred diiom a po dni Gcinnosti zmluvy o poskytnuti NFP,
« vydavky, ktoré nie su v sulade s rozpoctom projektu,
« vydavky, ktoré vznikli pred pociato¢nym datumom opravnenosti vydavkov,
« vydavky, ktoré vznikli po 31. 12. 2015,
« vydavky definované v nariadeniach ES ako neopravnené.

1.3.1.7 Opravneni prijimatelia

Tabul'ka €. 4: Opravneni prijimatelia

p.C. Skupiny prijimatel'ov pre opatrenie 3.2 Intenzita pomoci v %
ERDF SR | Vlastné
zdroje
1. Ministerstvo zdravotnictva SR 85 15 0
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1.3.1.8 Ciel'ové skupiny

Prijimatelia, potencialni prijimatelia, verejnost

1.3.1.9 Statna pomoc

V rémci opatrenia 3.2 nebude uplatnena schéma Statnej pomoci
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II Horizontalne priority

Na zaklade ocCakavaného pésobenia prispevkov na rozvoj Uzemia, ako aj jednotlivych
odvetvi ekonomickych cinnosti, stratégia NSRR definuje horizontalne priority, ktoré
komplementarnym sp6sobom vplyvaju na ciele NSRR v Styroch oblastiach:

« marginalizované romske komunity,
« rovnost prileZitosti,

« trvalo udrzatelny rozvoj,

« informaéna spoloénost.

V ramci OPZ je realizovana podpora marginalizovanych romskych komunit (dalej aj len
+MRK") prostrednictvom dvoch pristupov: projektov, ktoré mézu byt realizované
samostatne ako dopytovo orientované projekty v ramci prioritnej osi 1 a prioritnej osi 2
a tiez ako sucast komplexného pristupu v rieSeni problémov MRK v ramci prioritnej osi 2.

Institucionalnym koordinatorom horizontélnej priority Marginalizované rémske komunity
(dalej aj len ,HP MRK") je Urad splnomocnenkyne vlady SR pre romske komunity (dalej
aj len ,USVRK SR").

V problematike marginalizovanych skupin obyvatelstva sa v OPZ osobitne analyzuje
zdravotny stav marginalizovanych rémskych komunit. Podpora marginalizovanych
rédmskych komunit je zamerand na komplexné poskytovanie a dostupnost zdravotnej
starostlivosti. Vyuzivanie komplexnosti i v rieSeni problémov marginalizovanych
rémskych komunit je nevyhnutnostou, pretoze napoméze zabezpedit systémové rieSenie
problémov v marginalizovanych rémskych komunitach.

V rdmci OPZ je mozné realizovat dopytovo - orientované projekty s vyznamnym
prinosom pre MRK. Projekty sU zamerané na aktivity OPZ opravnené prostrednictvom
jednotlivych opatreni 1.1 Vystavba, rekonstrukcia a modernizacia Specializovanych
nemocnic, 1.2 Vystavba, rekonstrukcia a modernizacia vSeobecnych nemocnic a 2.1
Rekonstrukcia a modernizacia zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

Okrem toho sa v ramci opatrenia 2.2 Nakup zdravotnickej techniky v prioritnej osi 2 cez
narodné projekty — Nakup mobilnych mamografickych jednotiek (NP 1) a Dobudovanie
infrastruktlry Narodnej transfiznej sluzby (NP 2) budi riesit problémy MRK ako sucast
komplexného pristupu.

V procese posudzovania ziadosti o NFP je vo vopred zadanych hodnotiacich kritériach aj
hodnotenie prinosu pre horizontalnu prioritu Marginalizovanych rémskych komunit.

Nosnym pilierom sledovania implementacie HP MRK a procesu monitorovania a
hodnotenia sU ukazovatele zadefinované na Urovni OPZ v sllade s Narodnym systémom
ukazovatelov. Z ukazovatelov na Urovni OPZ, prioritnych osi a opatreni, z ktorych je
identifikovany subor ukazovatelov pre oblast HP MRK, sa prostrednictvom IT MS sleduje
implementacia HP MRK. USVRK SR vytvara z ITMS vystupy plnenia ukazovatelov za HP
MRK, ktoré predstavuju podklady pre RO pre OPZ pre vypracovavanie priebeznych sprav,
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vyroénych sprav a zavere¢nej spravy o implementacii OPZ. USVRK SR predkladd po
dohode s RO pre OPZ pripadné navrhy na zmeny a doplnenie ukazovatelov za oblast HP
MRK.

USVRK SR zabezpeduje priebezné hodnotenie HP MRK v spolupraci s externymi
hodnotitelmi, nezavislymi odbornikmi, pripadne zastupcami dalSich organov, s ktorymi
bude mat oblast hodnotenia suvislost. Vysledky hodnotenia sG podkladom pre
rozhodnutia RO pre OPZ a Monitorovacieho vyboru pre OPZ. Hodnotenie HP MRK je
vykonavané na zaklade plnenia ukazovatelov, podkladov a sprav pre HP MRK.
Predmetom hodnotenia je porovnanie dosiahnutého pokroku v plneni ukazovatelov HP
MRK na uUrovni OPZ a na urovni NSRR. Hodnotenie je vykonavané podla potreby vo forme
hodnotiacej spravy za HP MRK, ktord predstavuje podklad pre RO pre OPZ a CKO pri
vyhodnocovani OPZ a NSRR.

Horizontdlna priorita Rovnost prilezitosti (dalej aj len ,HP RP“) v podmienkach OPZ
predstavuje najméa zlepSenie pristupu a zvySenie dostupnosti ku vsSetkym formam
zdravotnej starostlivosti prostrednictvom opatreni 1.1 Vystavba, rekonstrukcia
a modernizacia Specializovanych nemocnic, 1.2 Vystavba, rekonstrukcia a modernizacia
vSeobecnych nemocnic, 2.1 Rekonstrukcia a modernizacia zariadeni ambulantnej
zdravotnej starostlivosti a 2.2 Nakup zdravotnickej techniky.

Horizontdlna priorita rovnost prilezitosti zasahuje iba do tych projektov, ktoré maju
pozitivny, resp. negativny vplyv na rovnost prileZitosti. V pripade ostatnych projektov
(nemaju vplyv na rovnost prilezitosti) sa tento princip neuplatfuje.

Prispevok OPZ k napifianiu HP RP spociva v realizacii investi¢nych projektov s dorazom
na debarierizaciu a iné Upravy ulahcujuce fyzicky hendikepovanym osobam pristup k
rekonstruovanym, rozSirovanym, modernizovanym, pripadne novovybudovanym
zariadeniam zdravotnickej infrastruktiry a ZlepSenie pristupu ku vSetkym formam
zdravotnickej vybavenosti.

Institucionalnym koordinatorom HP RP je Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR
(dalej aj len ,MPSVR SR"“), ktory ma Specifické postavenie, kedZe nie je Riadiacim
organom ani sprostredkovatel'skym organom pod Riadiacim organom.

Hlavnou Ulohou MPSVR SR je prostrednictvom pracovnej skupiny pre HP RP koordinovat
RO pre OPZ pri plneni cielov HP RP. Koordinacia spociva v tom, Ze na zaklade vysledkov
monitorovania a hodnotenia HP RP MPSVR SR navrhne RO pre OPZ zefektivnenie
implementacie HP RP v ramci OPZ. MPSVR SR ako koordinator HP RP sa taktiez podiela
na zabezpecovani Uloh v oblasti informovania a publicity.

Nosnym pilierom sledovania implementacie HP RP a procesu monitorovania a hodnotenia
si ukazovatele, zadefinované na Urovni OPZ v slulade s Narodnym Cciselnikom
ukazovatelov. Z ukazovatelov na Urovni OPZ, prioritnych osi a opatreni, z ktorych je
identifikovany subor ukazovatelov pre oblast HP RP, sa prostrednictvom ITMS II sleduje
implementacia HP RP. RO pre OPZ pripravi informaciu o prispevku plnenia Operacného
programu Zdravotnictvo k HP RP v rozsahu dohodnutom s prisluSnym koordinatorom
horizontalnej priority.

MPSVR SR predkladd po dohode s RO pre OPZ pripadné navrhy na zmeny a doplnenie
ukazovatelov za oblast HP RP.
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MPSVR SR zabezpecCuje priebezné hodnotenie HP RP v spolupraci s externymi
hodnotitelmi, nezavislymi odbornikmi, pripadne zastupcami dalSich organov, s ktorymi
bude mat oblast hodnotenia suvislost. Vysledky hodnotenia sU podkladom pre
rozhodnutia RO pre OPZ a Monitorovacieho vyboru pre OPZ. Hodnotenie HP RP je
vykonavané na zaklade plnenia ukazovatelov, podkladov a sprav pre HP RP. Predmetom
hodnotenia je porovnanie dosiahnutého pokroku v plneni ukazovatelov HP RP na Urovni
OPZ a na Urovni NSRR. Hodnotenie je vykonavané podla potreby vo forme hodnotiacej
spravy za HP RP, ktora predstavuje podklad pre RO pre OPZ a CKO pri vyhodnocovani
OPZ a NSRR.

V procese posudzovania ziadosti o NFP je vo vopred zadanych hodnotiacich kritériach aj
hodnotenie prinosu pre horizontalnu prioritu Rovnost prilezitosti.

Posudenie vplyvu projektu na naplnenie HP RP je povinné pre vSetkych Ziadatelov a jej
naplnenie sa sleduje v Ziadosti o NFP, v ktorej Ziadatel zhodnoti, ¢i ma projekt vplyv na
RP aj prostrednictvom ukazovatelov monitorujtcich vplyv na RP.

Prispevok OPZ k trvalo udrZatelnému rozvoju je identifikovany predovSetkym v
opatreniach 1.1 Vystavba, rekonstrukcia a modernizacia Specializovanych nemocnic, 1.2
Vystavba, rekonstrukcia a modernizacia vsSeobecnych nemocnic, 2.1 RekonsStrukcia
a modernizacia zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti a 2.2 Nakup zdravotnickej
techniky. VSetky investicné projekty podporované v ramci OPZ suU v zmysle platnej
legislativy individualne posudzované z hladiska vplyvov na Zivotné prostredie.

V ramci jednotlivych podporovanych aktivit st to hlavne podpora rekonstrukcie,
rozSirovania a modernizacie existujlcich zariadeni. Charakter aktivit v rdmci intervencii
do zdravotnickej infrastruktlry prispeje k zvySeniu energetickej hospodarnosti budov,
a tym aj k znizeniu ekonomickej narocCnosti ich prevadzok a zniZzeniu environmentalnych
zatazi.

Institucionalnym koordinatorom horizontalnej priority Trvalo udrzatelny rozvoj (dalej aj
len ,HP TUR") je Urad vlady SR (dalej len ,,UV SR“) ktory ma $pecifické postavenie, kedze
nie je Riadiacim orgdnom ani sprostredkovatelskym organom pod Riadiacim organom.

Hlavnou Ulohou UV SR je prostrednictvom pracovnej skupiny pre HP TUR koordinovat RO
pre OPZ pri plneni ciefov HP TUR. Koordinacia spociva v tom, Ze na zaklade vysledkov
monitorovania a hodnotenia HP TUR UV SR navrhne RO pre OPZ zefektivnenie
implementdacie HP TUR v rdmci OPZ. UV SR ako koordinator HP TUR sa taktiez podiela na
zabezpecCovani Uloh v oblasti informovania a publicity. Zastupca UV SR sa ako riadny
¢len zUcastnuje zasadnuti Monitorovacieho vyboru pre OPZ.

Nosnym pilierom sledovania implementacie HP TUR a procesu monitorovania a
hodnotenia si ukazovatele, zadefinované na Urovni OPZ v stlade s Narodnym systémom
ukazovatelov. Z ukazovatelov na Urovni OPZ, prioritnych osi a opatreni, z ktorych je
identifikovany subor ukazovatelov pre oblast HP TUR, sa prostrednictvom ITMS II sleduje
implementacia HP TUR. UV SR vytvéra z ITMS vystupy plnenia ukazovatelov za HP TUR,
ktoré predstavuju podklady pre RO pre OPZ pre vypracovavanie priebeznych sprav,
vyroénych sprav a zaverecnej spravy o implementéacii OPZ. UV SR predkladd po dohode
s RO pre OPZ pripadné navrhy na zmeny a doplnenie ukazovatelov za oblast HP TUR.

V procese posudzovania Ziadosti o NFP je vo vopred zadanych hodnotiacich kritériach aj
hodnotenie prinosu pre horizontalnu prioritu Trvalo udrzatelny rozvoj.

UV SR zabezpeduje priebezné hodnotenie HP TUR v spolupraci s externymi hodnotitelmi,
nezavislymi odbornikmi, pripadne zdstupcami dalSich organov, s ktorymi bude mat oblast
hodnotenia suvislost. Vysledky hodnotenia s podkladom pre rozhodnutia RO pre OPZ
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a Monitorovacieho vyboru pre OPZ. Hodnotenie HP TUR je vykonavané na zdaklade
plnenia ukazovatelov, podkladov a sprav pre HP TUR. Predmetom hodnotenia je
porovnanie dosiahnutého pokroku v plneni ukazovatelov HP TUR na Urovni OPZ a na
urovni NSRR. Hodnotenie je vykonavané podla potreby vo forme hodnotiacej spravy za
HP TUR, ktora predstavuje podklad pre RO pre OPZ a CKO pri vyhodnocovani OPZ a
NSRR.

Prispevok OPZ k rozvoju informacnej spoloCnosti je identifikovany predovsSetkym v
opatreniach 1.1 Vystavba, rekonstrukcia a modernizacia Specializovanych nemocnic, 1.2
Vystavba, rekonstrukcia a modernizacia vSeobecnych nemocnic, 2.1 Rekonstrukcia
a modernizacia zariadeni ambulantnej zdravotnej starostlivosti a 2.2 Nakup zdravotnickej
techniky.

Prispevok OPZ spodiva najma v charaktere intervencii do =zariadeni zdravotnickej
infrastruktiry, prostrednictvom ktorych je mozné obstardvat vybavenie vratane IKT
vybavenia a realizovat aj stavebno-technické Gpravy pre infrastruktiru IKT.

Institucionalnym koordindtorom horizontdlnej priority Informacna spolo¢nost (dalej aj len
~HP IS"“) je UV SR, ktory ma Specifické postavenie, kedZe nie je Riadiacim organom ani
sprostredkovatelskym organom pod Riadiacim organom.

Hlavnou Ulohou UV SR je prostrednictvom pracovnej skupiny pre HP IS koordinovat RO
pre OPZ pri plneni cieflov HP IS. Koordinacia spociva v tom, Ze na zaklade vysledkov
monitorovania a hodnotenia HP IS UV SR navrhne RO pre OPZ zefektivnenie
implementacie HP IS v rdmci OPZ. UV SR ako koordinator HP IS sa taktiez podiela na
zabezpecCovani Uloh v oblasti informovania a publicity.

Nosnym pilierom sledovania implementacie HP IS a procesu monitorovania a hodnotenia
sU ukazovatele, zadefinované na Urovni OPZ v sulade s Narodnym Cciselnikom
ukazovatelov. RO pre OPZ zasle UV SR ukazovatele na Urovni OPZ, prioritnych osi
a opatreni, z ktorych je identifikovany subor ukazovatelov pre oblast HP IS, ktorymi sa
sleduje implementécia HP IS prostrednictvom ITMS II. UV SR vytvara z ITMS vystupy
plnenia ukazovatelov za HP IS, ktoré predstavuju podklady pre RO pre OPZ
pre vypracovavanie priebeznych sprav, vyrolnych sprav a zavereCnej spravy o
implementacii OPZ. UV SR predklada po dohode s RO pre OPZ pripadné navrhy na zmeny
a doplnenie ukazovatelov za oblast HP IS.

UV SR zabezpeluje priebezné hodnotenie HP IS v spolupraci s externymi hodnotitelmi,
nezavislymi odbornikmi, pripadne zastupcami dalsich organov, s ktorymi bude mat oblast
hodnotenia suvislost. Vysledky hodnotenia si podkladom pre rozhodnutia RO pre OPZ
a Monitorovacieho vyboru pre OPZ pre riadeni realizdcie OPZ. Hodnotenie HP IS je
vykonavané na zaklade plnenia ukazovatelov, podkladov a sprav pre HP IS. Predmetom
hodnotenia je porovnanie dosiahnutého pokroku v plneni ukazovatelov HP IS na Urovni
OPZ a na Urovni NSRR. Hodnotenie je vykonavané podla potreby vo forme hodnotiacej
spravy za HP IS, ktora predstavuje podklad pre RO pre OPZ a CKO pri vyhodnocovani
OPZ a NSRR.

V procese posudzovania ziadosti o NFP je vo vopred zadanych hodnotiacich kritériach aj
hodnotenie prinosu pre horizontalnu prioritu Informacna spolo¢nost.

V zmysle ¢asti Priru¢ky pre prijimatelov, ktory v pripravi UV SR v spolupréci s RO pre
OPZ, je ziadatel o NFP povinny vo svojom projekte jednoznalne zadefinovat, di
predmetom projektu je aj podpora rozvoja informacnej spolo¢nosti a akym spdsobom.
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Tabul'ka €. 13 Financny plan Programového manualu Opera¢ného programu Zdravotnictvo na roky 2007 - 2013 podla opatreni a zdrojov
financovania (v EUR, v beznych cenach)

verejné zdroje

miera
- spolufinancovania
EU narodné sukromné zdroje z EU
celkom celkom celkom ERDF celkom SR regionalne | miestne iné
a=b+l| b=c+g c=d d g=h+i+j+k h i j k L m=(c/b)*100
Prioritnd oS 1 | ;39 102 167,00 | 227 147 059,00 | 193 075 000,00 | 193 075 000,00 | 34 072 059,00 | 34 072 059,00 0 0 o| 11955 108,00 85,00
Opatrenie 1.1 23910216,90| 2271470590 | 19307 500,00| 19307 500,00 340720590 | 3407 205,90 0 0 0 1195 511,00 85,00
Opatrenie 1.2 215191 950,10 | 204 432 353,10 173767 500,00| 173 767 500,00 [ 30 664 853,10 | 30 664 853,10 0 0 0| 10759 597,00 85,00
Prioritnd 0s 2 | 69 359 799,00 | 57 764 706,00 | 49 100 000,00 | 49 100 000,00 | 8 664 706,00 | 8 664 706,00 0 0 o| 2595093,00 85,00
Opatrenie 2.1 48582 450,00| 46 153327,00| 39230328,00| 3923032800| 6922999,00| 6922 999,00 0 0 0 2 429 123,00 85,00
Opatrenie 2.2 11777349,00| 11611 379,00 9 869 672,00 9869 672,00 1741707,00| 1741707,00 0 0 0 165 970,00 85,00
Prioritnd os 3 9205882,00| 920588200 7825000,00| 7825000,00| 1380882,00| 138088200 0 0 0 0,00 85,00
Opatrenie 3.1 8 358 382,00 8 358 382,00 7 104 625,00 7104 625,00| 1253757,00| 1 253757,00 0 0 0 0.00 85,00
Opatrenie 3.2 847 500,00 847 500,00 720 375,00 720 375,00 127 125,00 127 125,00 0 0 0 0,00 85,00
Celkom 308 667 848,00 | 294 117 647,00 | 250 000 000,00 | 250 000 000,00 | 44 117 647,00 | 44 117 647,00 0 0 o| 14550201,00 85,00
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Tabul'ka &. 14: Indikativne regionélne alokécie EU na roky 2007 - 2013 (EUR, bezné

ceny)

Prispevok z fondov EU na roky 2007 - 2013
Regidn PO1 PO2 PO3 Spolu OPZ
Trnavsky kraj 7 433 387 5 730 368 13 163 755
Nitriansky kraj 33112 363 7 258 466 40 370 829
Trenciansky kraj 27 030 500 6 112 392 33 142 892
NUTS 2 Z2S 67 576 250 19 101 225 86 677 475
Banskobystricky kraj 34 753 500 6 790 602 41 544 102
Zilinsky kraj 23 169 000 7 067 770 30 236 770
NUTS 2 SS 57 922 500( 13 858 372 71 780 872
KoSicky kraj 29 733 550 7 908 797 37 642 347
PreSovsky kraj 37 842 700 8 231 606 46 074 306
NUTS 2 VS 67 576 250| 16 140 403 83 716 653
Spolu ciel’ Konvergencia | 193 075 000( 49 100 000| 7 825 000|250 000 000

Pozn.: PO = prioritna os
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IV

Tabul'ka &. 15: Prehlad kateg

Kategorizacia pomoci na arovni opatreni

orizacie pomoci z fondov na roky 2007 - 2013 za jednotlivé opatrenia

Kategorizacia pomoci z fondov na roky 2007 - 2013

Dimenzie

A: Prioritna téma

B: Forma financovania

C: Typ Gizemia

D: Hospodarska innost

Priloha II. tab. 1.
Nariadenia Komisie C.

Priloha II., tab. 2.
Nariadenia Komisie €.

Priloha II., tab. 3.
Nariadenia Komisie ¢.

1828/2006 1828/2006 Klasifikacia financnych 1828/2006 Priloha II., tab. 4.
Indikativna Lisabonska Indikativna prispevkov podla Indikativna Nariadenia Komisie .
Opatrenie | kéd|suma kategoria* | kod | suma MF SR kéd | suma ¢. 1828/2006 OKEC

opatrenie 1.1 | 76 19 307 500,00 nie 01 19 307 500,00 NFP 01 19 307 500,00
opatrenie 1.2 76 | 173 767 500,00 nie 01 | 173 767 500,00 NFP 01 | 173 767 500,00
opatrenie 2.1 76 40 467 187,50 nie 01 40 467 187,50 NFP 01 40 467 187,50 19 - zdravotnicke | 85 - Zdravotnictvo
opatrenie 2.2 | 76 8 632 812,50 nie 01 8 632 812,50 NFP 01 8 632 812,50 ¢innosti a socialna pomoc
opatrenie 3.1 85 7 104 625,00 nie 01 7 104 625,00 NFP 01 7 104 625,00
opatrenie 3.2 86 720 375,00 nie 01 720 375,00 NFP 01 720 375,00
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