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Sprava o hodnoteni strategického dokumentu, ktorym je ,,Stratégia rozvoja zdravotnej starostlivosti v
Bratislavskom samospravnom kraji na roky 2022 — 2026, podfa §9 ods. 5 zakona &. 24/2006 Z. z.
0 posudzovani vplyvov na zivotné prostredie v zneni neskorSich predpisov (,dalej len zakon &. 24/2006 Z.
z") je obstaravatefom predkladana spolu s navrhom strategického dokumentu.

Vzhladom na to sa predkladana sprava o hodnoteni odvolava na niektoré textové Casti a grafické prilohy
vlastného strategického dokumentu ,Stratégia rozvoja zdravotnej starostlivosti v Bratislavskom
samospravnom kraji na roky 2022 — 2022°.

Realne vplyvy suvisiace s navrhovanym strategickym dokumentom sa prejavia az v suvislosti s realizaciou
¢innosti a nasledne prevadzkou tychto c¢innosti, ktoré budu realizované v sulade s podmienkami
strategického dokumentu. Preto v tejto etape poznania mozno vplyvy urCit ako predpokladané.

PodrobnejSie hodnotenie vplyvov na zivotné prostredie navrhovanych &innosti bude z pohfadu moznych
vplyvov na zivotné prostredie hodnotené v procese posudzovania vplyvov navrhovanych innosti na zivotné
prostredie podla zakona &. 24/2006 Z. z..

Predkladana sprava o hodnoteni je vyhotovena podla prilohy &. 4 zakona ¢&. 24/2006 Z. z. a podla Rozsahu
hodnotenia ¢. OU-BA-OSZPI-2021/071991/ANJ/BSK-SEA-RH zo dna 13.10.2021 uréeného Okresnym
uradom Bratislava, Odbor starostlivosti o zivotné prostredie, Oddelenie ochrany prirody a vybranych zloziek
zivotného prostredia kraja, Tomasikova 46, 832 05 Bratislava 3.

Tento projekt je podporeny z Eurépskeho socialneho fondu.
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A. ZAKLADNE UDAJE

|. ZAKLADNE UDAJE O OBSTARAVATELOVI

L

1. Oznaéenie BRATISLAVSKY
SAMOSPRAVNY KRAJ
Nazov: Bratislavsky samospravny kraj waseesie mesro eae zivor
Identifikacné cislo: 360 636 06
2. Sidlo
Adresa sidla: Sabinovska 16
P.O. Box 106

820 05 Bratislava 25

3. Meno, priezvisko, adresa, telefénne €islo a iné kontaktné udaje opravneného
zastupcu obstaravatela

Opravneny zastupca obstaravatela: Magr. Juraj Droba, MBA, MA, predseda Bratislavského
samospravneho kraja

Sabinovska 16

820 05 Bratislava 25

Tel.: 02/4826 4150

e-mail: predseda@reqgion-bsk.sk

Kontaktna osoba: MUDr. Toma$ Szalay, PhD., riaditel odboru zdravotnictva Bratislavského
samospravneho kraja, lekar Bratislavského samospravneho kraja

Sabinovska 16

820 05 Bratislava 25

Tel. &.: 02/4826 4902

e-mail: tomas.szalay@region-bsk.sk

Adresa sidla: Sabinovska 16, P.O. Box 106, 820 05 Bratislava 25


mailto:predseda@region-bsk.sk
mailto:tomas.szalay@region-bsk.sk

II. ZAKLADNE UDAJE O STRATEGICKOM DOKUMENTE

1. Nazov

Stratégia rozvoja zdravotnej starostlivosti v Bratislavskom samospravnom kraji na roky 2022 — 2026 (dalej
len ,Stratégia“ alebo ,Strategicky dokument®)

2. Uzemie
Strategicky dokument umiestnuje svoje aktivity do celého Uzemia BSK (dalej len ,BSK*).

Uzemny plan BSK (UPN R BSK) vymedzuije a klasifikuje tzemie BSK, v stlade so zasadami a regulativmi
vyuZivania Uzemia z hladiska urbanizacie v ramci zavéznej éasti UPN R BK, nasledovné:

1. Bratislava — Specifické centrum plniace funkcie hlavného mesta Statu a centra eurépskeho vyznamu;
2. Pezinok - regionalne rozvojové centrum, ako centrum druhej skupiny v celoStatnej hierarchii;

3. Malacky a Senec (regionalne rozvojové centra) a centrum Modra - centra tretej skupiny v celostatne;j
hierarchii;

4. regionalne rozvojoveé poly mesta Bratislavy v priestoroch (1.) Zahorska Bystrica/Devinska Nova Ves
— Lamac¢ — Stupava, (2.) Raca — Svaty Jur, (3.) mestska Cast Nové Mesto — Ivanka pri Dunaji —
Bernolakovo — Vajnory — Chorvatsky Grob, (4.) Podunajské Biskupice — Rovinka — Dunajska Luzna,
(5.) juzne od Petrzalky vo vazbe na Jarovce a Rusovce.

BSK sa nachadza na juhozapadnej a zapadnej Casti Slovenskej republiky, zabera uzemie 2 053 km2
a svojou rozlohou je najmensim krajom Slovenskej republiky.

Zo severnej a vychodnej strany susedi s Trnavskym krajom, na juhu hrani¢i s Madarskou republikou a na
zépade s Rakuskom. Hranicu s RakUskom tvori rieka Morava a v dizke 37 km druha najvéaésia eurépska
rieka Dunaj. V blizkosti hranic kraja st hranice Ceskej republiky. Sidlom BSK je hlavné mesto Slovenskej
republiky Bratislava s vyznamnymi politickymi, ekonomickymi a spolo€enskymi funkciami.

Uzemie kraja je z pohladu krajinnej $truktary charakteristické vdaka svojej polohe a prirodnym danostiam.
Z geomorfologického hladiska ide o priestor, v ktorom sa stretava viacero dominantnych geomorfologickych
danosti eurdpskeho vyznamu — Karpatsky masiv, Panénska niZina a rieka Dunaj, ktoré historicky
predurCovali severojuzné a vychodo-zapadné cesty a spojenia medzi ostatnymi Statmi Europy. Zapadna
Cast Uzemia je tvorena Zahorskou niZinou, z juhozapadu na severovychod sa rozklada pohorie Malych
Karpat a vychodnu a juhovychodnu East zabera Podunajska nizina.

Z geografického hladiska je poloha kraja velmi vyhodna, pretoZe lezi na historickej krizovatke obchodnych
ciest — podunajskej a severo — juznej, tzv. jantarovej ceste. Su€asna centralna poloha kraja v
stredoeurépskom priestore, dobra dopravna dostupnost a plnenie funkcie medzinarodnej kriZovatky v
cestnej a Zeleznitnej doprave, vzrastajuci vyznam vodnej a leteckej dopravy a dosiahnuta droven
ukazovatefov v ekonomickej a socialnej oblasti patria k vyraznym rozvojovym faktorom BSK.



3. Dotknuté obce

Strategicky dokument sa dotyka viacerych obci v ramci BSK, ktoré si vymenované v tabulke 1 a graficky
znazornené na mape 1.

Tabulka 1: Zoznam obci a pocet obyvatelov na izemi BSK k 31.12.2020

Bratisl -
) S ausiava 1557 | BAV
ob 4 Statisticky urad Cunovo
ce, mesta, Bratislava -
o ; 2580 BAV
mc tt\)’o"dace SOCET Jarovce
obvo i
OBYV. OKRES Bratislava - 10437 BAV
3l.12. Petrzalka 6
2020 Bratislava -
Bratisl| - 4175 BAV
ratislava 42546 | BAI Rusovce
Staré Mesto
- Malacky 17376 | Malacky
Bratislava - PR -
.. 74408 BA I Zahorie (voj.
Ruzinov 146 Malacky
obvod)
- Studienka 1637 | Malacky
Bratislava - :
. 20107 BA I Zavod 2899 | Malacky
Vrakuna
B'rat|sle.1va - Pod. 99154 BA || Ko§tollste 1763 | Malacky
Biskupice Gajary 3031 | Malacky
Malé Levare 1472 | Malacky
Brat|’slava - 40246 BA Il Velké Levare 3613 | Malacky
Nové Mesto Suchohrad 642 | Malacky
Zahorska Ves 1858 | Malacky
Bratislava - 24419 | BAII
Raca Jakubov 1665 | Malacky
\B/r?‘tlsmva B 5976 BA llI Lab 2041 | Malacky
anory Plavecky Stvrtok | 2498 | Malacky
Vysoka pri
Bratisl - 2308 | Malacky
Kralls av\";‘ 33228 | BAIV Morave
arlova ves Zohor 3418 | Malacky
[B)rau’slava i 1734 BA IV Jablonové 1349 | Malacky
evin
: Kuchyna 1736 | Malacky
Bratislava - DNV | 15817 BA IV
Lozorno 3052 | Malacky
Bratislava Pernek 867 Malacky
Dubravka 33740 BA IV Plavecké 693 Malack
Podhradie y
Plavecky
i - 728 Malack
E::T:'jéava 7457 | BAIV Mikulas alacky
- , Rohoznik 3528 Malacky
Bratislava - Zah. —
. 6428 BA IV SoloSnica 1643 | Malacky
Bystrica
Borinka 830 Malacky




Chorvatsky

Grob 6575 Senec
Ivanka pri Dunaji | 6889 Senec
Zalesie 2194 Senec
Dunajska Luzna 7406 Senec
Hamuliakovo 2419 Senec
Kalinkovo 1439 Senec
Miloslavov 3913 Senec
Malinovo 3667 Senec
Most pri

Bratisllaave 3860 Senec
Rovinka 4991 Senec
Tomasov 2674 Senec
Viky 397 Senec

Marianka 2244 | Malacky
Stupava 12288 | Malacky
Pezinok 23004 | Pezinok
Limbach 2297 Pezinok
Slovensky Grob 5041 | Pezinok
Svaty Jur 5747 | Pezinok
Viniéné 2597 | Pezinok
Modra 9009 | Pezinok
Senkvice 5148 | Pezinok
Vinosady 1457 | Pezinok
Bahon 1854 Pezinok
Budmerice 2441 | Pezinok
Casta 2300 | Pezinok
Dolany 1056 | Pezinok
Dubova 1134 Pezinok
Jablonec 1022 Pezinok
Igram 570 Senec
Kaplna 898 Senec
Pila 337 Pezinok
Stefanova 375 | Pezinok
Vistuk 1355 | Pezinok
Senec 19997 Senec
Blatné 1815 Senec
Boldog 476 Senec
Cataj 1184 | Senec
Hruba BorSa 1298 Senec
Hruby Sar 1044 | Senec
Hurbanova Ves 510 Senec
glo;taojlina pr 750 Senec
g:;:;va pr 2171 Senec
Nova Dedinka 3052 Senec
Novy Svet 91 Senec
Reca 1581 Senec
Turen 1178 Senec
Velky Biel 2925 Senec
Bernolakovo 8613 Senec




Mapa 1: Administrativne ¢lenenie BSK
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4. Dotknuté organy
1. Vymedzenie dotknutej verejnosti vratane jej zdruzeni:

Dotknutou verejnostou pri posudzovani strategickych dokumentov je verejnost podla § 6a zdkona &. 24/2006
Z.z.. Medzi dotknutu verejnost patria najma obyvatelia BSK a subjekty pésobiace na uzemi BSK, zdruzenia
a iniciativy ob&anov, pravnickych a fyzickych oséb so zaujmami na uzemi BSK.

2. Zoznam dotknutych organov:
MINISTERSTVA:

e Ministerstvo dopravy a vystavby Slovenskej republiky, Namestie Slobody 6, P.O. Box 100,
810 05 Bratislava 15

e Ministerstvo hospodarstva Slovenskej republiky, Mlynské nivy 44/A, 827 15 Bratislava 212

e Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR, Spitalska 4, 6, 8, 816 43 Bratislava

e Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu SR, Stromova 1, 813 30 Bratislava

e Ministerstvo Zivotného prostredia SR, Nam. L. Stara 1, 812 35 Bratislava
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e Ministerstvo zdravotnictva SR, Limbova 2, 837 52 Bratislava

e Ministerstvo investicii, regionalneho rozvoja a informatizacie SR, Stefanikova 15, 811 05 Bratislava
e Ministerstvo vnutra SR, Pribinova 2, 812 72 Bratislava

e Ministerstvo obrany SR, Kutuzovova 8, 832 47 Bratislava

STATNA SPRAVA:

e Okresny urad Bratislava, odbor starostlivosti o Zivotné prostredie, Tomasikova 46, 832 05 Bratislava

e Okresny urad Malacky, odbor starostlivosti o Zivotné prostredie, Zahoracka 2942/60A, 901 26
Malacky

e Okresny urad Pezinok, odbor starostlivosti o Zivotné prostredie, M.R. Stefanika 10, 902 01 Pezinok

e Okresny urad Senec, odbor starostlivosti o Zivotné prostredie, Hurbanova 21, 903 01 Senec

e Okresny urad Bratislava, odbor krizového riadenia, Tomasikova 46, 832 05 Bratislava

e Okresny urad Bratislava, Pozemkovy a lesny odbor, Tomasikova 46, 832 05 Bratislava

e Okresny urad Bratislava, odbor vystavby a bytovej politiky, TomaSikova 46, 832 05 Bratislava

e Okresny urad Bratislava, odbor Skolstva, Tomasikova 46, 832 05 Bratislava

e Okresny urad Bratislava, odbor cestnej dopravy a pozemnych komunikacii, Tomasikova 46, 832 05
Bratislava

e Okresny urad Bratislava, odbor ochrany $tatu, Tomasikova 46, 832 05 Bratislava

e Okresny urad Bratislava, odbor opravnych prostriedkov, referat pédohospodarstva, Tomasikova 46,
832 05 Bratislava

¢ Regionalny urad verejného zdravotnictva Bratislava hlavné mesto so sidlom v Bratislave,
Ruzinovska 8, P.O.BOX 26, 820 09 Bratislava

e Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, Zellova 2, 829 24 Bratislava 25

SAMOSPAVA:

e Bratislavsky samospravny kraj, Sabinovska 16, P.O. Box 106, 820 05 Bratislava 25
e Trnavsky samospravny kraj, P.O. Box 128, Starohajska 10, 917 01 Trnava

e Magistrat hlavného mesta SR Bratislavy, Primacialne nam. 1, 814 99 Bratislava

e Mestsky urad Malacky, Bernolakova 5188/1A, 901 01 Malacky

e Mestsky urad Pezinok, Radni¢né nam. 7, 902 01 Pezinok

e Mestsky urad Senec, Mierové nam. 8, 903 01 Senec

ZDRUZENIA:

e Zdruzenie miest a obci Slovenska, Bezruéova 9, 811 09 Bratislava

e Unia miest Slovenska, Mileti¢ova 21, 821 08 Bratislava

e Regionalne zdruzenie mestskych &asti hl. M. SR Bratislava Miestny urad MC Bratislava — Zahorska
Bystrica, Namestie Rodiny 1, 843 57 Bratislava 48

e ZdruzZenie miest a obci Zahoria, Namestie slobody 10, 909 01 Skalica

e Zdruzenie miest a obci Malokarpatského regiénu, Horna ulica €. 20, 900 01 Modra

e Regionalne zdruZenie obci Podunajskej oblasti, Seberiniho 1, 821 03 Bratislava

ORGANIZACIE:

e Statna ochrana prirody SR, Tajovského 28B, 974 01 Banska Bystrica
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e Krajskeé riaditelstvo Hasi¢ského a zachranného zboru v Bratislave, Radlinského 6, 811 07 Bratislava
o Statny Ustav pre kontrolu liegiv, Kvetna 11, 825 08 Bratislava

¢ Univerzitna nemocnica Bratislava, Pazitkova 4, 821 01 Bratislava

e Zachranna zdravotna sluzba Bratislava, Antolska 11, 851 07 Petrzalka

3. Dotknuté susedné Staty:

Pripravou a schvalenim Strategického dokumentu nebudu dotknuté susedné staty.

5. Schvalujuci organ
Organ kompetentny na prijatie Strategického dokumentu:
Zastupitelstvo Bratislavského samospravneho kraja
Sabinovska 16
820 05 Bratislava 25
Druh schvalovacieho dokumentu:

Uznesenie Zastupitel'stva Bratislavského samospravneho kraja.

6. Obsah ahlavné ciele strategického dokumentu ajeho vztah kinym
strategickym dokumentom

Odbvodnenie zmeny oznacovania a Struktury hlavnych kapitol Strategického dokumentu je uvedené
v prilohe €.5.

6.1 Obsah strategického dokumentu a jeho vztah k inym strategickym dokumentom
Stratégia rozvoja zdravotnej starostlivosti v Bratislavskom samospravnom kraji na roky 2022 — 2026
pozostava z Casti:

1. Analyticka ¢ast’

Analyticka ¢ast’ obsahuje nasledovné &asti:

1.1. Legislativhe vymedzenie

Z hladiska obsahovej Struktury je dokument spracovany v sulade s poziadavkami vyplyvajacimi z
aktualne platnej legislativy a aktualne platnych metodickych dokumentov ktoré tvoria legislativne
vymedzenie kompetencii samospravneho kraja. Stratégia vychadza z najnovsich dostupnych udajov v
Case, ked bola spracovavana. Vzhladom na to, Ze analyticka ¢ast dokumentu bola vypracovana v prvej
polovici roku 2021, reflektuje iba tie skuto€nosti, ktoré boli v ¢ase spracovania zndme. Rozdiely v
referencnych obdobiach vyplyvaju z dostupnosti idajov k danému datumu.

Vychodiskovy ramec kompetencii samospravneho kraja upravuje zakon €. 302/2001 Z. z. o samosprave
vy$Sich uzemnych celkov (zakon o samospravnych krajoch) (dalej len ako ,zakon €.302/2001 Z. z.%).
Ustanovenie § 4 ods. 1 zdkona €. 302/2001 Z. z. upravuje zoznam kompetencii samospravneho kraja,
ktorymi sa samospravny kraj pri vykone samospravy stara o vSestranny rozvoj svojho Uzemia a o potreby
svojich obyvatelov. Samospravny kraj utvara pri tom aj podmienky na rozvoj zdravotnictva.

1.1.1.Pravomoci samospravneho kraja v oblasti zdravotnictva

1.1.2.Hlavné kompetenéné oblasti samospravneho kraja voéi poskytovatelom a pacientom
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1.2. Analyza sucasného stavu zdravotnej, socidlno-zdravotnej a lekarenskej starostlivosti

1.2.1.Kvantitativna analyza
Stratégia obsahuje kvantitativnu analyzu su¢asného stavu v oblastiach:
e Zdravotnicka infrastruktira
o Ludské zdroje
e Demografia
1.2.2.Kvalitativna analyza

Stratégia obsahuje kvalitativnu analyzu st¢asného stavu zo zameranim na zanalyzovanie, opisanie a
vyhodnotenie predmetnych zdrojov a nastrojov v nadvaznosti na ich integraciu do spravnej klinickej
postupnosti a bezpecnej a presnej exekucie tejto postupnosti. Kvalitativna analyza hodnoti poskytovanie
zdravotnej starostlivosti z hladiska jej finalneho produktu — kvalitnej zdravotnej starostlivosti a to ako
samotny vysledok tak aj vlastnu klinicku postupnost. Kvalitativna analyza okrem zakladnych vSeobecne
akceptovanych parametrov kvality zdravotnej starostlivosti hodnoti aj schopnost’ systému integrovat a
synchronizovat’ jednotlivé interakcie poskytovatelov do komplexnej individualizovanej a pacientsky
resp. rodinne orientovanej zdravotnej starostlivosti.

Pre potreby analyzy su komplexné klinické postupnosti rozdelené na akutne a neakutne a posudzuju sa
zasadne izolovane. Obidve zakladné linie klinickych postupnosti su odliSné v exekdcii a teda z logicky
kvalitativnej analyzy aj v spésobe hodnotenia. V akutnych klinickych postupnostiach je parametrom s
dominantnou vahou ¢asova exekucia v neakutnych integraciach. Podobne sa obidve zakladné klinické
linie liSia v spdsobe planovania a organizacie zdrojov a nastrojov. Ako porovnavaci Standard analyza
pouziva idealne retazenie a exekuciu tzv. ,Evidence Based Medicine® klinickych postupov.

Pre potreby posudzovania integracie jednotlivych interakcii do individualizovanej pacientsky
orientovanej klinickej postupnosti su jednotlivé linie &lenené do programov, nie medicinskych resp.
oSetrovatelskych Specializacii. Programy predstavuju procesnu integraciu medicinskych,
oSetrovatelskych interakcii v komplexnom systéme zdravotnej starostlivosti kraja. Kazdy z programov je
hodnoteny osobitne, ako analyza sucasného stavu a zarover z pohladu schopnosti flexibility pri zmene
poziadaviek na systém. Jednotlivé oblasti kvalitativnej analyzy navrhujem roz€lenit’ v nizSie uvedenej
Strukture, avSak tato sa moze na zaklade ziskanych podkladov ako aj na zaklade kvantitativnej analyzy.

1.2.3.Digitalizacia
Stratégia stru¢ne opisuje aktualny stav digitalizacie v nadvaznosti na zdravotnicke prostredie v ktorom
BSK pésobi.

1.2.4.Manazment pochybeni a bezpec¢nosti zdravotnej starostlivosti
Stratégia analyzuje stav kontinualneho auditu potrebného na spravu a kontrolu exekucie zdravotne;j
starostlivosti.

1.2.5.Integracia zdravotnej starostlivosti so socialnou starostlivost'ou

Stratégia stru€ne analyzuje suCasny stav integracie zdravotnej starostlivosti a socialnej starostlivosti
nakolko v praxi dochadza ku kolizii tychto dvoch oblasti a vznikaju neefektivne situécie a rieSenia.
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1.2.6.Ekonomika zdravotnej starostlivosti a zdravotnickych zariadeni

Stratégia stru¢ne analyzuje financovanie zdravotnictva v SR, na urovni samospravnych krajov za u¢elom
porovnania financovania zdravotnictva z pohladu celej krajiny. Stratégia dalej stru¢ne analyzuje
moznosti buduceho financovania zdravotnej starostlivosti zdravotnej starostlivosti v BSK.

1.2.7.SWOT analyza

Sucastou analyzy su grafické a tabulkové schémy ako aj SWOT analyza a sumar negativnych javov
jednotlivych oblasti v systéme zdravotnej starostlivosti z pohfadu VUC so zameranim na komplexnost a
integraciu.

2. Strategicko-programova cast’

Navrhova Cast dokumentu je spracovana so zameranim sa na jednotlivé Casti rozvoja zdravotnej
starostlivosti:

2.1. Vizia

2.2. Hlavné zavery analytickej Casti

e Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v najblizSej buducnosti bude determinované narastom
potreby, resp. dopytu po zdravotnej starostlivosti spolu s personalnym deficitom zdravotnikov. Vo
v8eobecnosti sa da konstatovat, Ze mozno oCakavat vyrazny narast poziadaviek na zdravotny
systém, a to aj intenzivnych, ako aj tzv. naslednych zdravotnych vykonov. Existujuci procesny model
poskytovania zdravotnej starostlivosti, navySe v situacii straty historickej integracie, nebude, resp.
uz dnes nie je schopny tento zvySeny narast poziadaviek plnit.

e Analyticka Cast ukazala, Ze situacia nie je uspokojiva — nielen stavom budov ako takych, ale aj
uroviiou procesov, organizaénych modelov a mierou dezintegracie. Tomu zodpovedaju aj vysledky
kvalitativnych sond, ktoré boli vykonané v ramci analytickej €asti. NeStandardna situacia v BSK
spbsobila, ze vznikla navySe dezintegracna linia v celom systéme. Nemocnice poskytujuce terciarnu
starostlivost’ su vylu€ne pod gesciou MZ SR a z pozicie BSK nie je mozné ovplyvriovat kvalitu €i
objem ich vykonu. Organizaéne aj ekonomicky sa vymedzuju voci ostatnym poskytovatelom, zatial
¢o ambulantna sféra je v gescii BSK. Dve oblasti zdravotnej starostlivosti, ktoré by mali tvorit
integrovany systém, su takto umelo administrativhe a organizacne separované. V takejto konstelacii
nie je mozné o¢akavat optimalny vykon.

Preventivne programy a programy na v€asnu diagnézu (napr. onkologické ochorenia) dospelej
populacie maju velmi maly (takmer Ziadny) vplyv na zdravotny stav obyvatefov BSK.

2.3. Priority BSK v oblasti zdravotnej starostlivosti v sulade s analytickou ¢astou PHRSR BSK
naroky 2021 — 2027*

V tejto podkapitole je zhrnuty struény popis vybranych buducich cielov rozvoja a vyvoja zdravotnej
starostlivosti v BSK.

Z kvantitativnej analyzy su€asného stavu aj z analytickej ¢asti dokumentu PHRSR BSK vyplyva, Ze
populacia BSK najviac rastie v okrese BA Il a v okresoch Pezinok a Senec.

Co sa tyka rozmiestnenia zdravotnickych zariadeni, najvaési pocet je koncentrovany v centralnej &asti
Bratislavy, najma v okrese BA I, ktory ma najvyssiu hustotu obyvatelstva.

1 Program hospodarskeho rozvoja a socialneho rozvoja Bratislavského samospravneho kraja na roky 2021 — 2027 (s vyhladom do
roku 2030)
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Cielom tohto dokumentu, ako aj dokumentu PHRSR BSK na roky 2021 — 2027 je zlepSit vSeobecnu
dostupnost’ zdravotnej starostlivosti v okresoch Malacky a Senec, kde je nedostato€na infrastruktura
zdravotnickych zariadeni.

2.4. Globalny ciel

V tejto podkapitole je struény popis vybranych 3 priorit a opatreni v oblasti existujucej zdravotnickej
infradtruktury, fudskych zdrojov, manazmentu a procesného riadenia na dosiahnutie stanovenych cielov.

2.4.1.Priorita 1 — Integracia systému zdravotnej starostlivosti
2.4.2.Priorita 2 — Dostupna kvalitna zdravotna starostlivost’
2.4.3.Priorita 3 — Prevencia a v€asna diagnéza

2.5. Navrh riadenia a kontroly zdravotnej starostlivosti BSK

Navrh suboru indikatorov (key performance indicators), ktorymi bude mozné v budicnosti po
vypracovani Studie realizovatelnosti Strategického dokumentu objektivne hodnotit stav rozvoja
zdravotnej starostlivosti v BSK.

2.5.1.Navrh suboru indikatorov (key performance indicators), s ktorymi bude mozné
objektivne hodnotit’ stav rozvoja zdravotnej starostlivosti v BSK

3. Akény plan pre plnenie stratégie rozvoja zdravotnej starostlivosti v BSK na roky 2022 - 20267
Stratégia stru¢ne popisuje ucel implementacnej Casti Stratégie rozvoja zdravotnej starostlivosti v BSK na
roky 2022 — 2026 a predstavuje zakladnu kostru (nie zoznam) aktivit smerujucich k naplneniu vizie
zlepSovania zdravotnej starostlivosti na uzemi BSK. VacSina aktivit nie je ,samonosna®, ale su vo vzajomnej
Casovej a vecnej synergii. Je pravdepodobné, Ze v priebehu exekucie akéného planu sa vynoria tak dalSie
dopliiujuce aktivity, ako aj neplanované skuto€nosti, ktoré bude musiet BSK zobrat na vedomie, vyhodnotit’
a v pripade potreby nalezite odporu¢any akény plan upravit.

Obsahuje navrh jednotlivych opatreni na zaklade identifikacie problémov podla kompetencii aktérov uzemia

e Terminy
e Zodpovedné osoby
o Naklady

e Financovanie
o Ukazovatele vysledku

4. Prilohy
Priloha stratégie obsahuje tabulkové, grafické a obrazkové materialy, na ktoré sa Strategicky dokument
odvolava.

6.2Hlavné ciele strategického dokumentu

Cielom Stratégie je formulovat' smery vyvoja a pohlad na buduci rozvoj zdravotnej a lekarenskej
starostlivosti v BSK, a to nielen v rozsahu zdkonom vymedzenych kompetencii, ktorymi su o. i. vytvaranie
podmienok na rozvoj zdravotnictva, preneseny vykon Statnej spravy na uUseku humannej farmacie,
vydavanie povoleni na prevadzkovanie zdravotnickych zariadeni rézneho typu, ale tiez vo svetle
komplexného rozvoja zdravotnictva zabezpeCovaného réznymi subjektami.

Vo vazbe na vykonanu analyzu Strategicky dokument definuje aktivity na roky 2022 — 2026, prideluje ulohy
Uradu BSK ako aj ostatnym aktérom (Aké&ny plan) a navrhnuty spdsob a format monitorovania a hodnotenia

2 Dalej len ako ,akény plan®
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Akéného planu. Stratégia identifikuje hlavné cielové oblasti, ktoré BSK potrebuje dosiahnut a zarover
detailny popis spdsobu ich dosiahnutia.

Vizia
BSK ako region, v ktorom sa obyvatelia dozivaju vysokého veku v dobrom zdravi a v ktorom je zdravotny
systém orientovany na pacienta.

Globalny ciel BSK

Podporit poskytovanie pacientsky a rodinne orientovanej integrovanej a komplexnej zdravotnej starostlivosti
a prevencie pouzitim systémovych rieSeni.

Stratégia sa ¢leni na tri priority a 9 Specifickych cielov.

Schéma prepojenia globalneho ciela, priorit, Specifickych ciefov a opatreni (organigram) je su€astou prilohy
(priloha €.1).

6.3 Vztah strategického dokumentu k inym strategickym dokumentom
Vzt'ah strategického dokumentu k PHRSR BSK

Kru€ovy strategicky dokument BSK, ktory bol pri vypracovani Stratégie vyuzivany je Program
hospodarskeho rozvoja a socidlneho rozvoja Bratislavského samospravneho kraja na roky 2021 — 2027 (s
vyhladom do roku 2030) (dalej aj ako ,PHRSR").

Vychadzalo sa najma z analytickej Casti dokumentu PHRSR. Z kvantitativnej analyzy su€asného stavu
Stratégie ako aj z analytickej ¢asti dokumentu PHRSR vyplyva, Ze populacia BSK najviac rastie v okrese BA
Ill a v okresoch Pezinok a Senec. NajrizikovejSiu vekovu Struktuaru obyvatelstva (najviac obyvatelov nad 65
rokov) ma okres BA |, naopak, najmenej rizikovu vekovu Struktdru obyvatelstva (najmenej fudi nad 65 rokov)
ma okres Senec. Zaroven vSak plati, ze v ramci BSK ako celku postupne narasta poCet obyvatelov s vekom
nad 65 rokov, inymi slovami, obyvatelstvo BSK starne. TieZ zna¢ne narasta po&et obyvatelov BSK (e&te vo
vacsej miere, ako bolo prognézované). Najvacsi prirastok obyvatelstva v rokoch 2011 — 2018 zaznamenal
okres Senec (20,5-tis. obyvatelov).

Co sa tyka rozmiestnenia zdravotnickych zariadeni, najva&si podet je koncentrovany v centréinej &asti
Bratislavy, najma v okrese BA I, ktory ma najvy3Siu hustotu obyvatelstva. Kvoli najva&sej rozlohe a najnizsej
hustote obyvatelstva je nedostatok zdravotnickych zariadeni v okrese Malacky, velka Cast Uzemia nema
napriklad dostupnost k najbliZ8ej nemocnici do pol hodiny. V nevyhovujucom stave je aj infrastruktura
zdravotnickych zariadeni v okrese Senec.

Cielom Strategického dokumentu, ako aj dokumentu PHRSR je zlep3it vSeobecnu dostupnost’ zdravotnej
starostlivosti v okresoch Malacky a Senec, kde je nedostato€na infrastruktira zdravotnickych zariadeni
(biele miesta vpravo v ramci obrazka ¢. 1).

16



Obrazok 1: Mapy z dokumentu PHRSR BSK na roky 2021 — 2027
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Zdroj: Analyticka cast PHRSR BSK 2021 — 2027 (s vyhladom do roku 2030),. str. 146

Medzi problémy a vyzvy v oblasti zdravotnictva podfa PHRSR patri modernizacny dlh zariadeni Ustavnej a
ambulantnej zdravotnej starostlivosti, chybajica koncova komplexna nemocnica na uzemi hlavného mesta
SR Bratislava, kapacita a dostupnost ambulantnej starostlivosti v lokalitich mimo Uzemia Bratislavy,
poddimenzovana siet lekarov prvého kontaktu a Easovéa dostupnost Specializovanej zdravotnej starostlivosti
(Cakacie listiny), nedostato¢na ponuka zdravotnych sluzieb (napr. ADOS, paliativna starostlivost a pod.),
nedostatok lekarov, sestier a iného zdravotnickeho personalu (existujuce prekazky pri prijimani
zdravotnickeho personalu zo zahranicia) a takisto nizka atraktivita pre zriadovanie a udrziavanie ambulancii
lekéarov.

Na znizenie vplyvov z vySSie opisanych skutocnosti, ktoré negativne ovplyviiuju zabezpecenie kvalitnej,
efektivnej a zaroven dostupnej zdravotnej starostlivosti, je potrebné, aby si BSK stanovil subor opatreni,
ktoré su obsahovou naplfiou Stratégie.

Okrem PHRSR, pri vypracovani Stratégie nebol ramec dokumentu naviazany na iny strategicky dokument
BSK (okrem UPN R BSK, z ktorého vychadzalo iba ramcovo).

Vzt'ah strategického dokumentu k UPN R BSK

,Hlavné ciele UPN R BSK vychadzaju z cielov vyjadrenych v §1 stavebného zakona (zakon &. 50/1976 Zb.
v zneni neskorsich predpisov), podla ktorého ,uzemné planovanie vytvara predpoklady pre trvaly sulad
vSetkych €innosti v Uzemi s osobitnym zretelom na starostlivost' o Zivotné prostredie, dosiahnutie ekologickej
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rovnovahy a zabezpeclenie trvalo udrzatelného rozvoja, na Setrné vyuzivanie prirodnych zdrojov a na
zachovanie prirodnych, civilizaénych a kulturnych hodnét.“?

Dokument je vypracovany na urovni modelovej Studie, ktort bude potrebné aplikovat do praxe. Strategicky
dokument preto vychadza zo stéasného stavu UPN R BSK iba ramcovo.

Po vypracovani samostatnej Studie realizovatelnosti Stratégie sa bude umiestiiovanie konkrétnych
zariadeni zdravotnej starostlivosti riadit uzemnym planom BSK a uzemnym planom jednotlivych obci. Pre
realizaciu predlozeného Strategického dokumentu sa nepredpokladaju z tohto dévodu zmeny Uzemného
planu BSK, nakolko tieto zmeny budu su€astou konkrétnych projektov, ktoré budu tvorit vystup samostatne;j
$tudie realizovatelnosti Strategického dokumentu. Uzemné plany obci ako strategické dokumenty rozvoja
obci budu aktualizované na zaklade konkrétneho vyberu lokalit pre umiestnenie zdravotnickych zariadeni.

Vzt'ah strategického dokumentu k inym strategickym dokumentom

Strategicky dokument PHRSR vychadzal z velkého mnozstva inych strategickych dokumentov (narodnych,
nadnarodnych, regionalnych a lokalnych), ktoré su v dokumente PHRSR (analyticka ¢ast) vymenované na
stranach 13 az 37. Preto je mozné konstatovat, Ze Stratégie nepriamo vychadzala aj z niektorych
strategickych dokumentov, z ktorych vychadzalo PHRSR (vzhladom na to, ze Strategicky dokument
analyzuje iba jednu tému - zdravotnictvo), resp. je mozné konstatovat, ze boli zohladnené. Vzhladom na
planovany rozsah a presne urCeny zamer Strategického dokumentu nebolo mozné priamo zohladnit’ opat
kazdy strategicky dokument, prave naopak, aby bol Strategicky dokument ¢o najviac celistvy a jasne
definoval individualny postoj BSK k problematike zdravotnictva vich kraji, bolo nutné vychadzat
z konkrétneho strategického dokumentu, na ktory Strategicky dokument mal od zaciatku jeho tvorby
nadvazovat.

6.4 Porovnanie nulového variantu s realizaCnym variantom
Realizacia nulového variantu:

Nulovy variant prestavuje stav, kedy by sa hodnoteny investi¢ny zamer (Strategicky dokument) v uzemi
nerealizoval. Pri tomto stave by Uzemie ostalo v suasnom stave a bez akéhokolvek zasahu a zmeny. Jedna
sa o Cisto teoretickl uUvahu, ktora predstavuje vychodiskovy stav pre porovnanie vhodnosti realizacie
investicie v uzemi z hladiska hodnotenia vplyvov a najma prijatefnosti pre situovanie a realizovanie
investicného zameru.

Dopady na zdravotnictvo pri realizacii nulového variantu

Sucasny stav zdravotnictva je mozné oznacit za minimalne zintegrovany, dokonca v niektorych oblastiach
vykazuje az znamky dezintegracie. Slovenska republika v kratkom €ase presla ,kyvadlovo® od socialisticke;
integracie v podobe Krajskych Ustavov narodného zdravia k druhému extrému, kedze po roku 1989 sa
systém vynutenej integracie rozpadol. K tomu prispieva v su€asnosti aj zly stav infradtruktury zdravotnictva
BSK nakolko je nedostato&na a geograficky nevhodne rozloZena (prevazne je koncentrovana v centralnych
okresoch BA |. az BAV.).Planovana vystavba nemocnice Razsochy je zamysfana z pohfadu geografickej a
dopravnej dostupnosti na nevhodnom mieste z dnedného hladiska a nadvazuje na 50 rokov staré plany jej
vystavby. Statisticky 20 — 65 % hospitalizacii vo velkych bratislavskych nemocniciach (NUSCH, NUDCH,
NOU , UMB) su hospitalizacie obyvatelov TTSK, NSK a TSK. Transport tychto pacientov cez celé mesto
zbyto€ne zvysSuje hustotu dopravy (vratane leteckej) v centre mesta. Rovnako ju zatazuju pocetné tzv.
sekundarne transporty (medzi BA nemocnicami), ktorych pocet je umochovany skuto¢nostou, ze v BSK
neexistuje komplexna nemocnica. U poskytovatelov zdravotnej starostlivosti na Uuzemi BSK neexistuje
ziadny funkény systém reportovania pochybeni zaloZzeny na ich prevencii (kazdy poskytovatel, samozrejme,

3 UPN R BSK: Uzemny plan regionu - BSK v zneni zmien a doplnkov, str. 1. Bratislava: AUREX, 2013
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vykazuje interny systém manazmentu bezpecnosti, ale zaroven kazdy z nich je formalny, nezivy a bez vplyvu
na interné procesy a medicinske vystupy). Kvalita zdravotnej starostlivosti nie je monitorovana - nesleduju
sa priame markery kvality (trvanie a vysledok lieby, vyskyt komplikacii a pochybeni, kvalita a dizka Zivota
po liecbe). V sucasnosti s onkologické ochorenia druhou najCastejSou pri¢inou umrtia na Slovensku s
narastajucou incidenciou, ale podozrenie na onkologické ochorenie stale nie je v Slovenskej republike na
vS8etkych Urovniach zdravotnej starostlivosti vnimané ako akutny stav. Preto v pripade pouzivania
procesnych postupov starych 50 rokov, bez nového rozdelenia roli a kompetencii, hrozi kriticky narast
neefektivity, omylov, omeskani, komplikacii a pochybeni sprevadzanych zvySovanim nakladov (drahou
nekvalitou), priCom nespravne tvrdenie, ze slovenské zdravotnictvo staéi iba dofinancovat, je vysledkom
chronickej absencie sofistikovanych dat o vyvoji jeho kvality.

Realizacia (realizacného) variantu predstavuje tieto zmeny:

Podpora digitalizacie v zdravotnictve, vybudovanie modelovej integrovanej procesne orientovanej a
flexibilnej infrastruktiry v BSK so zameranim na naroky v budulcnosti, vznik autondmnej integrovanej
pyramidy (AIP) zdravotnickych zariadeni, zabezpecenie monitorovania kvality zdravotnej starostlivosti
v BSK, podpora dlhodobej a naslednej starostlivosti, zabezpecenie dostupnosti v akutnych liniach,
zabezpecenie personalnej stability, podpora zdravého zivotného Stylu, zabezpecenie v€asnej diagnostiky a
prevencie chorbb. Tieto Specifické ciele a nasledné opatrenia su opisané v sprave o hodnoteni na str. 52 —
59. Jednotlivé opatrenia budu dosiahnuté na zaklade konkrétnych aktivit, ktoré su opisané v sprave o
hodnoteni na str. 63 - 82.

Vplyvy na obyvatelstvo BSK
Nulovy variant

Obyvatelstvo bude pocitovat nedostatocnu zdravotnu starostlivost, ktora sa bude postupne prehlbovat a
upadat.

Realizaény variant

Realizaciou Strategického dokumentu by sa zaviedli systémové rieSenia, ktoré by priniesli pri spravhom
pouziti Strategického dokumentu dlhodobo udrzatefnu kvalitni zdravotnu starostlivost, €¢o bude mat’ vplyv
aj na socialno-ekonomicku sféru, dihsi vek dozitia obyvatelstva, jeho ekonomicku aktivitu a pod.

Vplyvy na pédu
Nulovy variant
Dochédza k zaberu pody — napriklad v pripade realizdcie nemocnice Razsochy.

Realizaény variant

Priamo neiniciuje k zdberu pbdy, ale v pripade nerealizacie nemocnice Razsochy mbze po negociaciach
taktiez déjst’ k zaberu pédy v obdobnom rozsahu pri realizacii v su€asnosti eSte nezamyslanej komplexnej
koncovej nemocnice vo vychodnej ¢asti mesta Bratislava.

Vplyvy na ovzduSie a klimatické pomery

Nulovy variant

Pri zachovani su€asného stavu pacienti viac precestuju osobnymi vozidlami ako aj verejnou dopravou
a dopady na kvalitu ovzdusia su horSie nakolko sa vytvara vacsia uhlikova stopa.

Realizaény variant

Pri realizacii aktivit strategického dokumentu pacient njde vSetko €o bude potrebovat na jednom mieste —
menej precestuje, a tym sa vytvori menej emisii z dopravy.
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Vplyvy na infrastruktaru a dopravu

Nulovy variant

Zivotné prostredie bude ovplyvnené projektami a vystavbami v oblasti zdravotnictva, ktoré sa budu
realizovat nesystematicky, nahodilo, ¢o spbsobi neefektivne vyuzivanie vzacnych zdrojov a neefektivne
zasahy do zivotného prostredia. Tato neefektivita sa prejavi v nedostatoénom zvyseni kvality zdravotnej
starostlivosti vzhladom na sugasné $tandardy vo vyspelych &$tatoch EU. Nesystematicky zriadena
infradtruktdra bude mat' negativny vplyv aj na dopravu pacientov k zdravotnej starostlivosti. Pacient bude
musiet precestovat vac¢siu vzdialenost za zdravotnou starostlivostou a mézZe sa stat, Ze nevybavi vietko na
jednom mieste a bude musiet opatovne cestovat na druhé miesto. Cestovanim sa zvy3uje aj uhlikova stopa
pacienta.

Realiza¢ny variant

Zivotné prostredie bude ovplyvnené projektami a vystavbami v oblasti zdravotnictva, ktoré sa budu
realizovat’ systematicky, ¢o spdsobi efektivne vyuzivanie vzacnych zdrojov a efektivne zasahy do Zivotného
prostredia. Tato efektivita sa prejavi v dostatoénom zvySeni kvality zdravotnej starostlivosti vzhladom na
sugasné Standardy vo vyspelych $tatoch EU. Systematicky zriadena infrastruktura bude mat pozitivny vplyv
aj na dopravu pacientov k zdravotnej starostlivosti (pacient najde v3etko ¢o bude potrebovat na jednom
mieste — menej precestuje — bude mat nizSiu uhlikovu stopu). Zaroven paper-free rezim v ramci digitalizacie
zdravotnictva prinesie taktiez zna&nu Usporu vzacnych zdrojov (papier, tonery a iné kancelarske potreby).

Vplyvy na podzemnut a povrchovu vodu
Nulovy variant
Nema vplyv.

Realizaény variant

Bude mat nepriamo pozitivne vplyvy na vypustanie kontaminovanych odpadovych véd, vplyvom uGc&innejSie prevencie
pacientov a tym nizSej spotreby liekov.

Vplyvy na faunu, fléru a ich biotopy
Nulovy variant
Nema vplyv.

Realizaény variant

Nema vplyv.

Vplyvy na Chrénené tzemia
Nulovy variant

Nema vplyv.

Realizaény variant

Nema vplyv.
Vplyvy na odpadové hospodarstvo
Nulovy variant

Bude predstavovat zachovanie su€asného stavu a pouZivanie pri zdravotnickych ukonoch tlagiarni,
a velkého mnozstvo papiera, €o bude mat nepriamo negativny vplyv na lesy a tazbu dreva ako aj produkciu
odpadov.
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Realiza¢ny variant

Strategicky dokument ponuka rieSenia ako suU napriklad digitalizacia zdravotnictva vratane paper-free
rezimu, ktory sam o sebe prinesie zna¢nu Usporu kancelarskeho papiera a tonerov (v tla¢iarfiach), a tym sa
znizi produkcia odpadov.

Zaver:

Ak by Strategicky dokument nebol prijaty, dopad na kvalitu zdravia obyvatelov BSK by bol znacny, ale nie
je ho mozné exaktne vy islit, pretoze chybaju vstupné data, ktoré sa v su€asnosti systémovo nesleduju.
Zaroven je mozné realizaciou aktivit zo Strategického dokumentu na reformu zdravotnictva BSK zachranit
aj ludské zivoty. Z pohladu dopadu nulového variantu na zivotné prostredie by iSlo o prevazne negativne
vplyvy na Zivotné prostredie, pretoze Strategicky dokument ponuka rieSenia ako su napriklad digitalizacia
zdravotnictva vratane paper-free rezimu, ktory sdm o sebe prinesie znaénu Usporu kancelarskeho papiera
a tonerov (v tlaiarfach), lepSiu prevenciu v zdravotnictve, ¢im dbjde k znizeniu spotreby liekov a nepriamo
tak pozitivnemu vplyvu na odpadové vody Ci znizenie dopravného zatazenia. VSetky vplyvy na Zzivotné
prostredie boli zhrnuté v tabulke 13 (Skala hodnotenia predpokladanych vplyvov na Zivotné prostredie
vytvorena pre potreby Strategického dokumentu). Nulovy variant by zaroven nerealizoval, okrem
spomenutého, rieSenia na problematiku nedostatku zdravotnickeho personalu a prehlbujice sa starnutie
populacie BSK, ktoré bude spdsobovat neustale zvyseny dopyt po zdravotnej starostlivosti ako aj jej kvalite.
Modernizacia zdravotnickych zariadeni v BSK prebieha aj bez Strategického dokumentu (napriklad
rekonstrukcia Polikliniky Karlova Ves) a tak isto vystavba novych zdravotnickych zariadeni (Razsochy vs.
nova komplexna koncova nemocnica vo vychodnej €asti BA). Takze nepredpokladame, Zze na zaklade
Strategického dokumentu bude prebiehat rozsiahla rekonstrukcia / vystavba, ktora by bez realizacie
Strategického dokumentu neprebehla. Nosné body Strategického dokumentu su digitalizacia a systémoveé
rieSenia. Ak bude potrebné pridat do zdravotnickej infrastruktary napriklad novd ambulanciu, je mala
pravdepodobnost, Ze prebehne jej vystavba, ale je pravdepodobnejsia kupa alebo prenajom uz existujucich
priestorov.

Realizacia nulového variantu by mala vyrazne negativne vplyvy na zdravie obyvatelov BSK a zaroven
negativne vplyvy na zivotné prostredie.

Nulovy variant neprinesie ziadne nové pozitivne vplyvy na zdravie obyvatelov a ziadne nové
pozitivne vplyvy na zivotné prostredie (vychadzajuc z predpokladu, ze rekonstrukcia existujucich
zdravotnickych zariadeni a vystavba novych zdravotnickych zariadeni by sa realizovala v podobnom
rozsahu aj pri nulovom variante).

VyhodnejSie z pohladu dopadu Strategického dokumentu na zdravie obyvatelov ako aj zivotné
prostredie je Strategicky dokument a jeho aktivity zrealizovat. VV porovnani s nulovym variantom
(su€asnym stavom) preferujeme preto navrhovany realizaény variant rieSenia Strategického
dokumentu.

I1l. ZAKLADNE UDAJE O SUCASNOM STAVE ZIVOTNEHO
PROSTREDIA DOTKNUTEHO UZEMIA

Stav Zivotného prostredia SR je dlhodobo sledovany v ramci konkrétnych ukazovatelov zloZiek Zivotného
prostredia, ktoré su sustredované v databazach reprezentujucich Ciastkové monitorovacie systémy, ako aj
na zaklade ucelovych analyz prostredia. Problematika Zivotného prostredia a ochrany prirody je rieSenéa v
sulade s aktuadlnym UPN R BSK. V danej suvislosti je potrebné dodat, e Strategicky dokument je
spracovany v stlade s UPN R BSK resp. na zaklade zaverov Strategického dokumentu sa nepredpokladaju
zmeny v UPN R BSK a Strategicky dokument ani priamo neiniciuje zmeny v UPN R BSK. Nakolko
Strategicky dokument je spracovany na urovni modelovej Studie, az po vypracovani samostatnej Studie
realizovatelnosti Strategického dokumentu bude mozné na urovni konkrétnych projektov zhodnotit
predpokladany vplyv na Zivotné prostredie.
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1. Informacie o suéasnom stave zivotného prostredia vratane zdravia a jeho
pravdepodobny vyvoj, ak sa strategicky dokument nebude realizovat’.*

Geomorfologické pomery
Uzemie BSK spada do dvoch rozdielnych podsustav Alpsko-himalajskej sustavy, a to Karpaty a Panénska

panva. V ramci nich su dalej vyClenené nasledujuce nizSie jednotky, ktoré su vymenované v tabulkach 2
a3.

Tabulka 2: Podsustava Karpaty

Provincia Zapadné Karpaty

Subprovincia Vnutorné Zapadné Karpaty

Oblast Fatransko-tatranska

Celok Malé Karpaty

Podcelok ¢.1 Devinske Karpaty

Casti Devinska brana, Devinska Kobyla, Bratislavské predhorie, Lamaéska brana

Podcelok ¢.2 Pezinské Karpaty

Casti Homol'ské Karpaty, Stupavské predhorie, Kuchynska hornatina, Biele hory, Bukovska
brazda, Smolenicka vrchovina, Plavecké predhorie

Zdroj: Program hospodarskeho rozvoja a socialneho rozvoja Bratislavského samospravneho kraja na roky
2021 — 2027 s vyhladom do roku 2030.

Tabul'ka 3: Podsustava Panonska panva

Provincia Zapadopanénska panva

Subprovincia ¢.1 | Mala Dunajska kotlina

Oblast Podunajska niZina
Celok ¢.1 Podunajska rovina

Casti Sar, Uranska mokrad
Celok ¢.2 Podunajska pahorkatina

4 Informacie v tejto kapitole boli prevzaté a vypracované na zaklade dokumentu Program hospodarskeho rozvoja a socialneho rozvoja
Bratislavského samospravneho kraja na roky 2021 — 2027 s vyhladom do roku 2030
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Podcelok Trnavska pahorkatina

Casti Podmalokarpatska pahorkatina, Trnavska tabula

Subprovincia ¢.2 | Viedenska kotlina

Oblast Zahorska nizina
Celok Borska nizina
Podcelok Dolnomoravska niva a Myjavska niva, Novoveska ploSina, Podmalokarpatska

znizenina, Zahorské planavy, Bor

Cast LakSarska pahorkatina

Program hospodarskeho rozvoja a socialneho rozvoja Bratislavského samospravneho kraja na roky 2021 —
2027 s vyhladom do roku 2030.

Geologické pomery

Zakladna geologicka stavba

Uzemie BSK sa rozprestiera na styku dvoch niZin - Zahorskej a Podunajskej s pohorim Malych Karpat.
Geologicka stavba uzemia je velmi pestra a je tvorena utvarmi paleozoika, mezozoika, terciéru aj kvartéru.
NajstarSie paleozoické horniny buduju krystalinikum Malych Karpat.

Malé Karpaty su v centralnej Casti budované horninami paleozoika — biotické granity az granodiority tzv.
bratislavského typu s lokalnym vyskytom amfibolitov. V okrajovych polohach je pestra Skala proterozoickych
a paleozoickych hornin (fylity, zlepence, brekcie, arkdzy, pestré bridlice), mezozoickych hornin (kremence,
pestré bridlice), neogénnych hornin (Strky, piesky, ily, sliene) a kvartérnych deluvidlnych sedimentov (sutiny
hlinito — kamenité a piescito — kamenité).

Podunajska nizina je tvorena horizontalne uloZenymi, vrdsnenim neporuSenymi mladoterciérnymi
reprezentovanymi vapnitymi ilmi, ilovymi pieskami, pieskovcami a Strkmi leziacimi na poklesnutom
kryStalickom jadre. Pokryvaju ich naplaveniny Dunaja, ktoré vytvaraju mohutny naplavovy kuzel. Pogas
kvartéru doslo k sedimentacii hrubSich i jemnejSich Strkovopiescitych frakcii pokrytych hlinitymi sedimentmi,
pricom pritoky Dunaja formovali doliny a vytvarali terasy, tvoriace geologicky zéklad vacsej Casti uzemia
Bratislavy. Podunajska nizina ako mohutna medzihorska depresia nema jednotny geologicky vyvoj. Jej
sedimentacné priestory sa niekolkokrat menili a stahovali.

Zahorska nizina je tvorena najma kvartérnymi fluvialnymi a deluvidlnymi sedimentmi, na upati Malych
Karpat najma pleistocénnymi proluvialnymi sedimentmi.

Hydrogeologické pomery

Z hydrogeologického hladiska patri Uzemie medzi najvyznamnejSie oblasti, a to ako z hfadiska mnoZstva,
tak i kvality podzemnych véd, hlavne izemie niZinnej &asti pozdiz toku Dunaja. Hydrogeologické pomery st
viazané na geologicku a geomorfologicku stavbu Uzemia. V Zahorskej niZine su zasoby podzemnej vody
menej vydatné, viazané na artézske vody a vody kvartérnych Strkov a piescitych hornin.

V rajéne Malych Karpat su zasoby bezvyznamné, len s malymi pramefimi a kolisavou vydatnostou. V
Podunajskej nizine sa nachadza velky zdroj podzemnych vod — Zitny ostrov, ktory je vyznamnou zasobarfiou
vody v nielen v uzemi BSK. Ide o najvacsi rieCny ostrov v Eurdpe a zaroveri predstavuje aj najvacsiu
zasobaren pitnej vody v strednej Eurdpe.
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V uzemi BSK je mozné vyclenit podla urCujuceho typu priepustnosti nasledovné hlavné hydrogeologické
regiony:

Medzizrnova priepustnost

kvartér Moravy od Brodského po Vysoku pri Morave

neogén centralnej Casti Borskej niziny

kvartér a neogén severovychodnej Casti Borskej niziny
kvartér a neogén juznej a juhovychodnej €asti Borskej niziny
neogén Trnavskej pahorkatiny

kvartér zapadného okraja Podunajskej roviny

kvartér Trnavskej pahorkatiny

kvartér Juhozapadnej ¢asti Podunajskej roviny

© No gk~ wDdpRE

Puklinova priepustnost’

9. kryStalinikum a mezozoikum juhozapadnej Casti Malych Karpat
10. krystalinikum a mezozoikum juhovychodnej €asti Pezinskych Karpat

Krasova a krasovo puklinova priepustnost

11. mezozoikum severnej Casti Pezinskych Karpat a Brezovskych Karpat
12. mezozoikum krizhanského prikrovu Malych Karpat

InZiniersko — geologicka charakteristika

Z hladiska inZiniersko-geologickej rajonizacie sa Uzemie Bratislavy &leni na regién jadrovych pohori (oblast
jadrovych stredohori) a regién neogénnych tektonickych vkleslin (oblast vnutrokarpatskych nizin). Region
jadrovych pohori je budovany najma predstvtohornymi hlbinnymi horninami (granity, granodiority, diority,
amfibolity), v okrajovych polohach bridlicami, vapencami dolomitmi, sliefiovcami. Regién neogénnych
tektonickych vkleslin (Podunajska rovina) je budovany Strkovitymi zeminami (rie€nymi Stvrtohornymi
sedimentmi) — najma piescCitymi Strkmi zvacsa s hlinitym pokryvom, na upati Malych Karpat Stvrtohornymi
rie€nymi a terasovymi sedimentmi (hlinité piesky a Strky, hliny). Regién neogénnych tektonickych vkleslin
(Zahorska nizina) je budovana neogénnymi zvacsa Strkovo - piesCitymi sedimentmi (Strky, piesky, ily,
Zlepence, pieskovce), Stvrtohornymi rie€nymi sedimentmi (piescité Strky) a viatymi pieskami.

Hydrologické pomery

Hydrologicky rezim

Uzemie BSK patri do troch povodi, a to Moravy, Dunaja a Vahu. Za najvyznamnejsie rieky v Gzemi BSK
mozno povazovat Dunaj a Moravu. Medzi najdihSie vodné toky uzemia BSK mézZeme zaradit Moravu,
Malinu, Rudavu, Ciernu vodu, Dunaj a Maly Dunaj. V povodi rieky Morava boli maximalne priemerné
mesacné prietoky zaznamenané na vacésine povodia v marci. Minimalne priemerné mesacné prietoky sa
vyskytli v auguste. Maximalne priemerné mesacné prietoky sa vyskytli na Dunaiji v septembri, kedy dosiahli
maximalne hodnoty a na Vydrici v marci. Minimalne priemerné mesacné prietoky sa na hlavnom toku vyskytli
v aprili a auguste a na Vydrici tiez v auguste. Pritoky Vahu, ktoré pretekaju rieSenym uzemim maiju
maximalne priemerné mesacné prietoky v marci a minimalne priemerné mesacné prietoky v mesiacoch april,
maj, jun. Z hladiska rezimu odtoku (Atlas krajiny SR, 2002) je mozné uzemie BSK zaclenit do oblasti
vrchovinno-niZinnej s dazdovo-snehovym rezimom odtoku. Prirodzeny odtok povodia Malého Dunaja tvori
hydrologicky rezim tokov s relativne malou vodnostou, stekajucich z vychodnych svahov Malych Karpat.
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Maximalne priemerné mesacné prietoky sa na tokoch danej oblasti vyskytli v decembri a marci. Minimalne
priemerné mesacné prietoky sa vyskytli v povodi Malého Dunaja v auguste.

Vodné toky a vodné plochy

Najvacsim tokom v zaujmovom Uzemi je rieka Dunaj. Kvalitu vody v Dunaji ovplyvnuju bodové zdroje
znedistenia - odpadové vody komunalne, z priemyslu, polnohospodarskej €innosti ako aj znedlistenie
privadzané pritokmi. Kvalita vody v Dunaji na naSom Uzemi zavisi od kvality vody pritekajucej na uzemie
Slovenska z vyS$Sich Casti povodia a je negativne ovplyvnena riekou Moravou najma v Case
pofnohospodarskej sezény. Morava, najvyznamnejSi pritok Dunaja na uzemi kraja, je charakteristicka
zvySenym obsahom lahko rozlozitelnych organickych latok, zli¢enin dusika a fosforu. Kvalita vody v Malom
Dunaji zodpoveda na zaciatku kvalite dunajskej vody, ktora je dalej ovplyvnend zaustenymi zdrojmi
znedistovania. Kvalita podzemnych véd suvisi s hydrogeologickou réznorodostou kraja. V kvartérnej nive
Moravy po obec Vysoka pri Morave sa vytvorili velké nanosy eolickych pieskov. Vodné dielo Gabc&ikovo
znamena umely zasah do hydrologického rezimu Dunaja, ¢o nesie so sebou urcité riziko zmien kvality vody.
Pri zadrziavani vody sa obyc€ajne vytvaraju podmienky pre zvySenu sedimentaciu suspendovanych latok a
zvySeny rozsah primarnej produkcie fytoplanktonu. V pripade vodného diela Gabé&ikovo treba uviest, Ze tu
proti procesom eutrofizacie pdsobi kratka doba zdrzania vody, nizka priehladnost vody a rychlost prudenia.
Podla doterajSich merani sa vplyv vodného diela na kvalitu dunajskej vody a podzemnej vody vyraznejSie
neprejavuje. V priesakovych kanaloch vodného diela Gabc&ikovo vykazuje voda velmi dobru kvalitu.

Okres Bratislava |, II, I11 IV, V

Charakteristické hydrologické udaje

V uzemi BSK je najvacsim tokom Dunaij, ktory tvori s€asti hranicu s Rakiskom. Druhy vyznamny tok je rieka
Morava, ktora je po celej dizke hraniénym tokom s Rakuskom. Dal$imi vodohospodéarsky vyznamnymi tokmi,
ktoré pretekaju Uzemim mesta Bratislavy su: Maly Dunaj, Vydrica, Miaka a Raéiansky potok. Uzemim dalej
pretekaju potoky miestneho vyznamu: Mariansky, Bystricky, Vapenicky, Lamacsky, Dubravsky, Pieskovy,
Tok na Pantoch, Tok Ahoj, Stupavsky, Gastanovy hajik a Vajnorsky potok.

Nadrze

Zdrz HruSov, z ktorej velka Cast rozlohy leZi na uzemi Bratislavy, vznikla ohradzovanim a prehradenim
koryta Dunaja pri Cunove v rkm 1851,750 a tvori vyznamnu stgast VD Gabéikovo, ktorého G&elom je:
zabezpeclenie protipovodfiovej ochrany, zabezpelenie predpisanych odberov vody, zabezpelenie
medzinarodnej plavby po Dunaiji, vyuzivanie vodnej elektrarne Gabc&ikovo vo vynudtenej prevadzke a
manipulacia pri zimnom rezime. Objem zdrZe pri maximalnej vzdutej hladine (131,10 m B.p.v.) je 111,0
mil.m3, celkovy objem zdrZe vratane privodného kanala je 196,0 mil.m3. Hat pri Cunove spolu s objektmi na
vodnom stupni Gabc&ikovo zabezpeduju regulaciu prietokov v Dunaji. Mala vodna nadrz Vajspeter vznikla v
roku 1974 prehradenim Vajspeterského potoka na hranici lesa nad vinohradmi v katastralnom uzemi MC
Raca. Plocha povodia nad nadrzou je 1,08 km2. Prakticky cely pritok do nadrZze sa vyuziva na zavlahu vinic
RD Raca. Do toku pod priehradnym profilom sa nevypusta Ziadny prietok, pretekaju nim iba vody
presiaknuté cez priehradné teleso.

Okres Malacky
Charakteristické hydrologické udaje

V rieSenom okrese najvaésim tokom je Morava. Dal$imi vyznamnymi tokmi st Rudava, Malina, Lak$arsky
potok, Porec a Stupavsky potok. Kapacita rieCnej siete v zaujmovom uzemi je postacujica a upravené useky
tokov vyhovuju. Je v8ak potrebné na upravenych usekoch tokov vykonavat systematicky udrzbu koryt, najma
udrziavanim prietokovych kapacit v dolnych rovinnych usekoch tokov.
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Nadrze

V okrese sa nachadza jedna velka vodna nadrz nad 1,0 mil.m3 - nadrz Lozorno Il. V okrese su
vybudované tri malé vodné nadrze: Vyvrat, Kuchyna, Lozorno | (Lipniky).

Okres Pezinok

Charakteristické hydrologické udaje

V rieSenom okrese najvacsim tokom je Sursky kanal a Cierna voda. Dal$imi vyznamnymi tokmi su Blatina,
Stoliény potok, Vistucky potok a Gidra.

Nadrze
V okrese sa v sucasnosti nachadza jedna velka vodna nadrz (nad 1,0 mil. m3) Budmerice, ktora je bo¢nou
nadrzou. Malych vodnych nadrzi je v okrese vybudovanych dvanast.

Okres Senec

Charakteristické hydrologické udaje

V rieSenom okrese najvac¢sim tokom je Dunaj, ktory tvori hranicu medzi okresmi a s€asti aj s Madarskou
republikou. Dal§imi vyznamnymi tokmi st Maly Dunaj, Sursky kanal, Cierna voda, Stoliény potok a Vistucky
potok.

Nadrze

Zdrz HruSov, z ktorej velka ¢ast rozlohy lezi na Uzemi Bratislavy, zasahuje ¢astou aj do okresu Senec. V
okrese na tokoch neboli vybudované Ziadne malé vodné nadrze. Nachadzaju sa tu v8ak jazera, ktoré vznikli
tazbou Strkov a v su€asnosti sluzia pre rekreacné ucely a odber vody pre zavlahy, rybochov, pripadne v nich

pokraduje tazba $trkov. SU to jazera: Senecké, Slneéné, Ciernovodské, Zelené, Bielské, Ivanka, Nové
Kosariska I. a Il., Okrem tychto jazier je pri osade Martin rybnik.

Pedologické pomery

Pbéda predstavuje vyznamny krajinny prvok s nezastupitelnou energetickou a bioprodukénou funkciou. Je
vysledkom vzajomného prenikania a pésobenia atmosféry, hydrosféry, litosféry a biosféry. Je s nimi tesne
spata, a preto detailne odraZa sucasnu a €iastoCne i minulu Strukturu krajiny. Kvalita podneho krytu je
vyraznym Cinitelom podmienujucim existenciu uréitych typov rastlinstva a zivoCiSstva v krajine. Zaroven je i
vyznamnym prirodnym zdrojom s nezastupitelnou produkénou funkciou, ktora je jednym z najddleZitejSich
existencnych faktorov fudskej spolo€nosti.

Ako vychodiskovy podklad pri analyze vlastnosti péd a ich priestorového rozloZenia v ramci uzemia BSK boli
pouzité mapy pody a zrnitost’ pody (Atlas krajiny SR, 2002 a Pédny portal - Vyskumny Ustav pédoznalectva
a ochrany pddy). P6dna pokryvka bola hodnotena na zaklade vyskytu podnych typov na urovni subtypov a
pédnych druhov (na zaklade zrnitosti). Rozdielnost fyzicko-geografickych podmienok zakladnych typov
Uuzemia BSK — horskej €asti (Malé Karpaty) a niZinnej &asti (Podunajska niZina a Zahorska nizina) sa
prejavuje aj z pohladu pedo-geografickych charakteristik Uzemia. V ramci Malych Karpat su dolezitymi
pedogenetickymi faktormi substrat, reliéf a klima. Na uzemi niZin su hlavhymi pedo-genetickymi faktormi
azonalne Cinitele. NajvyznamnejSim faktorom je erézna a akumulaéna c&innost vodnych tokov, ktora
spbsobuje opakované naruSovanie pddy zaplavami. Najvacsiu rozlohu pdd na Zahorskej nizine tvoria
Ciernice a regozeme. Podunajska nizina ma pestrejSie pedologické zloZenie. — nachadzaju sa tu kambizeme,
fluvizeme, Cernozeme, Ciernice a hnedozeme.

Pedo-geograficka charakteristika

Rozdielnost fyzicko-geografickych podmienok zakladnych typov uzemia BSK — horskej Casti (Malé Karpaty)
a nizinnej Casti (Podunajska nizina a Zahorskd nizina) sa prejavuje aj z pohfadu pedo-geografickych

26



charakteristik Uzemia. Rozdielnost sa prejavuje aj medzi dvoma samostatnymi nizinnymi ¢astami. V ramci
Malych Karpat su dolezitymi pedo-genetickymi faktormi substrat, reliéf a klima. Prevladajici krystalinicky
substrat (metamorfované horniny a horniny granitoidného typu) je pric¢inou prevahy péd kambizemného typu.
Na Uzemi nizin su hlavnymi pedo-genetickymi faktormi azonalne Cinitele. NajvyznamnejSim faktorom je
erozna a akumulaéna Cinnost’ vodnych tokov, ktora spésobuje opakované naruSovanie pody zaplavami. Na
nivach Moravy a Dunaja prevladaju fluvizeme, tok Dunaja a jeho rie€ne terasy kopiruju luvizeme. Najvacsiu
rozlohu podd na Zahorskej nizine tvoria Ciernice a regozeme. Podunajska niZzina ma pestrejSie pedologické
zloZenie. — nachadzaju sa tu kambizeme, fluvizeme, Cernozeme, Ciernice a hnedozeme.

P&dny typ

Pbédny typ je zakladna klasifikatna jednotka péd podla podobnosti pddotvornych procesov — vznik a vyvoj,
prejavujuca sa v zhodnosti stavby profilu a nasledne priblizne rovnakého stupria urodnosti. P6dny subtyp je
skupina péd urcitého typu majuca podradenu ¢ast znakov iného typu, spresiuje geneticky pédny typ.

V uzemi BSK boli identifikované tieto typy pod:

1. Kambizeme su najrozSirenejSi pddny typ na Slovensku. Patria do skupiny hnedych pdd,
ktoré maju kambicky B-horizont, ktory vznikol v procese hnednutia, alteracie, oxidického
zvetravania. Su to pddy stredne Urodné, vhodné len pre uzsi sortiment polnohospodarskych
plodin. V uzemi BSK sa vyvijali na stredne tazkych az lahSich skeletnatych zvetralinach
nekarbonatovych hornin, na zvetralinach pieskovcovo — ilovcovych hornin, na flysi a
vapencov a na zvetralinach kyslych az neutralnych hornin. Pédne horizonty kambizemi
nizSich poldh su obylajne svetlé, niekedy tazko navzajom odlisitelné. So stupajucou
nadmorskou vySkou vplyvom slabSej mineralizacie a intenzivnejSieho zvetravania v
podmienkach drsnejSej klimy su tmavsie a kontrastnejSie. Kambizeme prevazne modaine,
ale aj pseudoglejové, kultizemné, so sprievodnymi rankrami, rendzinami a pararendzinami
v BSK zaberaju cca 44 000 ha a su najrozSirenejsi pédny typ.

2. Rendziny patria do skupiny rendzinovych péd s macinovym pddotvornym procesom az po
procesy akumulacie a stabilizacie humusu. Su to obyc&ajne plytké a Strkovité pédy. V tzemi
BSK sa vyvinuli zo zvetralin pevnych karbonatovych hornin. Rendziny sutinove,
sprevadzané kambizemami a litozemami zaberaju v BSK cca 12 000 ha.

3. Hnedozeme patria do skupiny ilimerickych pdd, ktoré sa vyznaduju pritomnostou luvického
diagnostickeho B-horizontu. Tento vznika translokaciou koloidnych €astic a ich akumulaciou
v niZ8ich Castiach profilu v podmienkach premyvného, alebo sezdénne premyvného typu
vodného rezimu. Su jednym z najviac vyuzivanych péd v polnohospodarskej vyrobe. Su
urodné a vyhovuju SirSiemu sortimentu rastlin. V Uzemi BSK sa tvorili na sprasi, na
sprasovych a polygénnych hlinach. Hnedozeme kultizemné, pseudoglejové, lokalne
modalne a erodované zaberaju v BSK cca 19 000 ha.

4. Luvizeme patria do skupiny ilimerickych p6d. SU menej urodné pddy, aby poskytovali dobré
urody treba ich predovsetkym vapnit a dostatocne hnoijit. Vyhovuju mensiemu sortimentu
polnohospodarskych plodin. V Uzemi BSK sa nachadzaju na spraSovych hlinach. Luvizeme
modalne, kultizemné a pseudoglejové s lokalnym vyskytom kultizemi zaberaju v BSK cca
70 ha.

5. Podzoly patria do skupiny podzolovych péd, ktoré su charakteristické procesom
podzolizacie (vnutropbédnym zvetrdvanim, translokdciami a akumulaciami sesquioxidov
a humusovych latok). Vyvinuli sa prevazne vo velmi chladnych a vihkych oblastiach pod
horskymi ihli€¢natymi lesmi s kosodrevinou na zvetralinach pevnych kyslych hornin.
Obhospodarovanie a polnohospodarske vyuzivanie je vzhladom na ich nepriaznivé
vlastnosti dost nakladné a nerentabilné. V Uzemi BSK sa tvorili na zvetralinach kremencov
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10.

P&dny druh

a terciérnych sedimentov s vyraznym zastupenim kremenného skeletu. Podzoly modaine
so sprievodnymi litozemami a rankrami zaberaju v BSK cca 500 ha.

Ciernice patria do skupiny péd molickych, ktoré su charakteristické procesom intenzivneho
hromadenia a premeny organickych latok (humifikacie zvysSkov) hlavne stepnej a luznej
vegetacie. Vyskytuju sa prevazne v Sirokych nivach riek, kde zaplavy minimalne ovplyvriuju
vyvoj pddneho pokryvu. Vyhovuju Sirokému sortimentu rastlin. V uzemi BSK sa tvorili zo
starych karbonatovych fluvialnych sedimentov, z karbonatovych a nekarbonatovych
aluvialnych sedimentov. Ciernice kultizemné, ¢ernozemné, modalne, glejové, sporadicky
slancové a slaniskové, so sprievodnymi glejmi, slaniskami, slancami a organozemami tvoria
v BSK cca 37 000 ha.

Cernozeme patria do skupiny pod molickych. Nachadzaju sa v najsuchsich a najteplej$ich
oblastiach nizin Slovenska. Su to Urodné pddy. Ich limitujucim faktorom je dostatok vody
pristupnej pre rastliny. V uzemi BSK sa tvorili zo sprasi a spraSovych hlin, zo
starychkarbonatovych fluvidlnych sedimentov, z neogénnych ilov. Cernozeme kultizemné,
hnedozemné, Cernicové, so sprievodnymi €iernicami, smonicami a regozemami zaberaju v
BSK cca 22 000 ha.

Regozeme patria do skupiny péd inicialnych, ktoré su v zadiato€nom Stadiu svojho vyvoja.
Na pédach nie je suvisly porast, preto obsahuju malé mnozstvo organickych latok. Tieto su
narusané roznymi faktormi, najma eréziou. SU menej Urodné. Vhodnou plodinou pre
pestovanie na nich je raz a menej naro¢né kimne plodiny. V Uzemi BSK su tvorené
z nekarbonatovych viatych a preplavenych pieskov. Regozeme modalne a kultizemné
zaberaju v BSK az cca 41 000 ha.

Fluvizeme patria do skupiny péd inicialnych. Nachadzaju sa v nivach riek, ich vyvoj je
opakovane narusovany zaplavami. Pédny profil maju ¢asto obohacovany o novu vrstvu
kalovych sedimentov. V Uzemi BSK vznikali z viatych pieskov, z karbonatovych
a nekarbonatovych aluvialnych sedimentov. Fluvizeme glejové, kultizemné, karbonatové,
modalne, s vyskytom gleji a regozemi zaberaju v BSK cca 31 000 ha.

Organozeme patria do skupiny hydromorfnych pdd, ktoré su charakteristické hydromorfnym
pddotvornym procesom, ktory prebieha pod dlhodobym vplyvom zvySenia pédnej vinkosti a
za nedostatku kyslika v p6dnej hmote. Pri tychto pédach prebieha raselinovy pédotvorny
proces v podmienkach dlhodobého zamokrenia, kde dochadza k akumul&cii nerozloZenych
alebo len CiastoCne rozlozenych odumretych zvyskov rastlin. Organozeme slatinné az
karbonatové sa tvorili v BSK zo slatinnych raselin a zaberaju cca 1 500 ha.

Pédny druh je vymedzeny na zaklade zrnitostného triedenia podla Novakovej klasifikatnej stupnice, je
zalozeny na stanoveni podielu frakcii roznej velkosti a posudeni mnozstva (%) jednej alebo viacerych
kategorii elementarnych Castic.

V uzemi BSK boli identifikované tieto druhy péd:

1.

lahké pbdy (piesoCnaté a hlinito-piesoCnaté pédy) - zaberaju v BSK cca 105 000 ha,
vyskytuju sa najma na Zahorskej nizine a po zapadnej hranici kraja sa tiahnu az k Dunaju,
uzky pas zasahuje aj do Malych Karpat,

stredne tazké pddy (piesoCnato-hlinité, hlinité pddy) — zaberaju v BSK cca 99 000 ha,
vyskytuju sa na vychodnej strane kraja v Podunajskej niZine a v Malych Karpatoch,
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3. tazké pddy (ilovito-hlinité pddy) — zaberaju v BSK len cca 5 000 ha, tvoria malé roztrisené
pl6sky v uzemi BSK.

Ochrana pody

Ochrana polnohospodarskej pédy je zabezpe€ena ochranou najkvalitnejSej polnohospodarskej pody v
katastralnom uzemi v sidlach kraja podfa kddu bonitovanych p6dno-ekologickych jednotiek, ktory je uvedeny
v prilohe & 2 k nariadeniu viady ¢. 58/2013 Z. z. o odvodoch za odnatie a neopravneny zaber
polnohospodarskej pody pre kazdé katastralne Uzemie. Dal$imi déleZitym prvkami su objekty, ktoré su
sucastou hydromelioracnej sustavy na polnohospodéarskej péde. ZvacSa sa jedna o plochy zavlah s
prislusnou rurovou sietou, drenaze, odvodnovacie kanale, preCerpavacie stanice a dalSie. Hydromelioracné
prvky spolu s chranenymi polnohospodarskymi pédami su limitujucim prvom najma pre stavebnu &innost v
uzemi.

Klimatické pomery

Ovzdusie je najdynamickej$im krajinnym prvkom. Uzemie BSK bolo posudzované z hradiska dlhodobého
stavu vlastnosti ovzduSia ako su teplotné, zrazkové a veterné pomery. Tieto klimatické parametre, spolu s
mierou jeho znecistenia cudzorodymi latkami, najvyraznejSie modifikuji podmienky socioekonomického
vyuzitia Uzemia.

Teplotné pomery

Uzemie BSK sa nachadza v teplej a mierne teplej klimatickej oblasti. Podunajska nizina, Zahorska nizina a
okrajové Casti Malych Karpat su v teplej klimatickej oblasti s priemerne 50 a viac letnymi dfiami za rok a s
dennym maximom teploty vzduchu 25 °C a viac.

Priemerna teplota v januari je - 3 az - 4 °C , priemerna teplota v juli je 17 az 19 °C. Priemerny pocet dni so
zrazkami 1 mm a viac je 90 az 100, zrazkovy uhrn vo vegetaénom obdobi sa pohybuje od 350 do 400 mm,
v zimnom obdobi 200 — 400 mm. 40 aZ 80 dni je so snehovou pokryvkou, 110 az 140 dni je zamragenych a
40 az 60 dni je jasnych. Masiv Malych Karpat patri do mierne teplej klimatickej oblasti v priemere s menej
ako 50 letnymi drfiami za rok, s dennym maximom teploty vzduchu 25 °C a viac a julovym priemerom teploty
vzduchu 16 °C a viac. Priemerna teplota v januari je - 2 az - 3 °C , priemerna teplota v juli je 17 az 18 °C.
Priemerny pocet dni so zrdZkami 1 mm a viac je 90 az 120, zraZkovy uhrn vo vegetaénom obdobi sa
pohybuje od 350 do 450 mm, v zimnom obdobi 200 - 300 mm, 50 az 70 dni je so snehovou pokryvkou, 120
az 150 dni je zamragenych a 40 az 50 dni je jasnych.

Zrazkové pomery

Rozdiely v mnoZstve atmosférickych zrdZok su znaéné medzi nizinnou a horskou €astou uzemia BSK. Na
horsku &ast pripadne aZ o 150 mm zrazok viac ako na nizinnu &ast. Casové rozdelenie spadnutych zrazok
pocas roka je ovplyvnené aj vykyvmi poCasia spdsobené klimatickymi zmenami. Aktualnym problémom je
intenzivna zrazkova ¢innost, ktora spdsobuje vznik privalovych povodni. Tie predstavuju rizikové situacie,
pri ktorych mdézu vzniknut' nielen hospodarske Skody, ale zaroven su hrozbou aj pre obyvatefov dotknutych
uzemi. Na rieSenie Specifickych krajinno-ekologické problémov spojenych s intenzivnymi zraZzkami BSK
obstaral Urbanisticko-krajinarsku Studiu na ochranu proti privalovym dazdom v Malokarpatskej oblasti
(Univerzita Komenského v Bratislave, Prirodovedecka fakulta). Su¢astou Studie je navrh viacerych opatreni
na sledovanie, znizenie alebo zabranenie negativnych G&inkov privalovych dazdov na viacerych lokalitach
v regiéne Malych Karpat (napr. Stupava, Zahorska Bystrica, Kuchyfia, Ra¢a a dalSie).

Veterné pomery

Podla dostupnych udajov dosahovali priemerné rychlosti vetra najvys3ie hodnoty na uUzemi Bratislavy.
Prevladajucim smerom vetra na Podunajskej nizine je severny, severovychodny a severozapadny. Naopak
najzriedkavejsie byvaju vetry s juznym a juhozapadnym smerom prudenia.
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Podla uvedenych Udajov je na Uzemi Malych Karpat prevliadajuci severozapadny smer vetra. Naopak
najzriedkavejSie byvaju vetry so severovychodnym smerom prudenia.

Prevladajucim prudenim vzduchovych hmét na Zahorskej nizine je severny a juzny vietor. Naopak
najzriedkavejSie byvaju vetry so severovychodnym a vychodnym smerom prudenia.

Pre miestne veterné pomery ma v Uzemi BSK vplyv masiv Malych Karpat, ktory zapri€ifiuje vyvoj miestnych
veternych systémov.

Pocet tropickych dni v roku

Vzhlfadom k aktudlnej problematike zmeny klimy a jej oteplovania je dolezité sledovat pocet dni v roku s
tropickou teplotou, ¢o je den pocas ktorého maximalna teplota vzduchu dosiahne 30 °C a viac.

Klima a mikroklima

Ako vyplynulo zo zozbieranych klimatickych charakteristik (priemerna rocna teplota, pocet tropickych dni)
zmena klimy sa negativne dotyka aj uzemia BSK. Oteplenie klimy je velmi pravdepodobne spdsobené
fudskou &innostou. Ak bude nadalej pokraCovat celosvetovy rast emisii, pravdepodobne nas uz na konci
21. storoGia ¢akaju vazne zmeny. V zavislosti od vyprodukovanych emisii sa moze teplota zvysit o 1,1°C az
6,4°C. Na Slovensku sa od roku 1881 zvysSila teplota v priemere o 1,6°C a poklesli roéné uhrny zrazok. Ako
reakciu na problémy suvisiace so zmenou klimy si Urad BSK obstaral ,Katalég adaptaénych opatreni miest
a obci BSK na nepriaznivé doésledky zmeny klimy (Karpatsky rozvojovy institat)“, ktoré ma sluzit ako
sprievodca oblastou adaptacie na zmenu klimy v urbanizovanom prostredi. Z uvedenej publikacie vyplynulo
niekolko skuto€nosti. Narast teplét bude mat dosledky na zivu i nezivu prirodu. Rastlinstvo bude mat v
priemere teplejSie vegetacné obdobie, Uzemie bude vhodnejSie na pestovanie teplomilnejSich plodin, no s
rizikom velkej premenlivosti Urod a zranitelnosti na mraz. TeplejSie podmienky budu podporovat migraciu
novych rastlinnych a zivo€iSnych druhov, ale aj choréb a Skodcov. Vysoké teploty mézu viest napriklad
k poruchdm kofajovych trati a poSkodeniu asfaltovych povrchov. Zmeny v reZime zrazok sa prejavia vo
vyskyte povodni, ale aj v silnejSej erézii pddy, mdze dojst k znefunkneniu kanalizatnych systémov a
zanaSaniu vodnych nadrzi. Pri zvy8enom vyskyte a trvani sucha sa bude zvySovat nedostatok vody vo
vrchnej vrstve pddy, Cize nastane dalSie vysuSovanie pody, zvySena potreba zavlahovych vdd, nielen na
polnohospodarske plodiny, ale aj mestsku zelefi. Na polnohospodarskych pédach bude treba investovat
finan¢né prostriedky na obnovu zastaranej hydromelioracnej siete alebo vybudovanie novej. Vplyvy zmeny
klimy ohrozuju konkrétne sidla a dotykaju sa Zivota obyvatelov konkrétnych obci a miest. Katalég popisuje
viacero krokov, nastrojov a opatreni ako samosprava miest a obci mdéze zmierfiovat dopady zmeny klimy
na svojich obyvatelov, svoje Uzemie a prostredie. DoleZitou su€astou je zostavenie planu pre adaptaciu na
dopady zmeny klimy kde sa napr. identifikuju dopady klimatickej zmeny, zhodnoti zranitelnost daného
Uzemia, stanovi sa strategické smerovanie a naplanuje sa implementacia adaptaénych opatreni. Opatrenia
mdbzu byt zamerané napriklad na zvySenie vegetacie na verejnych priestranstvach, zakladanie vodnych
prvkov, energeticku efektivnost budov, raciondlne vyuZivanie vody, obnovu mokradi ale aj celkovu osvetu
obyvateflov kraja alebo konkrétneho sidla.

Atlas hodnotenia zranitelnosti a rizik nepriaznivych désledkov zmeny klimy na uzemi hlavhého mesta SR
Bratislavy (2020)

Z pohladu dopadov extrémnych horu€av na obyvatelstvo najviac zranitelna mestska Cast Bratislava-
Ruzinov. Najvaésia zranitelnost z environmentalneho hladiska je v MC Bratislava Staré Mesto a Ruzinove,
zo spologenského hladiska je to v MC Bratislava-Cunovo. Naopak celkovo najmenej zranitelné si mestské
&asti Bratislava-Karlova Ves a Devin a priblizne rovnaké hodnoty dosahujid MC Dubravka a MC Nové Mesto.
Obyvatel'stvo najviac ohrozené extrémnymi horu¢avami je v mestskych €astiach Bratislava-Ruzinov, Staré
Mesto, Nové Mesto a Petrzalka.
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Problematika CO2

Meranie hodn6t CO2 nie je na urovni kraja Specificky podchytené. Existuje Statistika, ktora sleduje oxid
uhligity v jednotlivych hospodarskych odvetviach, avéak len za celé Uzemie Slovenska. Dalej existuje
Narodny register zneclistovania (NRZ), ktory obsahuje prevadzkovatefov zdrojov znedistenia ovzdusia a je
mozné v fiom najst aj udaj o mnoZstve vyprodukovaného oxidu uhligitého. Udaje CO2 su v$ak iba udaje z
priemyselnych podnikov, a to len tych sledovanych. Z databazy Statistického uradu vyplyva, Zze priemysel
vyprodukoval asi polovicu CO2. Ostatné udaje z dopravy, domacnosti a inych odvetvi tu nie st uvedené.
Mézeme vS8ak konstatovat, Ze k najva&Sim producentom CO2 patria najvacsSie priemyselné podniky a
doprava na uzemi kraja.

Kvalita ovzdusia

Na znecisteni ovzdusia v uzemi BSK sa podielaju vyraznou mierou Cinitele, ktoré su situované priamo v jeho
Uuzemi, ale aj pbsobiace v okoli tohto Uzemia. Hlavné zdroje znecistenia ovzdusia pochadzaju z bodovych
zdrojov priemyselnej prevadzky (Slovnaft, Volkswagen, CRH (Holcim) a iné), ale aj z mobilnych zdrojov -
automobilova doprava. Na zaklade Spravy o kvalite ovzdusia, ktord vypracoval v roku 2019 SHMU, patri
najma doprava k dominantnym zdrojom znecistenia ovzdusia v ramci Uzemia hl. m. SR Bratislavy. Z hladiska
zdrojov znecistenia sa podielali na znecisteni ovzduSia najmd energetické zdroje vyrobnych podnikov,
centralne tepelné zdroje, blokové kotolne, domace kureniska a doprava. Znedistujuce latky v ovzdusi mozno
povazovat za zdroj znecistenia povrchovych a podzemnych vdd aj z vodohospodarskeho hladiska. Voda je
jednym z médii transportu a akumulacie latok znecistujucich ovzdusie. Na pddu maju najskodlivejsi vplyv
plynné exhalaty kyslého charakteru, ako su oxidy siry, oxidy dusika, chlorovodik a pod., preto ze neutralizuju
zasadité zlozky pody a spdsobuju jej okyslovanie. Okyslovanie péd vplyva negativne nielen na rastlinstvo,
ale aj na dalSie faktory ako napr. nedostatok zivin, znizenie biologickej aktivity, slaby rozklad organicke;j
hmoty. Dal$im rizikom je kumuldcia tazkych kovov v pdde, ¢o sa odraza v schopnosti pody poskytovat
hygienicky neSkodné plodiny.

V oblasti ochrany ovzduSia musia prevadzkovatelia zdrojov znecistovania ovzdusia pInit podmienky zakona
NR SR €. 137/2010 Z. z. o ovzdu$i. Kategorizacia stacionarnych zdrojov znecistenia ovzduSia je dana
vyhlaskou MZP SR &. 410/2012 Z. z., ktorou sa vykonavaju niektoré ustanovenia zakona o ovzdusi.
Vyhlagkou MZP SR ¢&. 231/2013 Z. z., sa ustanovuju poZiadavky na vedenie prevadzkovej evidencie a rozsah
daldich udajov o stacionarnych zdrojoch znecistovania ovzdu$ia. VyhlaSkou Ministerstva Zivotného
prostredia SR, ¢&. 411/2012 Z. z. sa ustanovuje monitorovanie emisii zo stacionarnych zdrojov a kvality
ovzdusia v okoli, spdsob a poZiadavky na zistovanie a preukazovanie mnozZstva vypustanych znecistujucich
latok a udajov o dodrzani ur€enych technickych poziadaviek a vSeobecnych podmienok prevadzkovania. V
BSK je ovzduSie najviac znecistované na uzemi mesta Bratislavy. Tento stav zmierfiuju veterné pomery
ovplyvnené svahmi Malych Karpat. Ovzdusie je najviac zatazované dopravou a exhalatmi z chemického
priemyslu a energetiky (teplarne, elektrarne). Vyznamnych druhotnym zdrojom znedistovania je sekundarna
pradnost, ktorej Uroven zavisi od meteorologickych Cinitefov, zemnych a polnhohospodarskych prac a
charakteru povrchu.

Na okresnej Urovni pripada najvacésie znecistenia na okres Bratislava Il a okres Malacky. Z hladiska tuhych
znecistujucich latok, oxid uholnaty a oxidov dusika je najviac znelistenym Uzemim okres Bratislava Il a
okres Malacky. NajvysSie hodnoty oxidu siri€itého boli zaznamenané na Uzemi okresov Bratislava Il a
Bratislava lll.

NajvyznamnejSi prevadzkovatelia strednych a velkych zdrojov znecistenia ovzdus$ia v okresoch BSK podla
Narodného emisného inventarizaéného systému v roku 2017 boli:

Okresy Bratislava |, Bratislava I, Bratislava lll, Bratislava IV, Bratislava V
e SLOVNAFT, a.s.
e VOLKSWAGEN SLOVAKIA, a. s.
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DUSLO, a. s..
Odvoz a likvidacia odpadu, a. s..
PPC Energy, a. s.
Veolia Energia Slovensko
Okres Malacky
e CRH (Slovensko) , a. s.
e |IKEA Industry Slovakia, s. r. 0.
e ALAS SLOVAKIA, s. . 0.
e NAFTAa.s.
¢ TERMMING, a. s.
Okres Pezinok
e Ministerstvo obrany SR, VU 1056 Zemianske Kostolany
e Pezinské tehelne - Panelarer a. s.
¢ TERMMING, a. s.
Okres Senec
e BPS Senec, s.r. 0.
e AGROMACAJ a.s.
e Compass Europe, s. 1. 0.
e Doprastav Asfalt

Fléra a fauna

Fytogeografické pomery

Z hladiska fytogeograficko — vegetaéného ¢lenenia patri tzemie BSK do dubovej zény. V ramci zoény je
mozné v Uzemi BSK vy¢lenit viacero okresov s ich podokresmi.

Zbéna dubova
Oblast rovinna

Okres niva Moravy a Myjavy

Okres Zahorskeé planavy — podokres severny

Okres Zahorskeé planavy — podokres juzny

Okres LakSarska pahorkatina

Okres Bor

Okres Podmalokarpatska znizenina

Okres nemokradovy — podokres Sur

Okres nemokradovy — podokres luzny

Okres nemokradovy — dubravinovy podokres horného Zitného ostrova

O 0O O O 0 0O O O O

Oblast pahorkatinna

o Okres Trnavska pahorkatina — podokres Podmalokarpatska pahorkatina
o Okres Trnavska pahorkatina — podokres Trnavska tabula

Oblast kry$talicko druhohorna

o Okres Malé Karpaty — podokres Devinske Karpaty
o Okres Malé Karpaty — podokres Pezinské Karpaty

Potencialna vegetacia

Potencialna prirodzend vegetacia je vegetécia, ktora by sa za danych klimatickych, pbédnych a
hydrologickych pomerov vyvinula na uréitom mieste (biotope), keby vplyv ludskej ¢innosti ihned prestal. Je
predstavovanou vegetaciou rekonstruovanou do sugasnych klimatickych a prirodnych pomerov (Michalko a
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kol., 1980, 1986). Poznanie prirodzenej potencialnej vegetacie (lesnej aj nelesnej) je uvadzané s cielom jej
priblizenia sa, ¢&i uplného prinavratenia do prirodzeného stavu, aby sa tak zabezpecila ekologicka stabilita
uzemia.

Realna vegetacia

Mestska zelen

Predstavuje plochy umelej vegetacie predovSetkym v sidlach a ich &astiach. Jedna sa o stromovu vegetaciu
parkov a cintorinov, travnikov, kvetinovych zahonov, botanické a zoologické zahrady, krovinné a stromové
prvky v ramci sidlisk a ochrannu, €asto liniovu zelen okolo priemyselnych polnohospodarskych a technickych
arealov. V ramci tejto kategorie su to aj rozsiahlejSie plochy mestskej zelene, mensie plochy sidelnej zelene
atd..

Orna pbda

Predstavuje plochy, na ktorych sa pestuju obilniny, strukoviny, priemyselné plodiny, viacro¢né plodiny,
okopaniny a krmoviny. Péda méze byt sezénne zavlazovana. Dalej sem zaradujeme zahrady, féliovniky a
skleniky na pestovanie kvetin, lieCivych rastlin, sadenic ovocnych stromov na krov, zeleniny. Mézu
obsahovat mensi podiel Ik, medzi, samostatnych polnohospodarskych budov alebo rozptylenych fariem.

Vinohrady

Predstavuju velkoplo$né aredly vinic, s typickou $truktirou pasov opornych konstrukcii (beténovych stipov
a dréteniek), menej koncentrované arealy maloploSnych vinic s chatkami s pasmi obrabanej pédy medzi
vinitom. Doplfiané pristupovymi cestami, terasovitymi svahmi s kamennymi valmi, s travnou, pripadne
krovinnou alebo stromovou vegetaciou, rozptylenou drevinou vegetaciou a pofnohospodarskou a lesnou
krajinnou. Pestovanie vini¢a a vyroba vina ma dlhu tradiciu v obidvoch vinohradnickych oblastiach na uzemi
kraja — Malokarpatskej aj Juznoslovenskej. Velka Cast regionu je su€astou Malokarpatskej vinnej cesty,
ktora spaja jeho najpozoruhodnejsie body. V blizkosti zastavaného Uzemia, v rovinatej Casti krajiny, su vinice
sadené vo velkych blokoch s nizSou ekostabilizatnou funkciou. Na svahoch Malych Karpat su vysadzané
maloblokové vinice a vinice na terasach, porozdelované liniami nelesnej drevinovej vegetacie, vytvaraju
Specificku a jedinecnu krajinnu Strukturu, typickd pre malokarpatsku vinohradnicku oblast. Charakteristickym
znakom malokarpatského vinohradnickeho kraja su vinohradnicke kamenice, ktoré predstavuju dlhé
pretiahnuté kamenné rady v okrajovych lesnych oblastiach. Su pozostatkom dlhodobej c&innosti
vinohradnikov, ktori na valy, sliZiace ako hranica (medza) medzi jednotlivymi vinohradmi, vyvazali kamene.
Kamenice Ciasto¢ne zabranovali erézii svahov, na ktorych boli vinohrady vysadzané. Rozsah kamenic, ktory
niekolkondsobne presahuje rozlohu dneSnych vinohradov, je svedkom davnej slavy vinohradnictva
v Malokarpatskom regiéne. Tato Struktura sa vyznacuje vysokou ekostabilizanou, ale aj pddoochrannou
funkciou, zabrafiuje odnosu pddy a je vhodnym Zivotnym prostredim pre mnoho Zivo€ichov a rastlin. V
dosledku ustupkov v legislative (podfa nového zakona nie su vinohrady chranené) dochadza k zmenSovaniu
ploch vinohradov. Velké plochy vinohradov su vykl€ované alebo su opustené. Neobrabané plochy su hojne
porastené hlohom (Crataegus sp.), ruZzou Sipovou (Rosa canina).

Ovocné sady a plantaze

Predstavuju pasy ovocnych stromov (jabloni, hrusiek, €eresni, vidni, broskyrn, marhudl, sliviek a iné), krov
(ribezle, maliny, egrese, jarabina a iné) a trvalych rastlin (chmel), pripadne pasov opornych konstrukcii a
pasov Gasto obrabanej pody medzi nimi. Dopifiané pristupovymi cestami, pasy terasovanych svahov s
kamennymi valmi, s travnou pripadne krovinnou alebo stromovou rozptylenou vegetaciou, technickymi
budovami a skladmi, vysoké oporné konstrukcie pre chmelnice. Ovocné sady predstavuju umelo vzniknuté
porasty ovocnych drevin.
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Luky a pasienky

Trieda zahffia travnaté plochy, rozptylend liniovl drevinovu vegetaciu, najmé na medziach a pozdiz vodnych
tokov, solitérov a skupiniek réznych formacii stromov a krov. Dopifiané su rozptylenymi sidlami, budovami
fariem alebo vodnymi plochami. Primarnou funkciou na polnohospodarskych pédach, ktoré reprezentuju
tieto arealy, je kosenie a pasenie. Luky a pasienky predstavuju travovo-bylinné spoloCenstva bez suvislych
porastov drevin, na stanovistiach, kde sa primarne v tejto podobe nevyskytovali. Vznikli a su udrzované
hospodarskou c&innostou Cloveka. Pri vhodnom hospodareni poskytuju trvalé travne porasty vhodné
prostredie pre mnozstvo rastlin a Zivocichov a zvySuju bohatstvo fléry a fauny. Su vyznamnym doplfiujucim
prvkom rekreaénych arealov.

Listnaté lesy

Dominantou su listnaté dreviny v prirodzenom alebo ¢lovekom podmienenom vyvoji. Na nivach riek su
zastupené viby, topole, bresty, jasene, jelSe. V nizinach su zastupené okrem dubov introdukované agatiny
a postupne vo vySsich nadmorskych vySkach su to hraby, buky, lipy, jasene, brezy a javory. Arealy su
doplfiané travnymi porastmi lesnych polan, krovinami, prechodnymi leso-krovinami, lesnymi cestami,
pripadne budovami rekreaénych zariadeni, rozptylenymi sidlami a polnohospodarskymi kultirami. Lesny
masiv Malych Karpat je tvoreny prevazne bukovymi lesmi. Na uzemi Podunajskej a Zahorskej niziny sa
vyskytuju predovsetkym luzné lesy v blizkosti vodnych tokov. Specifickym typom listnatého lesa je jelSovy
slatinny les na Gzemi narodnej prirodnej rezervéacie Sur.

Ihlicnaté lesy

Predstavuju prirodzené alebo ¢lovekom vysadené porasty ihli€natych drevin — borovic, smrekov, jedli a
smrekovcov. V poraste su zastupené monokultury jednotlivych drevin alebo skupiny viac druhov ihli€nanov.
Su doplnené vtrusenymi listnatymi drevinami, travnymi porastmi lesnych pofan, krovinami, prechodnymi
leso-krovinami, lesnymi cestami pripadne rekreaénym zariadeniami, rozptylenymi sidlami a
polnohospodarskymi kultdrami. Ihli¢naté lesy sa nachadzaju na Uzemi Zahorskej niziny. |de prevazne o
kyslomilné borovicové lesy na viatych pieskoch.

ZmieSané lesy

Zastupuju ich prirodzené ako aj Elovekom podmienené formacie lesa. ZmieSané lesy su tvorené jednotlivymi
stromami alebo skupinkami stromov ihli¢énatych a listnatych drevin, ktoré su nari$ané porastmi lesnych
polan, krovinami, prechodnymi leso-krovinami, lesnymi cestami, budovami rekreaénych zariadeni,
rozptylenych sidiel a pofnohospodarskymi kultirami. Malé fragmenty tychto lesov su roztrusené na
Zahorskej nizine — ide prevaZne o dubové boriny na viatych pieskoch.

Fauna

Uzemie BSK sa nachadza na uzemi dvoch nizin (Podunajska a Borska) a horského masivu Malych Karpat,
¢o ma vplyv aj na rozmanitost fauny.

Z hladiska zoogeografického €lenenia (Atlas krajiny SR, 2002) je mozné uzemie BSK podla terestrického
biocyklu zaélenit’ do:

* provincie stepi — pandnsky Usek
* provincie listnatych lesov — podkarpatsky usek

Z hladiska zoogeografického ¢lenenia pre limnicky biocyklus uzemie BSK zaradujeme do pontokaspickej
provincie, podunajského okresu a zapadoslovenskej €asti. Fauna Uuzemia BSK je pestra, ¢o je podmienené
pestrostou biotopov, rozsiahlostou Uzemia a jeho pomerne velkou ¢lenitostou. V izemi sa nachadza viacero
chranenych a vyznamnych druhov Zivogichov.
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Chranené a vyznamné cicavce a vtaky:

O
o
O
@)

vydra rieCna (Lutra lutra)

ojedinelé hniezdenia strakoSa kolesara (Lanius minor)
slavik modrak (Luscinia svecika)

v¢elarik zlaty (Merops apiaster)

Chranené a vyznamné druhy suchozemskych bezstavovcov:

O 0O 0O 0O 0O 0O 0 O

modlivka zelena (Mantis religiosa)
saga stepna (Saga pedo)

cikada vini¢na (Tibicina haematodes)
pizmovec hnedy (Osmodrema eremita)
fuzac alpsky (Rosalia alpina)

konik Zltopasy (Stethophyma grossum)
cikada (Cicadetta montana)

rohac oby¢ajny (Lucanus cervus)

Chranené a vyznamné druhy vodnych bezstavovcov:

O
o
O
o
O
@)

Zoogeograficky a faunisticky vyznamné druhy plazov a obojzivelnikov:

©]
O
©]
O
©]
O
©]
O
©]

vazka Leucorrhinia pectoralis

klinovka hadia (Ophiogomphus cecilia)
podenka nizinna (Ephoron virgo)
podenka Heptagenia coreulans
klinovka zltonoha (Stylurus flavipes)
poSvatka Isoperla obscura

uzovka stromova (Elaphe longissima)

uzovka hladka (Coronella austriaca)

skokan ostropysky (Rana arvalis)

skokan stihly (Rana dalmatina)

skokan hnedy (Rana temporaria)

skokan zeleny (Rana sp.)

rosnic¢ka zelena (Hyla arborea)

jasterica murova (Podarcis muralis)
salamandra Skvrnita (Salamandra salamandra)

Zoogeograficky a faunisticky vyznamné druhy ryb:

O O O O O O

blatniak tmavy (Umbra krameri)

kapor sazan (diva forma Cyprinus carpio)
byc€ko rurkonosy (Proterorhinus marmoratu)
mrena 3kvrnita (Barbus peloponnesius)

Cik eurdpsky (Misgurnus fossilis)

lopatka duhova (Rhodeus amarus)

Uzemim BSK prechéadza viacero ekologickych koridorov eurépskeho a narodného vyznamu, ktoré sltzia pre
migréaciu viacerych druhov ZivoCichov.
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2. Informacia vo vzt'’ahu k environmentalne obzvlast’ délezitym oblastiam, akymi
si navrhované chranené vtacie Uzemia, uzemia eurépskeho vyznamu,
euréopska sustava chranenych udzemi (Natura 2000), chranené
vodohospodarske oblasti a pod.®

Maloplo$né chranené Gzemia

V tzemi BSK sa nachadza 65 maloploSnych chranenych izemi - 25 chranenych arealov, 1 narodna prirodna
pamiatka, 7 prirodnych pamiatok, 8 narodnych prirodnych rezervacii, 23 prirodnych rezervacii a 1 chraneny
krajinny prvok. Niektoré chranené uzemie zasahujuce do BSK €iastoCne zasahuju do uzemia Trnavského
kraja. VSetky maloplo$né chranené Gzemia su vymenovane v tabulke 4. Medzi maloploSne chranené tzemia
sa zaraduje aj Derava skala.

Tabulka 4: Maloplosné chranené Gzemia

Abrod NPR 920 000 4
Alavium Gidry PR 26 274 5
Bajdel CHA 86 800 4
Bezodné PR 34 600 3,4
BezZnisko CHA 9223100 3
Bogdalicky vrch PR 332000 5
Borik CHA 14 284 4
Borovicovy lesik CHA 8012 4
Bukovina PP 50 806 4
Chorvatske rameno CHA 98 463 3,4
Derava skala PP 0 5
Devinska hradna skala NPP 17 000 4
Devinska Kobyla NPR 1011 157 4
Devinska lesostep PP 50 966 4
Devinske aluvium Moravy CHA 2531 600 4
Devinske jazero CHA 12 688 990 35
Fialkova dolina PR 205 879 5

5 Informacie v tejto kapitole boli prevzaté a vypracované na zaklade dokumentu Program hospodarskeho
rozvoja a socialneho rozvoja Bratislavského samospravneho kraja na roky 2021 — 2027 s vyhladom do roku
2030
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Gajc PR 627 200 4
Hajduchy NPR 561 100 5
Horny les NPR 5430 200 4

Horsky park CHA 229 615 4
Hrabiny CHA 70 500 4
Jarovskéa baZantnica CHA 782 579 4
Jazerinky CHA 68 825 4
Jurské jazero PR 274 900 4
Kloko¢ PR 215900 5
Kopacsky ostrov PR 826 200 5
Kotlina CHA 616,69 2,3
Krslenica NPR 1173400 5
Lesné diely CHA 5250 4
LimbasSska vyvieracka PP 65 700 5
Lindava PR 462 000 5
Marhecké rybniky CHA 574 800 3
Mesterova luka CHA 1335000 2,45
Nad Senkarkou PR 109 200 5
Nové pole PR 67 738 4
Orlovské visky PR 2 069 200 4
Ostrovné lucky CHA 6 743 900 2,345
Ostrovné lucky PR 549 300 4
Pansky diel PP 156 000 4
Pec&niansky les CHA 2 953 500 2,3,4
Pod Pajstinom PR 1414197 5
Polovnicky les CHA 75 000 4
Pohanska NPR 1289 300 5
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Rdsslerov lom PP 23 828 4
Rostun NPR 3333100 5
Rudava CHA 1 958,66 3,4

Sihot CHA 2 349 100 2,3
Slovansky ostrov PR 343772 4.5
Sovi les CHA 418 700 4,32
Stary haj PR 766 520 4,5
Strmina PR 1962 800 5
Svatojurské hradisko CHA 197 100 4
Siroka CHA 2035700 2
Smolzie PR 455 900 4
Sranecké piesky CHA 9 875 900 3
Stokeravska vapenka PR 127 085 4
Sur NPR 6 549 590 34,5
Tisové skaly PP 15 200 5
Topolové hony PR 600 600 5
Vapenicky potok CHKP 25161 4
Vydrica PR 483,49 4.5
Vysoka PR 805 300 5
Zelen pri Vodarni CHA 2348 4
Zlata studnicka PR 733 100 5

Zdroj: Statny zoznam osobitne chranenych &asti prirody SR
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Velkoplosné chranené Gizemia

Do uzemia BSK zasahuju 3 velkoploSné chranené Gzemia — Chranena krajinna oblast Zahorie, Chranena
krajinna oblast Malé Karpaty a Chranena krajinna oblast Dunajské luhy (tabulka 5)

Tabulka 5: Velkoplosné chranené tzemia

Chranena krajinna oblast Zahorie 27 522 2
Chranena krajinna oblast Malé Karpaty 64 610,12 2
Chranena krajinna oblast Dunajské luhy 12 284,46 2

Zdroj: Statna ochrana prirody SR — zoznam chranenych tzemi SR v 2022 a vyhlésky chrénenych krajinnych
oblasti

Chranena krajinna oblast Zahorie

Ide o prvu vyhlasent nizinnd chranenu krajinnd oblast na Slovensku. Pozostava z dvoch Casti —
severovychodnej a zapadnej. Do rieSeného Uzemia zasahuje najmd svojou zapadnou Castou, ktora
predstavuje krajinu modelovanu Cinnostou rieky Moravy s rieCnymi terasami a Sirokou rieGnou nivou.
Vychodna Cast chranenej krajinnej oblasti Zahorie zasahuje na uzemie kraja len malou ¢astou na severe.

Chranena krajinna oblast Malé Karpaty

Chranena krajinna oblast Malé Karpaty zasahuje do rieSeného Uzemia vybezkom masivu Malych Karpat,
ktory prebieha v smere juhozapad - severovychod na Uuzemi okresov Bratislava lll, Bratislava IV a Pezinok.
Predstavuje jediné velkoploSné chranené uzemie vinohradnickeho charakteru. Malé Karpaty predstavuju
okrajové pohorie vnutornych Karpat, rozkladajuce sa v ich juhozapadnom cipe. Su jadrové pohorie so
Specifickym vyvojom krystalinika, s obalovou aj prikrovovymi jednotkami. V Uzemi vystupuju granitoidné
horniny, vapence, bridlice, fylity, amfibolity a dalSie horniny jadrovych pohori.

Chranena krajinna oblast Dunajské luhy

Chranena krajinna oblast Dunajské luhy zasahuje do rie§eného Uzemia v jeho juhozapadnej Gasti pozdiz
toku Dunaja. Uzemie chranenej krajinnej oblasti sa rozprestiera na Podunajskej nizine v geomorfologickom
celku Podunajska rovina, vedla slovenského a slovensko-madarského Useku Dunaja od Bratislavy az po
Velkolélsky ostrov v okrese Komarno. Pozostava z piatich samostatnych Casti. Toto jedineéné uzemie sa
celé nachadza na recentnom agradac¢nom vale Dunaja. Systém agradacnych valov a akumulaénych depresii
s hustou sietou rie€nych ramien s prevahou sedimentanej akumulacie, vznikol eSte pred zdsahmi do
prirodného hydrologického rezimu Dunaja. Takto vytvorend ramenna sustava sa zachovala Ciastocne v
Useku od Dobrohoste po Sap, ale aj napriek tomu patri k najva¢Sim vnutrozemskym rie€nym deltam v
Eurépe.

Lokality NATURA 2000

NATURA 2000 je sustava chranenych uzemi Clenskych krajin Eurdpskej unie, ktorej hlavnym ciefom je
zachovanie prirodného dedigstva, ktoré je vyznamné nielen pre prisludny &lensky $tat, ale najma EU ako
celok. Vytvorenie tejto sustavy ma zabezpecit ochranu a zachovanie vybranych typov biotopov, ohrozenych
druhov rastlin a Zivo€ichov a ich biotopov, ktoré su vyznamné z hfadiska Eurépskeho spolo¢enstva.
Vytvorenie NATURA 2000 je jednym zo z&kladnych zavazkov &lenskych §tatov vodi EU v oblasti ochrany
prirody. Ciefom vytvorenia tejto eurdpskej suvislej siete chranenych Uzemi je zabezpedenie priaznivého
stavu populacii vybranych druhov zivo&ichov a rastlin a priaznivého stavu biotopov.
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Sustavu NATURA 2000 tvoria dva typy uzemi:
* chranené vtacie uzemia
* Uzemia eurépskeho vyznamu

Chranené vtadie Uzemia

Narodny zoznam chranenych vtacich uzemi bol schvaleny Viadou SR uznesenim ¢&. 636 zo dria 9. jula 2003
v sulade s ustanovenim § 26 zdkona ¢&. 543/2002 Z. z. Narodny zoznam navrhovanych chranenych vtacich
Uzemi je prvym krokom v oblasti implementacie Smernice o vtakoch. Chranené vtacie Uzemia uvedené v
narodnom zozname sa stanu chranenymi Uzemiami az po ich vyhlaseni vSeobecne zavaznymi vyhlaSkami
ministerstva (§ 26, ods. 6 zakona €. 543/2002 Z. z.).

V rieSenom Uzemi sa nachadza 5 chranenych vtacich uzemi (tabulka 6), ktoré su sucastou eurdpskej
suvislej siete chranenych uzemi NATURA 2000.

Tabulka 6: Chranené vtacie izemia

Chranené vtacie uzemie Dunajské luhy 16 511,58 SKCHVUO007
Chranené vtacie uzemie Malé Karpaty 50 633,60 SKCHVU014
Chranené vtacie uzemie Zahorské Pomoravie 31 072,92 SKCHVUO016
Chranené vtadie uzemie Ulanska mokrad 18 173,91 SKCHVUO023
Chranené vtacie uzemie Syslovské polia 1772,94 SKCHVU029

Zdroj: Vyhlasky ¢. 440/2008 Z. z., &. 216/2005 Z. z., ¢. 202/2010 Z.z., ¢. 437/2008 Z. z., ¢. 234/2006 Z. z.

Uzemia eurdpskeho vyznamu

Taburka 7: Uzemia eurépskeho vyznamu

Abrod 200,67 SKUEV0117
Bencov mlyn 19,99 SKUEV0513
Bezodné 75,81 SKUEV0167
Beznisko 861,24 SKUEV0172
Biele hory 10168,78 SKUEV0267
Biele hory 24,12 SKUEV1267
Biskupické luhy 869,03 SKUEV0295
Bogdalicky vrch 56,99 SKUEV0124
Bratislavské luhy 668,23 SKUEV0064
Bratislavské luhy 235,8 SKUEV2064
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Bratislavské luhy 41,78 SKUEV1064
Ciglat 171,93 SKUEV0166
Devinska hradna skala 4,4 SKUEV0800
Devinska Kobyla 649,26 SKUEV0280
Devinske altvium Moravy 173,29 SKUEV0312
Devinske jazero 1307,83 SKUEV0313
Dubrava 21,22 SKUEV0123
Gajarské aluvium Moravy 1256,81 SKUEV0125
Gajarské altuvium Moravy 469,76 SKUEV1125
Homol'ské Karpaty 5172,44 SKUEV0104
Horny les 635,18 SKUEV0168

HruSov 33,14 SKUEV0270
Jakubovské rybniky 120,54 SKUEV0116
Kaltenbruk 88,91 SKUEV0908
Kotlina 491,51 SKUEV0173

Kotlina 211,29 SKUEV1173
Kuchynska hornatina 3382,11 SKUEV0276
Kuchynska hornatina 1,46 SKUEV1276
Lindava 378,46 SKUEV0174

Malina 458,51 SKUEV0219

Maly Dunaj 1738,44 SKUEV0822
Marhecké rybniky 81,67 SKUEV0121
Martinsky les 574,59 SKUEV0089
Mesterova luka 125,55 SKUEV0170
Mociarka 221,49 SKUEV0218
Modransko-tfiianské pustaky 352,51 SKUEV0967
Mokry les 171,83 SKUEV0512
Morava 372,33 SKUEV0314
OndriasSov potok 8,02 SKUEV0217
Orlovské vigky 191,4 SKUEV0169
Ostrovné Iucky 613,56 SKUEV0269
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Ostrovné lucky 12,56 SKUEV1269
Ostrovné lucky 15 SKUEV2269
Peterklin 94,27 SKUEV0907
Predhorie 45,26 SKUEV0503
Rozporec 81,93 SKUEV0317
Rudava 2257,75 SKUEV0163
Suchohradské aluvium Moravy 60,52 SKUEV0161
Siroké 205,01 SKUEV0119
Smolzie 65,92 SKUEV0177
Sranecké piesky 272,14 SKUEV0316
Sranecké piesky 715,45 SKUEV1316
Stokeravska vapenka 12,73 SKUEV0502
Sur 433,71 SKUEV0279

V studienkach 30,19 SKUEV0178
Vrchna hora 6,46 SKUEV0911
Vydrica 7,1 SKUEV0388
Vydrica 25,8 SKUEV1388

Zdroj: Narodny zoznam uzemi eurépskeho vyznamu (2004) a doplnky (2011, 2017)
Kategorie chranenych uzemi v medzinarodnej sieti

V ramci medzinarodnych dohovorov plati na uzemi Slovenska niekolko délezitych zmluv a dohovorov, ktoré
maju za ciel vyraznejSie zachovanie svetového dedi¢stva na Zemi. Podla nich su vyClenené chranené
Uzemia a lokality, ktoré nie su kategériou chraneného uzemia podla zakona €. 543/2002 Z. z., ale tvoria
vyznamnu zakladfu pre rozvoj vedy a prezentacie ochrany prirody v zahranici. Tieto Uzemia mdzu su€asne
patrit aj do narodnej sustavy chranenych Uzemi, alebo do navrhovanej eurdpskej suvislej sustavy
chranenych uzemi NATURA 2000.

Ramsarské lokality

V zmysle Dohovoru o mokradiach, majucich medzinarodny vyznam, najma ako biotopy vodného vtactva
(Ramsarsky dohovor) sa v rieSenom Uzemi nachadzaju 4 uzemia — Aldvium Rudavy, Dunajské luhy,
Moravské luhy a Sur.

Tabulka 8: Ramsarské lokality

Alidvium Rudavy 2261 Malacky (BSK), Senica
Dunajskeé luhy 14 871 Bratislava Il (BSK),
Bratislava V (BSK),
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Dunajska Streda,
Komarno, Senec

Bratislava IV (BSK),

Moravské luhy 5 306 Malacky (BSK), Senica,
Skalica
Sar 1 006 Pezinok (BSK), Senec

Zdroj: Statna ochrana prirody SR — komplexny informaény a monitorovaci systém
Chranené vodohospodarske oblasti

Do Uzemia BSK zasahuje chranena vodohospodarska oblast Zitny ostrov. Oblast Zitného ostrova svojimi
prirodnymi podmienkami tvori vyznamnu prirodzend akumulaciu podzemnych a povrchovych vod a
rozprestiera na Uzemi ohrani¢enom riekou Dunaj na Useku medzi Hlavnym mestom Slovenskej republiky
Bratislavou a obcou Palkovi¢ovo, kanalom PalkoviCovo - Aszéd po jeho sutok s Malym Dunajom, dalej
Malym Dunajom po vyUstenie Suchého Potoka, Suchym potokom, Ciernou vodou, dalej spajajucim kanalom
pri obci Nova Dedinka a znovu Malym Dunajom po jeho odbocenie z Dunaja v Bratislave, vratane koryt
uvedenych vodnych tokov okrem hlavného koryta Dunaja.

Vodarenské toky

Vodarenské toky su vodné toky alebo Uuseky vodnych tokov, ktoré sa vyuzivaji ako vodarenské zdroje alebo
sa mbzu vyuzivat ako vodarenské zdroje na odber pre pitnu vodu. Zoznam vodarenskych tokov ustanovuje
vyhlaska MZP SR &. 211/2005 Z.z. (Priloha &. 2), ktorou sa ustanovuje zoznam vodohospodarsky
vyznamnych vodnych tokov a vodarenskych vodnych tokov. V rieSenom Uzemi sa vodarenské toky
nenachadzaju.

Vodohospodarsky vyznamné toky

Vodohospodarsky vyznamné su vodné toky, ktorymi prechadza Statna hranica, vodné toky, ktoré sa
vyuzivaju ako vodarensky zdroj alebo sa mézu vyuzivat ako vodarenské zdroje (vodarensky vodny tok),
vodné toky s plavebnym vyuZitim, vodné toky s vyznamnym odberom vody pre priemysel a pre
polnohospodarstvo (ich vyznamnost sa uréuje vo vztahu k vodohospodarskej bilancii povrchovych vad v
prislusnom dgiastkovom povodi), vodné toky vyuZivané na iné ucely, napriklad na vyuZivanie
hydroenergetického potencialu, ako vody vhodné pre zivot ryb a reprodukciu pévodnych druhov ryb alebo
na rekreaciu.

Zoznam vodohospodarsky vyznamnych vodnych tokov ustanovuje Vyhlaska MZP SR &. 211/2005 (Priloha
€. 1), ktorou sa ustanovuje zoznam vodohospodarsky vyznamnych vodnych tokov a vodarenskych vodnych
tokov. Do Uzemia BSK zasahuju tieto vyznamné vodné toky: Malolevarsky kanal, Malina, Mo¢iarka,
Suchy potok, Stupavsky potok, Mlaka, Dunaj, Vydrica, Dunajsky kanal, Maly Dunaj, Blatina,
Vini€niansky kanal, él]rsky kanal, Limbassky potok, Cierna voda, Stoliény potok, Trniansky potok,
Parna a Gidra.

3. Charakteristika zivotného prostredia vratane zdravia v oblastiach, ktoré budu
pravdepodobne vyznamne ovplyvnené.

Kvalita zivotného prostredia je jednym z rozhodujucich faktorov vplyvajucich na zdravie a priemerny vek
obyvatelstva. Jej priaznivy vyvoj je zakladnym predpokladom pre dosiahnutie pozitivnych trendov v
zakladnych ukazovateloch zdravotného stavu obyvatelstva. Strategicky dokument prinaSana pomocou
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systémovych rieSeni na urovni modelovej analyzy pohlad na to, akym smerom by malo v BSK smerovat
zdravotnictvo. Viziou Strategického dokumentu je BSK ako region, v ktorom sa obyvatelia dozivaju vysokého
veku v dobrom zdravi a v ktorom je zdravotny systém orientovany na pacienta.

V ramci Slovenska sa podla stanovenych kritérii (vybranych environmentalnych charakteristik/ukazovatelov)
a postupov, zhodnocujucich Zivotné prostredie a vplyvy nan, vy€lefuju regidony (Uzemné/priestorové
jednotky) s urcitou kvalitou a ohrozenostou zZivotného prostredia. V BSK je mozné vyclenit regiony s
nasledujucou kvalitou:
e regiony s nenarusenym prostredim
o Pajstunsky

o Plavecky
e regiony s mierne narusenym prostredim,
o Zahorsky
o Lamacésky
o Senecky

e regiony so silne narusenym prostredim
o Bratislavsky

Vzhladom k tomu, Ze Strategicky dokument je vypracovany na drovni modelovej analyzy a jeho vystupom
nie su projekty, ale iba opatrenia ,ktoré maju odporucaci charakter, nie je mozné ich premietnut do
konkrétneho znameho presne vySpecifikovaného priestoru (Uzemia resp. lokality), ktory by sme mali zadany
a mohli ho hodnotit. Strategicky dokument neiniciuje zasahy do chranenych oblasti uzemia BSK, alebo iné
velké zmeny, ktoré by bolo potrebné zanalyzovat. Nakolko zdravotnictvo je dlhodobo podfinancované, nie
je ani mozné predpokladat masivnu vystavu a velké zmeny v infrastruktire Uzemia BSK. Strategicky
dokument preto prinaSa pohlad (aj ked iba na modelovej baze) ako by bolo mozné zlepSit situaciu
v zdravotnictve najma systémovymi rieSeniami (digitalizacia, funkéné jednotky KIC, RIC,..). Az postupnymi
krokmi bude zrejmejSie akym smerom sa zdravotnictvo BSK vyberie.

Strateqgicky dokument prinasa az 4 r6zne modely, ktoré mé6ze BSK ramcovo aplikovat’

Model 1: Analyza dat na ucely planovania d'alSieho rozvoja kapacit systému

V pripade, ak by uloha integratora spodivala vyluéne v spracovani relevantnych dat (s cielom pripravy
makkych nastrojov na usmerfiovanie procesov v zdravotnickej oblasti) tykajucich sa dopytu po zdravotnej
starostlivosti a kapacity zdravotnickych zariadeni bez naslednej tvorby exeku€nych politik zavaznych
pre poskytovatelov/pacientov, s velkou pravdepodobnostou by postacovala Uprava pravnych predpisov,
v ktorych sa nachadza regulécia spracovavania zdravotnych dat. Rozsah a povaha zasahu do existujucich
pravnych noriem budu zavisiet od miery detailu dat (anonymizované vs. neanonymizované data), ktoré by
BSK na dosiahnutie tohto ciefu potreboval spracovat. Zmeny by bolo potrebné vykonat' v zakone €. 153/2013
Z. z. 0 narodnom zdravotnickom informac¢nom systéme a o zmene a doplneni niektorych zakonov, pripadne
aj v zakone €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene
a doplneni niektorych zakonov. V nadvaznosti na urenie ciela a nastrojov spracovania dat nie je vylucené,
Ze potrebné zmeny sa budu musiet tykat' aj dalSich pravnych noriem.

Model 2: Analyza dat a aktivne ovplyviiovanie podmienok pre zlepsovanie dostupnosti zdravotnej
starostlivosti

V modeli 2 sa predpoklada aktivnejSia uloha BSK, ktora spo€iva v (i) spracovani dat (model €. 1)
a v nadvaznosti na vysledky tohto spracovania v naslednom (ii) prijimani opatreni zameranych na
zlepSovanie dostupnosti, resp. zlepSovanie kvality zdravotnej starostlivosti. Ak ma BSK vystupovat ako
proaktivny integrator, ktorého pravomoc je charakterizovana aj moznostou zavazného ovplyvfiovania
procesov, vyzaduje si to signifikantnejSie zasahy do legislativy. Da sa konStatovat, Ze uloha
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charakterizovana aktivnhou kompetenciou (tzn. nielen kontrolnou pravomocou, ako je to v prevaznej ¢asti
kompetenéného diapazénu dnes) nasmerovanou na vytvaranie prostredia, ktorého nastavenie bude
reflektovat vysledky analyzovanych dat, nema v su¢asnom legislativnom nastaveni uspokojiva paralelu.
Ciasto&ne takuto aktivnu poziciu predstavuiju procesy upravené v zakone &. 581/2004 Z. z. tykajlce sa tvorby
indikatorov kvality a koncipovania dalSich podmienok, na zaklade ktorych zdravotna poistovia uzatvara
zmluvy s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti. Zakonom formulovana pravomoc zdravotnej poistovne
definovat’ klic¢ové ukazovatele na uzatvorenie zmluvy mdze v podstate predstavovat fakticky nastroj na
regulovanie Struktury ¢i umiestnenia jednotlivych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. (Naopak,
samospravny kraj ani MZ SR takudto moznost pri vydavani povoleni nemaiju, kedZze podmienkou na vydanie
povolenia nie je splnenie parametrov, ktoré by spocivali napr. v izemnom umiestneni zdravotnickeho
zariadenia, €i zavazku poskytnut starostlivost v konkrétnom ¢asovom okne atd. Takuto funkciu v§ak plni
nariadenie VIady SR &. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatefov zdravotnej starostlivosti.)
V zakone ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ako ,zakon
€. 578/2004 Z. z.“) je uloha MZ SR a samospravneho kraja koncipovana do pozicie organu, ktory vydava
povolenie, a nasledne do polohy organu, ktory kontroluje plnenie povinnosti (kontrolna a sank&na
pravomoc). Az na malé vynimky (pozitivhou deviaciou je rezidentsky program ¢i planované subvencie pre
ambulancie prvého kontaktu) vSak absentuju kompetencie, ktoré by sa nachadzali niekde medzi vydavanim
povoleni a trestanim za poruSovanie povinnosti a ktoré by boli zamerané na proaktivne usmerfiovanie
ginnosti poskytovatelov smerom k zvySovaniu dostupnosti zdravotnej starostlivosti ¢i k zvySovaniu jej
bezpec€nosti a kvality. Aktivne ovplyviiovanie umiestnenia prevadzky zdravotnickeho zariadenia, ktorého
prevadzkovatel Ziada o vydanie povolenia, by si vyzadovalo doplnenie tejto podmienky medzi predpoklady
potrebné na vydanie povolenia (do zakona €. 578/2004 Z. z.). Do Uvahy pripada aj ur€enie kompetencie
samospravnemu kraju vytvarat mapu definujucu prioritné oblasti (Uzemne a uréenim chybajucej
Specializacie), v ktorych by poskytovatelia zdravotnej starostlivosti mali narok na vysSie plnenia od
zdravotnych poistovni, resp. ktori by mali zakonom garantované vyhodnejSie podmienky pri uzatvarani
zmluvy so zdravotnou poistoviiou. Takyto model by si vyZadoval aj primerant zmenu v zakone €. 581/2004
Z. z., pricom by bolo potrebné definovat, v ¢om spocivaju vyhodnejsie podmienky pre poskytovatelov
pdsobiacich v prioritnych oblastiach uréenych samospravnym krajom a su€asne aj stanovenie povinnosti pre
zdravotnu poistovriu v zakonne predpokladanom rozsahu tychto poskytovatefov favorizovat.

Model 3: Analyza dat a aktivne ovplyviiovanie podmienok pre zlepSovanie dostupnosti zdravotnej
starostlivosti a dosahu na faktické dorucenie zdravotnej starostlivosti pacientovi

Tento model je z prdvneho pohladu najkomplikovanejSi a predstavuje v podstate kombinaciu modelov €. 1
a . 2 aj s kompetenciou aktivneho ovplyvihovania saturacie aktudlnej potreby pacienta po zdravotnej

starostlivosti. Predpokladom modelu su kompetencie Specifikované v modeloch €. 1 a¢. 2, ako aj
kompetencia, ktora by bola charakterizovana takto:

= pristup k aktualnym datam tykajucim sa nielen Struktiry a poctu poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, ale aj ich momentalnej vytaZenosti (resp. aj pro futuro predpokladanej vytazenosti),

= pristup k aktualnym datam tykajucim sa dopytu po zdravotnej starostlivosti zo strany pacienta,

= kompetencia ovplyvnit doru€enie zdravotnej starostlivosti na stupnici od pravomoci poskytnat
pacientovi informaciu o dostupnom poskytovatelovi az po samotné manazovanie celého procesu
poskytovania zdravotnej starostlivosti (napr. aj so stanovenim povinnosti pre poskytovatela
zdravotnej starostlivosti poskytnut takémuto pacientovi zdravotnu starostlivost).

Legislativne poZiadavky na realizaciu modelu &. 3 budu zavislé od viacerych premennych ako napriklad:

= ma byt model uplatneny tak na urgentnu, ako aj na planovanu zdravotnu starostlivost?
= ma byt model uplatneny na ambulantnu alebo aj na ustavnu zdravotnu starostlivost?
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= ma kompetencia samospravneho kraja spoCivat’ len v ziskavani udajov a ich spracovani s cielom
ich zverejnenia, aby mali pacienti aktualne informéacie o ¢asovej disponovanosti poskytovatelov,
alebo aj v opravneni manazovania procesu poskytovania zdravotnej starostlivosti?

Model 4: Budovanie infrastruktiry a jej spristupfiovanie, resp. poskytovanie poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti (spoloéné ambulancie)

Model 4 spo€iva v budovani priestorovej, materialnej a pristrojovej infradtruktury ambulantnych
zdravotnickych zariadeni a jej nasledného spristupfiovania, resp. najmu inym poskytovatefom. Vychadza
z predpokladu, Zze BSK na zaklade ziskanych dat a prognézy vyvoja poziadaviek na systém zdravotnej
starostlivosti vie, ktoré Specializacie a na ktorych miestach uzemia samospravneho kraja chybaju, resp. budu
chybat, a tento nedostatok rieSi tak, ze v tychto miestach pripravi infrastruktiru (v podstate pripravi

,2ambulanciu na klug"“ — tak, aby priestory a materialové a technické vybavenie spifali véetky poziadavky
pravnych predpisov).

DalSou ulohou je najst ,obsah* ambulancie — personalne naplnenie —, o by sa mohlo realizovat prenajmom
priestoru pripravenej ambulancie pre ambulantného poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti by vSak nebol BSK, ale ten poskytovatel, ktory na zaklade zmluvy s BSK pouziva
zariadenie ambulancie. Do Uvahy prichadza aj zlozené poskytnutie priestoru ambulancie — napriklad
v priestoroch by ordinovali po¢as tyzdna (i dna) viaceri poskytovatelia. Zmyslom tohto modelu je odstranit
u lekarov (potencidlnych poskytovatelov) bariéru v podobe administrativnej a financnej zataze, ktora je
spojena so zaloZzenim ambulancie. Dal$im zamerom je efektivne vyuzivanie kapacity ambulancie viacerymi
poskytovatelmi, Co perspektivhe umozni obsluzenie vac¢sieho poctu pacientov.

Tento model predpoklada legislativne zmeny tykajuce sa podmienok prevadzkovania zdravotnickeho
zariadenia, ako aj podmienok na vydanie povolenia v podobe diferenciacie medzi poskytovatelom
»ambulancie na kli¢" a poskytovatefom zdravotnej starostlivosti, ktory takéto vybavenie vyuziva (taziskovo
by sa zmeny tykali zakona ¢. 578/2004 Z. z. a v nadvaznosti na Specifika tohto modelu aj dalSich predpisov,
napriklad Vyhlasky MR SR ¢&. 84/2016 Z. z., ktorou sa ustanovuju urujuce znaky jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni, ¢i Vynosu MZ SR ¢&. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o minimalnych
poZiadavkach na personalne zabezpelenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni, v zneni jeho neskorSich zmien; je potrebné zadefinovat, ze priestor
zdravotnickeho zariadenia mézZe byt vyuZivany viacerymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti).
Realizacia tohto modelu by si potencialne mohla vyziadat aj zmeny v podmienkach zazmluviiovania takychto
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti zo strany zdravotnych poistovni (zakon €. 581/2004 Z. z.), ato o to
viac, ak by takato spolo¢na ambulancia umozfiovala poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti vyuzit pri
komunikécii so zdravotnou poistoviiou podporu samospravneho kraja.

Tento model mbze sledovat nielen ciel vytvorenia priestoru na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ale aj
napifianie dalich otakavani samospravneho kraja od poskytovatela, ktory takuto spoloénd ambulanciu
vyuziva (kvalita, zniZzovanie €akacich lehét pre pacientov a podobne). Tieto ciele by mohol samospravny kraj
dosahovat tym, Zze poskytne pri prenajme ambulancie zvyhodnené podmienky, za ¢o bude pozadovat
plnenie nim vyty&enych ukazovatelov.

Z pohladu nastavenia kontraktatného obsahu medzi samospravnym krajom ako poskytovatelom
infrastruktary (prenajimatel) a poskytovatefom zdravotnej starostlivosti (najomca) ma zmysel uvaZovat
o definovani osobitnych zavazkov na strane poskytovatela zdravotnej starostlivosti napifiat klugové
ukazovatele dostupnosti a kvality zdravotnej starostlivosti. Pokial totiz samospravny kraj buduje
infrastruktdru s ciefom zabezpecenia dostupnej a kvalitnej zdravotnej starostlivosti, je legitimne, ze
definované meratelné kritéria na vyhodnocovanie napifiania tychto cielov budd sugastou dohody medzi
samospravnym krajom a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti by
teda okrem zakonnych poZiadaviek upravujucich poskytovanie zdravotnej starostlivosti mohol mat aj
zmluvné zavazky, ktoré budu blizSie definovat o¢akavania samospravneho kraja vo vztahu ku konkrétnym
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cielom. Uz dnes pravny poriadok vo Vyhlaske €. 444/2019 Z. z. zavazuje kazdého poskytovatela zdravotnej
starostlivosti zaviest systém hodnotenia bezpenosti pacienta pre oblast vyhodnocovania spatnej vazby.
Jestvujuca povinnost by mohla byt zmluvne rozSirena o stanovenie konkrétnych ukazovatelov, ktorych
napifianie by pacient hodnotil.

V ramci tejto stratégie je mozné uvazovat napriklad o poskytovani bonusu v podobe dodatoCnej zlavy
z ndjomného, pokial poskytovatel zdravotnej starostlivosti napifia zmluvne dohodnuté ciele, & o inych
benefitoch, ktoré by poskytovatel mohol od samospravneho kraja ziskat.

Pokial by kontrola tychto ukazovatelov nevyzadovala spracuvanie osobnych Udajov pacientov (ak by sa
Udaje ziskali ako anonymné), je mozné, Ze by nebola na zabezpecenie tohto ciela nutna zmena pravnej
Upravy atieto pravidla by sa vniesli len do kontraktu medzi samospravnym krajom a poskytovatefom
zdravotnej starostlivosti.

4. Environmentalne problémy vratane zdravotnych problémov, ktoré su
relevantné z hladiska strategického dokumentu.

VSeobecné trendy na regionalnej trovni
nedostatoéna starostlivost’ o Zivotné prostredie na vSetkych urovniach ludskej €innosti;

» nedostatoéna a neucinna integracia environmentalnych poziadaviek vo vSetkych oblastiach
ludskej Cinnosti;

* nedostatona integracia environmentalnych aspektov do ekonomickych a sektorovych rozhodnuti;

* nedostatoCné povedomie Sirokej verejnosti o ochrane a tvorbe Zivotného prostredia a jeho vplyve
na kvalitu zivota v regione;

* nedostato€né vyuzivanie miestneho rozvojového potencialu.

Nepriaznivé trendy v oblasti ochrany prirody a krajiny v mestach aj na vidieku

*  zniZzovanie biodiverzity, ruderalizacia a synantropizacia prirodného prostredia;

» ovplyviiovanie rastovych a vyvinovych procesov zivo€iSnych druhov vnasanim cudzorodych latok
do prostredia;

+ fragmentacia Uzemia, izolacia populacii, vytvaranie bariér;

* ovplyvnenie prirodzeného prostredia bioty zmenou abiotickych podmienok a vodného reZimu;

* nedostato¢na pozornost venovana uzemiam chranenym podla osobitnych predpisov;

+ zé&bery polnohospodarskej pddy na nepofnohospodarske pomery;

» zabery lesnej pbdy;

* nedostatok pozornosti a finanénych prostriedkov na udrZzbu a obnovu krajinného kultirneho
dedicstva.

Nepriaznivé trendy v oblasti ovzdusia a klimy

» produkcia sklenikovych plynov a ich vplyv na klimu;
» zneCistenie ovzdusSia Skodlivinami a ochorenia na ktorych vzniku sa znecistenie spolupodiela.

Nepriaznivé trendy v oblasti zdravia obyvatelov a na urovni sidiel

» hlukova zataz prostredia a ochorenia na ktorych vzniku sa zne istenie spolupodiela;

* nedorieSené otazky starych zatazi;

» hrozba pre kvalitu zdrojov podzemnych vOd a zdravie fudi v BSK predstavuje skladka odpadu vo
Vrakuni (okres Bratislava II)

» nedostatoCné vyuzivanie tzv. brownfields (nevyuzivanych pléch) pre umiestnenie novych ¢innosti;

* vysoka surovinova a energeticka naro¢nost vyrob;

* nedostato¢na pozornost venovana usporam energie;

* nevyvazeny rozvoj sidiel;
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* nekoordinovany rozvoj turizmu bez zohladnenia environmentalnych aspektov;

» zdravotny stav obyvatelstva, kvalita Zivota;

* nedostatoCna koordinacia a nesystémovy pristup k rozvoju komplexnych zdravotnickych a
socialnych sluzieb na regionalnej urovni;

* nizka efektivita a dostupnost’ a kvalita zariadeni poskytujucich zdravotnu starostlivost.

Nepriaznivy vyvoj v oblasti technickej infrastruktury

* nedostatoCna kvalita vodovodnych sieti;

* nedostato&né pokrytie regionov kanalizaciou;

* nizky podiel environmentalne prijatelnych rieSeni pri realizacii projektov technickej infrastruktiry;
* nekoordinovany rozvoj podnikatel'skych aktivit bez zohladnenia environmentalnych aspektov;

* nedostatoCné vyuzivanie najlepsie dostupnych technoldgii.

Environmentalne zat'aze

V ramci BSK je podla Informacného systému environmentalnych zatazi (november 2020) evidovanych 224
zadznamov environmentalnych zatazi a rekultivovanych lokalit v troch réznych registroch. V registri A —
pravdepodobna environmentalna zataz je evidovanych 83 zaznamov, v registri B — potvrdena
environmentalna zataz je evidovanych 39 zaznamov a v registri C —rekultivovana lokalita je evidovanych 82
zaznamov. V skuto€nosti sa vSak jedna o 169 lokalit na uzemi kraja nakolko niektoré lokality su€asne patria
do dvoch registrov Informaéného systému environmentalnych zatazi.

V okrese Bratislava | je podfa uvedeného registra evidovanych 5 lokalit, v okrese Bratislava Il je evidovanych
33 lokalit, v okrese Bratislava Il je evidovanych 17 lokalit, v okrese Bratislava IV je evidovanych 12 lokalit,
v okrese Bratislava V je evidovanych 16 lokalit, v okrese Malacky je evidovanych 44 lokalit, v okrese Pezinok
je evidovanych 19 lokalit a v okrese Senec je evidovanych 23 lokalit.

Environmentalne problémy ako aj silné stranky vratane zdravotnych problémov a silnych stranok, ktoré su

relevantné vzhlfadom na Strategicky dokument si uvedené v SWOT analyze:

Tabula 9: SWOT analyza

ZdravSia a aktivnejSia populacia

Niz8i poCet obyvatelov pripadajucich na
jedného zdravotnickeho pracovnika
Vysoky pocet uz vybudovanych
zdravotnickych zariadeni

Pritomnost Specializovanych
nadregionalnych zariadeni

Pritomnost kvalitnych vzdelavacich
zariadeni

Pritomnost’ vedecko-vyskumnych institucii
Vysoky poc&et vodnych zdrojov

s dostatoénou vydatnostou

Vysoky podiel vyhlasenych chranenych
Uuzemi a uzemi europskeho vyznamu
Vyznamné zasoby podzemnych vod
Moderné pristupy k energetickému
zhodnocovaniu odpadu a separovaniu,

Rastuci trend zvySujuceho sa poctu
obyvatelov pripadajuceho na jedného
lekéra a zdravotnu sestru

Obmedzené moznosti ovplyvnit stav
zdravotnictva v kraji

Vysoké disparity v rozlozeni
zdravotnickych zariadeni

Nizka miera previazanosti a integracie
zdravotnictva BSK

Nizky poCet absolventov strednych
zdravotnickych $kol

Nepritomnost komplexnej nemocnice
Nekompatibilita informacnych systémov
NizSi poCet rokov zivota v zdravi
Znecistenie ovzduSia z dopravy a
stavebnej, resp. priemyselnej Einnosti
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vyuzivanie zneskodfiovania odpadu o Rastuca miera urbanizacie a z toho
spalovanim pred ukladanim na skladky vyplyvajuci tlak na prirodné uzemia
najma na uzemi mesta Bratislava

e Vyrazna Cast malokarpatskych lesov
zasahujuca priamo do uzemia mesta
Bratislava

e Digitalizacia zdravotnictva - vyuZitie e Vystavba a rekonstrukcie zdravotnickych
novych technoldgii a efektivnejsie vyuZitie zariadeni (starnutie populacie a vy3Sie
dat v zdravotnictve kraja naroky na kapacitu zariadeni

e VySSia miera integracie poskytovatelov poskytujucich zdravotnu starostlivost)
zdravotnej starostlivosti e Nezabezpecenie optimalneho objemu

e ZvySenie dostupnosti primarnej zdravotnej prostriedkov na zdravotnictvo a primeranu
starostlivosti ochranu Zivotného prostredia

e Posilfiovanie vplyvu kraja v oblasti e Vplyvy nezdravého Zivotného Stylu na
zdravotnej starostlivosti zdravie populacie kraja

e ZlepSenie zdravotnej gramotnosti e Znizovanie fudskych zdrojov z dévodu
obyvatelov odchodu pracovnikov do starobného

» Rozvoj socialno-zdravotného pomedzia dochodku a z dévodu odchodu

» Rozvoj spoluprace s ostatnymi zdravotnickeho personalu do zahranicia
samospravnymi krajmi e Vysoky tlak na Zivotné prostredie

» Rozvoj ludskych zdrojov (znedistenie vody, pddy, ovzdusia)

« Rozvoj novych modernych zdravotnickych * Negativne dosledky klimatickych zmien,
zariadeni oteplovanie najma v intenzivne

«  Silny potencial morfologie krajiny zastavanych tzemiach regiénu

« Vyuzivanie geotermalnych zdrojov e Nekoncepé&na tvorba zelene v sidlach

o Cezhranitna spolupraca v oblasti regionu
prirodného dediéstva

Zdroj: vlastné spracovanie

5. Environmentalne aspekty vratane zdravotnych aspektov zistenych na
medzinarodnej, narodnej a inej urovni, ktoré su relevantné z hladiska
strategického dokumentu, ako aj to, ako sa zohladnili po€as pripravy
strategického dokumentu.

Samotné spracovanie Strategického dokumentu sa realizovalo v mimoriadne tazkom obdobi
bezprecedentnej zdravotnej a ekonomickej krizy, ktorej €eli nielen Slovensko ale aj cely svet. No zaroven to
je obdobie, ktoré so sebou prinasa jedine¢nu vyzvu, ktora sa uz tak skoro nezopakuje. Na urovni Eurépskej
unie bolo predstavenych niekofko podpornych finanénych mechanizmov, ktoré maju za cief sa efektivnejsie
a rychlejSie vyrovnat so su€asnym obdobim. Mnozstvo finanénych prostriedkov, ktoré bude uréené na
podporu rozvoja jednotlivych izemi, je nasobne vy3Sie ako v predchadzajucom planovacom obdobi (roky
2014-2020). Zamerom Strategického dokumentu je prispiet k modernizacii zdravotnictva BSK a kvalitne ho
pripravit pre 21. storocie.
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Navrhované ciele a opatrenia je zlozité komplexne zhodnotit, nakolko tieto opatrenia neiniciuju
realne projekty a realne zmeny v zivotnom prostredi BSK. Je potrebné dodat, ze Strategicky
dokument ako taky nema za ulohu svojimi aktivitami zivotné prostredie narusat’, ale naopak prispiet’
k jeho kvalite (najma zdravia). Kvéli zlozitosti témy zdravotnictva, ktoré bolo dlhé roky zanedbavané,
bolo potrebné na tej najvyssej (najvSeobecnejsej) irovni vytvorit' 4 modely, ktorymi sa BSK méze po
rokovaniach s dotknutymi organmi a subjektami riadit’ a rozhodnut' na zaklade poskytnutych
kompetencii a financii, ktory model si zvoli. Najjednoduchsi model (Model 1) bude spocivat’ iba v
analyze dat na uéely planovania dalSieho rozvoja kapacit systému (nulovy dopad na zivotné
prostredie). Naopak najzlozitejSi model (Model 4) je uz aj o budovani infrastruktiry a jej
spristupfiovani (vyssi dopad na zivotné prostredie). Z tohto dévodu nie je mozné objektivne
zohladnit' v sti€asnosti predpokladané vplyvy Strategického dokumentu na Zivotné prostredie BSK.

Zaroven plati, ze zdravotnictvo BSK, ale aj celej Slovenskej republiky nie je optimalne nastavené,
a preto zomieraju Fudia, ktorych by bolo mozné zachranit. Takze defacto spravnym ,,uchopenim“
Strategického dokumentu je mozné nielen zlepsSit' kvalitu Zivotného prostredia, ale aj zachranit’
Ffudské zivoty.

IV. ZAKLADNE UDAJE O PREDPOKLADANYCH VPLYVOCH
STRATEGICKEHO DOKUMENTU VRATANE ZDRAVIA

Tato kapitola je spracovana s ohladom na podrobnosti a charakter Strategického dokumentu. Zamerom
vytvorenia Strategického dokumentu bolo zanalyzovanie su¢asného stavu zdravotnej starostlivosti na tzemi
BSK s cielom navrhnutia vhodnych opatreni na rozvoj a zlepSenie zdravotnej starostlivosti. Stratégia uvadza
jednotlivé opatrenia a aktivity, ktoré by BSK a jednotlivi aktéri mali v stanovenom ¢asovom horizonte
realizovat, pri€om odporucania boli vyhodnocované len z pohladu zdravotnickeho, procesného a pravneho.
Strategicky dokument avSak nerieSi konkrétne technické rieSenia, ani ich umiestnenia v presnych lokalitach
nakolko takéto opatrenia neboli obsahom vypracovanej Stratégie.

Realne vplyvy suvisiace so Strategickym dokumentom sa prejavia az v suvislosti s pripadnou realizaciou
opatreni a aktivit. Naviac v dokumente sa pri viacerych €innostiach odporuéa aby si BSK, resp. jednotlivi
aktéri spracovali samostatnu analyzu, ktora posudi vSetky relevantné faktory spojené s realizaciou takéhoto
opatrenia. Preto v tejto etape poznania mozZno vplyvy na Zivotné prostredie predpokladat’ len hypoteticky.

Podrobnejsie hodnotenie vplyvov na zivotné prostredie navrhovanych cCinnosti bude hodnotené v ich
vlastnom procese posudzovania vplyvov navrhovanych opatreni a aktivit na Zivotné prostredie podla zakona
€. 24/2006 Z. z..

Strategicky dokument je dokument zaloZzeny na modelovej analyze. Ako bolo spomenuté v predchadzajucich
podkapitolach Strategicky dokument, ak bude spravne pochopeny a aplikovany do praxe, prinesie zlepSenie
zdravia obyvatelstva, dokonca aj zachranu ludskych Zivotov. Strategicky dokument ponuka rézne moznosti
pre BSK (spomenuté 4 modely), z ktorych si bude mdéct BSK racionalne vybrat az po negociaciach
s dotknutymi organmi a subjektami. Strategicky dokument ponuka systémové rieSenia ako nosné piliere pre
potrebné zmeny v zdravotnictve (nie masivna vystavba). Tu je potrebné zdéraznit, ze vysledkom
Strategického dokumentu nie su konkrétne projekty a ani nemézu byt nakolko systém zdravotnictva BSK
(ako aj Slovenskej republiky) je nezintegrovany, nesleduju sa zivé data, na zaklade ktorych je mozné
odsledovat kvalitu zdravotnej starostlivosti a minimalne poZiadavky na zdravotnictvo sa povazuju dlhodobo
a nespravne za normu. Z toho dévodu akakolvek vystavba a zmena infrastruktiry zdravotnictva BSK bez
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potrebnych negociacii a pridelenia kompetencii BSK zo strany statu, nema zmysel. BSK najprv potrebuje
vediet aku ulohu bude v modernizacii zdravotnictva zohravat' (zdravotnictvo BSK nie je mozné do velkej
miery menit nakolko je sucastou celoStatneho systému) a nasledne bude mozné po vypracovani
samostatnej Studie realizovatelnosti Strategického dokumentu vytvorit’ individualne projekty a zohfadnit ich
vplyv na Zivotné prostredie.

1. Pravdepodobne vyznamné environmentalne vplyvy na zivotné prostredie a
vplyvy na zdravie (primarne, sekundarne, kumulativhe, synergické,
kratkodobé, strednodobé, dlhodobé, trvalé, doc¢asné, pozitivhe aj negativne).

Strategicky dokument obsahuje ramec jednotlivych opatreni a aktivit, ktoré majua docielit zlepSenie
zdravotnej starostlivosti na uzemi BSK. Je potrebné podotknut, ze navrhované opatrenia a aktivity sa
v realite vdbbec nemusia naplnit nakolko su podmienené viacerymi faktormi. Jednym z hlavnych faktorov,
ktory uskutoCnitelnost jednotlivych opatreni méze ovplyvnit vyraznym spdsobom su finanéné prostriedky.
V Strategickom dokumente suU uvadzané mozné zdroje z ktorych by jednotlivé opatrenia mohli byt
financované, avSak v ramci Akéného planu neboli ani pri jednej aktivite vycislené ich naklady potrebné na
realizaciu vzhladom k tomu Ze takmer kazda jedna aktivita si vyZaduje zo strany BSK detailnejSiu analyzu
pripadne spracovanie Studie realizovatelnosti, ktora bude schopna vydcislit vySku financovania. Strategicky
dokument sa zameriava na modelové opatrenia, ktoré nerieSia konkrétne lokality, financovanie, technické
rieSenia, stavebné projekty, atd.

Digitalizacia a zlepSenie efektivnosti zdravotnej starostlivosti bude mat’ priame pozitivhe vplyvy na
znizenie spotreby primarnych zdrojov zeme ako je spotreba dreva a papiera, ¢im dojde k znizeniu
tazby dreva a pozitivhemu vplyvu lesné ekosystémy. Nepriamo bude mat’ realizacia opatreni
pozitivny vplyv na mnozstvo produkovanych odpadov z papiera ako aj na dopravu v BSK.
Zefektivnenie zdravotnej starostlivosti bude mat’ pozitivne vplyvy na zdravie obyvatelov
samospravneho kraja, ktori sa dostanu rychlejSie a efektivhejSie k primeranej zdravotnej
starostlivosti. ZlepSenie zdravotnej starostlivosti nepriamo bude mat’ taktiez pozitivhe vplyvy na
znizenie spotreby liekov, ¢o bude mat’ nepriame pozitivne vplyvy na kontaminaciu odpadovych vod
a kvalitu povrchovych tokov v BSK.

Nepriaznivé vplyvy budu suvisiet' s predpokladanymi stavebnymi aktivitami, pojde vSak o do€asné
vplyvy zaberom novych pléch €i rekonstrukciou jestvujucich zdravotnych objektov. Tieto vplyvy
budu ¢asovo obmedzené na dobu vystavby (ide o zvySenu hluénost’, prasnost’, dopravu), priCom v
dalSej faze budu prevazovat' pozitivhe vplyvy zefektivhenia zdravotnej starostlivosti pocas
prevadzky. Pri dodrzani opatreni nebudu nepriaznivé vplyvy spésobovat’ nadmerné zat'azenie zloziek
zivotného prostredia. Medzi nepriaznivé vplyvy mozno nepriamo zahrnut’ aj zvysSenu spotrebu
elektrickej energie pri ukladani dat a uchovavani dat spojenu s digitalizaciou. Tento vplyv je mozné
kompenzovat’ spotrebou elektriny zo zelenych zdrojov.

Jednotlivé pravdepodobné vyznamné vplyvy Strategického dokumentu na zivotné prostredie
a zdravie su zoradené podla priorit a zohl'adnené na urovni Specifickych cielfov. V ramci Specifickych
cielov bola spracovana problematika az do ,,hibky“ modelu 4 (vid modely opisane v predoslych
kapitolach). Zaroven plati, ze jednotlivé Specifické ciele na seba nadvazuju.
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1.1 Zhodnotenie predpokladanych vplyvov priorit na zivotné prostredie

V ramci zhodnotenia predpokladanych vplyvov Strategického dokumentu na zivotné prostredie boli
vy$pecifikované najma tieto vplyvy s nasledujucou charakteristikou:

- Primarny (priamy) environmentalny vplyv je zmena v zZivotnom prostredi, ktora je vyvolana
bezprostrednym uplatiiovanim predpokladaného materialu,

- Sekundarny (nepriamy) environmentalny vplyv je zmena prvku zivotného prostredia spésobena
zmenou iného prvku,

- Kumulativny vplyv je vplyv na zivotné prostredie, ktory je mozno oCakavat v désledku pbésobenia
vplyvu uplatfiovania predkladaného materialu, ak je tento vplyv vo vzajomnej funkénej a Casovej
suvislosti s vplyvom v3etkych doterajsSich, su€asnych a planovanych aktivit. Kumulativny vplyv
vznika, ked napr. niekofko zmien s nepatrnym vplyvom ma spolu vyznamny vplyv, alebo ked
niekolko samostatnych vplyvov predkladaného materialu (napr. hluk, prach, vzhlad) ma spolo¢ny
vplyv,

- synergia environmentalnych vplyvov je znasobovanie u€inku kumulativhych environmentalnych
vplyvov na zivotné prostredie,

- pozitivny vplyv predstavuje zmenu stavu prvkov zivotného prostredia, ktora zlepSuje podmienky
zivota (napr. €loveka, rastlin, zivo€ichov) a kvalitu dalSich zlozZiek zivotného prostredia (napr. voda,
pbda, horninové prostredie, ovzdusie),

- negativny vplyv predstavuje zmenu stavu prvkov zivotného prostredia, ktora zhorSuje podmienky
zivota (Cloveka, rastlin, zivoCichov) a kvalitu dalSich zloziek zivotného prostredia (napr. voda, pdda,
horninové prostredie, ovzdusie).

1.1.1 Priorita 1 — Integracia systému zdravotnej starostlivosti

Specificky ciel 1.1: Podpora digitalizacie v zdravotnictve

Jednou zo z&kladnych podmienok integracie je plnohodnotna digitalizacia systému, v ktorom sa poskytuje
zdravotna starostlivost. Zabezpelenie auditovatelnosti zdravotnych zaznamov a jednotlivych
individualizovanych klinickych postupnosti, ako aj monitorovania kvality a potrieb pacienta, je mozné len v
podmienkach plnohodnotnej digitalizacie.

Digitalne zdravie (Digital Health, DZ), ako ho definuje Svetova zdravotnicka organizacia, zahffia pouZivanie
informacnych a komunikaénych technoldgii v oblasti zdravia vratane klinickych postupov, oSetrovania
pacientov, vzdeldvania zdravotnickej pracovnej sily, sledovania chordb a monitorovania verejného zdravia
a vykonavania vyskumu (Svetova zdravotnicka organizacia, 2016). Nové a rychlo sa rozvijajuce technolégie
umoznuju realne digitalne zmeny tradiénej ponuky sluzieb a modelov zdravotnej starostlivosti tak, Ze stavaju
pacientov do centra pozornosti pri navrhovani a zlepSovani sluzieb. Digitalizacia, zjednodusene ,paper-free”
pristup, je mandatérnym predpokladom pacientsky orientovaného integrovaného zdravotného systému. Vo
v8eobecnosti neexistuje Ziadny realny projekt modernizacie zdravotnictva bez zakladnej digitalizacnej osi
(ani v rozvojovom svete).

Specificky ciel 1.2: Vybudovanie modelovej integrovanej procesne orientovanej a flexibilnej infragtruktiry v
BSK so zameranim na naroky v buducnosti

Ide o pilotny projekt komplexného systému integrovanej infrastruktiry pozostavajicej z jestvujucich a ,green
field“ zariadeni s dennou nemocnicou ako kfu€ovym logistickym a metodickym centrom. Tato infradtruktura
umozni funkéné prepojenie vSetkych poskytovatefov primarnej a sekundarnej starostlivosti v oblasti vratane
dihodobej a nasledne;j starostlivosti a prepojenia na sociélnu starostlivost.
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Funkény opis infrastruktirnych modulov:

- komunitné integrované centrum (primarny kontakt + ADOS) (tzv. KIC),

- regionalne integrované centrum (primarny kontakt + Specializovana starostlivost + ADOS)
(tzv. RIC),

- denna nemocnica,

- flexibilné zariadenie dlhodobej a naslednej starostlivosti,

- home care (tzv. domaca starostlivost),

- starostlivost o technology dependentného pacienta — tzn. pacienta zavislého od technoldgie.

Obnovenie a vybudovanie procesne orientovanej a flexibilnej infrastruktiry si kladie za hlavny ciel
implementaciu novych procesnych vzorcov. Takato narazova zmena v infrastruktdre pomdze urychlit zmenu
stereotypov spravania sa zakonzervovaného v aktualnom systéme. Definované funkéné body infrastruktary
su vzdy definované s ohladom na integraciu do systému. Pri viazani sluzby v systéme zdravotnej
starostlivosti na jedineCnych poskytovatelov (jedného lekdra) vzdy existuje riziko vypadku sluzby zo
systému. Uplné odstranenie tohto rizika nie mozné, ale da sa marginalizovat organizaciou do klinickych
jednotiek (minimalne dvaja lekari alebo sestry v pripade ADOS, s tou istou kompetenciou). Z pohladu
funkéného planovania integrovaného systému su tak zakladnou jednotkou klinické jednotky a pripadne ich
zdruzovanie do klinickych skupin kraja. Integracia vo funk&nom planovani zdravotnej starostlivosti je
vyjadrena v spajani kooperujucich klinickych skupin do programov (pozrite analyticku €ast). Pocetnost
jednotlivych klinickych jednotiek je umerna aktualnej potrebe systému.

Navrhované infrastruktirne modely predstavuju funkéné modely pre idealny integrovany systém s vysokou
mierou vertikalnej a horizontalnej flexibility. Zakladnou podmienkou tejto flexibility je vSak okrem
infrastruktdrnych modelov i autonomizacia a $tandardizacia oSetrovatelskej ¢innosti a podpornych ¢innosti.
Standardizacia klinickych postupnosti zaroveri poméze lepsiemu funkénému pléanovaniu a kontinualnemu
auditu zdravotnej starostlivosti. Standardizacia infrastruktirnych modelov by mala viest k vytvaraniu
infrastrukturnych modulov. Kombinaciou jednotlivych modulov sa tak daju vytvarat rozliéné funkéné modely
zdravotného systému v reakcii na aktualne poZiadavky. Jednotlivé infrastruktirne moduly by mali zarover
schopnost jednoduchého upgradu/downgradu na iny funkény modul. VysSi funkény modul vzdy zahfha
v8etky funkcie nizSieho modulu.

Specificky ciel 1.3: Vznik autondmnej integrovanej pyramidy (AIP) zdravotnickych zariadeni

NajvySSou formou integracie je Autonéomna integrovana pyramida (AIP), na vrchole ktorej je komplexna
koncova nemocnica so vSetkymi terciarnymi programami. Takyto utvar i napriek tomu, Ze presahuje hranice
BSK a v su€asnosti aj kompetencie BSK, by bol vazny strategicky poc€in, ktory by v pomerne kratkom &ase
(v horizonte 5 — 10 rokov) posunul systém zdravotnej starostlivosti BSK do Uplne novej, udrzatelnej dimenzie.

Preco AIP?

o Je to najefektivnejsi integracny model.

e Umoznuje vertikalnu aj horizontalnu flexibilitu a vertikalnu aj horizontalnu komplexnost.
e UmozZiiuje online uginnu kontrolu kvality.

e ZniZuje naroky na pocet personalu.

e Znizuje naklady na zdravotnu starostlivost.

e Vytvara udrzatelny systém.

Ma potencial znizovat pocty odvratitelnych amrti tym, ze odstrariuje vaésinu omylov, pochybeni omeskani
¢i non lege artis postupov.
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Obrazok 2: Autonémna integrovana pyramida (AIP)

Koncova komplexna
nemochica

Mensie akatne a
postakatne, nechirurgické
nemochice

Externi $pecialisti a GP

Home care,
telemedicina, ADOS,
call centrum

Zdroj: Stratégia rozvoja zdravotnej starostlivosti v Bratislavskom samospravnom kraji na roky 2022 — 2026

Tabulka 10: Zhrnutie pravdepodobnych vplyvov priority 1 na zivotné prostredie a zdravie

Nizsia
spotreba
Podpora digitalizacie dlhodobé primarne / trvalé pozitivne synergické / vzécpych
v zdravotnictve sekundarne kumulativne zdrojov -
.paper-free”
rezim.
Procesnéa
zmena
infrastruktury
prinesie
Vybudovanie dlhodobé primarne trvalé pozitivne Eﬁr:l:gﬁtie/ po:::g?/a\\//‘i);yv
_ modelovej . obyvatelov
integrovanej a usporu
procesne vzacnych
orientovanej a zdrojov.
flexibilnej
infrastruktary v BSK Vybudovanie
S0 zameranim na ~green field*
naroky v buducnosti zariadeni, ak
kratkodobé sekundarne docCasné negativne | kumulativne to vyplynie
Z procesnej
zmeny
infrastruktdry.
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Vznik autondmnej
integrovanej
pyramidy (AIP)
zdravotnickych
zariadeni

dihodobé

primarne

trvalé

pozitivne

synergické /
kumulativne

Procesna
zmena
infrastruktary
prinesie
pozitivny vplyv
na zdravie
obyvatelov
a usporu
vzacnych
zdrojov.

kratkodobé

sekundarne

docCasné

negativne

kumulativne

Vybudovanie
koncovej
komplexnej
nemocnice, ak
to vyplynie
Z procesnej
zmeny
infrastruktary.

Pozitivhe vplyvy

- Vytvorenie digitadlneho ekosystému (paper-free rezim),

Zdroj: vlastné spracovanie

- Digitalna integracia poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,

- On-line monitoring kvality zdravotnej starostlivosti,

- Modernizacia a automatizacia zdravotnej starostlivosti,

- Implementacia umelej inteligencie,

- Rozvoj ludskych zdrojov.

Negativne vplyvy

- Nepredpokladaju sa vyrazné negativne vplyvy

Priame (primarne) vplyvy

- Nepredpokladaju sa vyrazné negativne vplyvy,

Nepriame (sekundarne) vplyvy

Suhrn vplyvov pravdepodobnych vyznamnych environmentalnych vplyvov na zivotné prostredie a
vplyvov na zdravie za Prioritu 1

- ZlepSenie zdravia obyvatel'stva BSK ako aj ostatnych prifahlych samospravnych krajov

Vplyvy v zavislosti od ¢asovej etapy realizacie projektov

- Kratkodobé - najma pocas realizacie (vystavby) alebo rekonstrukcie objektov

- Dlhodobé — kvalitnejSia a efektivnejSia zdravotna starostlivost’
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1.1.2  Priorita 2 — Dostupna kvalitna zdravotna starostlivost

Specificky ciel 2.1: Zabezpedenie monitorovania kvality zdravotnej starostlivosti v BSK

Monitorovanie kvality zdravotnej starostlivosti je dekady nevykonavana povinnost Statu. Skuto¢né, realne
monitorovanie kvality je mozné iba po zavedeni unifikovaného informa&ného systému. V prechodnom
obdobi je vSak mozné pouzit data ziskavané v komunikacii s NCZI, zdravotnymi poistoviami a vybratymi
poskytovatelmi.

Pravo VUC na data

Z analytickej Casti jasne vyplyva, Ze starostlivost o obyvatefov BSK v akutnych liniach (infarkt, mozgova
porazka, tazka trauma) nie je optimalna. Rovnako nie su optimalne niektoré markery kvality prvého kontaktu
— preventivne programy (vacSinou su to programy na v€asny zachyt onkologickych ochoreni). V tychto
situaciach by BSK mal pouzit anonymizované data z NCZI alebo onkologického a kardiologického registra.
V pripade infarktov ide o informacie o pacientoch, ktori sa v akutnej situacii do kardiocentra nedostanu.

Strategicky dokument predpoklada aktivnejSiu tlohu BSK, ktora spociva v (i) spracovani dat (model €. 1) a
v nadvaznosti na vysledky tohto spracovania naslednom (ii) prijimani opatreni zameranych na zlepSovanie
dostupnosti, resp. zlepSovanie kvality zdravotnej starostlivosti. Ak ma BSK vystupovat ako proaktivny
integrator, ktorého pravomoc je charakterizovana aj moznostou zavazného ovplyviiovania procesov,
vyzaduije si to signifikantnejSie zasahy do legislativy. Da sa konstatovat, Ze uloha charakterizovana aktivnou
kompetenciou (tzn. nielen kontrolnou pravomocou, ako je to v prevaznej ¢asti kompetenéného diapazénu
dnes) nasmerovanou na vytvaranie prostredia, ktorého nastavenie bude reflektovat vysledky analyzovanych
dat v su€asnom legislativnom nastaveni, nema uspokojivu paralelu.

Specificky ciel 2.2: Podpora dlhodobej a naslednej starostlivosti

Dlhodobou a naslednou starostlivostou treba chapat komplex aktivit, ktoré nasleduju po zvladnuti akutnej
fazy ochorenia, chronického ochorenia az po paliativnu starostlivost. Potrebny je plynuly prechod/prepojenie
so socialnou starostlivostou. V su€asnosti sa da taZzko odhadnut skuto&ny objem kapacit potrebnych na
zabezpecCenie optimalnej dlhodobej a naslednej starostlivosti, ale je stale intenzivnejSie vnimany jej
nedostatok. Pacienti vyZadujuci tento typ zdravotnej starostlivosti su velmi &asto ,skryti“ v akutnych
nemocniciach ako nezelana pritaz, o negativne ovplyviuje starostlivost, ktora sa im poskytuje. Kedze v
suc¢asnosti je v priebehu procesu vytvarania legislativneho ramca kategorizacie nemocnic, ktory so sebou
nesie prisfub transformacie viacerych nemocnic na zariadenia tohto typu, Uloha BSK ako integratora
nezastupitefna, bolo by vhodné, aby vytvéranie krajského programu flexibilnej dlhodobej a naslednej
starostlivosti vratane prepojenia na socialnu starostlivost' patrilo medzi prioritné agendy BSK.

Specificky ciel 2.3: Zabezpedenie dostupnosti v akttnych liniach

V oblasti akutnych linii ma BSK aktivhu rolu v zabezpeovani ambulantnej pohotovostnej starostlivosti.
Analyticka €ast ukazala, Ze jestvujuce kapacity nesta€ia najma pre dospelu populaciu a je potrebné kapacity
systému zvySovat. Ide najma o pretazovanie jestvujucich urgentnych prijmov. Z tohto dévodu sa javi ako
najefektivnejSie zriadovat dalSie body APS ako su&ast jestvujucich urgentnych prijmov.

Specificky ciel 2.4: Zabezpedenie personalnej stability

Aj ked je BSK v porovnani s inymi krajmi v zdanlivom komforte z hladiska poctu lekarov, vynaraju sa
nedostatkové oblasti najma v ambulantnej sfére. Najvypuklejsi je problém v komunite vSeobecnych lekarov
a pediatrov. Pocty sestier klesaju progresivne uz dlhsi ¢as, ¢o spdsobuje vypadky funkcionality dblezitych
pracovisk.
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Mozné rieSenie tohto problému spociva v dvoch paralelnych aktivitach:

e vsnahe o stabilizaciu poklesu Ci zvySovanie poctu personalu (zvySovanie atraktivity povolania,
zvySovanie kapacity vzdelavacich institucii, investicia do odmeriovania v odbore a inymi naborovymi

programami),

e v podpore organizacnych modelov a technoldgii, ktoré znizuju ¢asovu naronost prace personalu,

pripadne Ciasto&ne nahradzaju personal.

Tabulka 11: Zhrnutie pravdepodobnych vplyvov priority 2 na zivotné prostredie a zdravie

Zabezpecenie
monitorovania

Procesna zmena

. L infrastruktury. Ide
kvality \ _ ) " synergické / ;
. dlhodobé primarne trvalé pozitivne . o sekundarny
zdravotnej kumulativne iy
) : pozitivny vplyv
starostlivosti v digitalizacie.
BSK
Procesna zmena
infrastruktary.
Zabezpecenie
dihodobej
POdpora. L a naslednej
dihodobej dihodobé primarne trvalé pozitivne synerglc’ke "I starostiivosti na
a naslednej kumulativne urovni je sucastou
starostlivosti kvalitnej
a dostupnej
zdravotnej
starostlivosti
Procesna zmena
infrastruktary.
L. Zriadovanie
Zabezpecenie , » ) y synergické / |  dalsich bodov
dostupnosti v dihodobé primarne trvalé pozitivne kumulativne APS ako stcast
akutnych liniach jestvujucich
urgentnych
prijmov.
Procesna zmena
infrastruktdry.
Zabezpecenie ) . \ i, synergické / Plc?rs?nél’n’av
personalnej dihodobé primarne trvalé pozitivne kumulativne stabilita je kluc?,om
stability k dostupnej
zdravotnej

starostlivosti.

Zdroj: vliastné spracovanie
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Suhrn vplyvov pravdepodobnych vyznamnych environmentalnych vplyvov na zivotné prostredie a
vplyvov na zdravie za Prioritu 2

Pozitivnhe vplyvy

- ZvySenie dostupnosti a kvality zdravotnej starostlivosti v akutnych liniach
- Zvysenie kvality dlhodobej a naslednej starostlivosti

- Zabezpecéenie personalnej stability

- ZvysSenie efektivity zdravotnej starostlivosti

- Rozvoj ludskych zdrojov

Negativne vplyvy

- Nepredpokladaju sa vyrazné negativne vplyvy

Priame (primarne) vplyvy

- Nepredpokladaju sa vyrazné negativne vplyvy

Nepriame (sekundarne) vplyvy

- ZlepSenie zdravotnej ako aj socialnej situacie obyvatelstva BSK, negativne vplyvy sa
nepredpokladaju

Vplyvy v zavislosti od €asovej etapy realizacie projektov

- Kratkodobé — najma pocas realizacie (vystavby) alebo rekonstrukcie objektov,

- Dlhodobé - kvalitnejSia a efektivnejSia zdravotna starostlivost’, stabilizacia zdravotnickeho
personalu

1.1.3 Priorita 3 — Prevencia a v€asna diagn6za

Specificky ciel 3.1: Podpora zdravého Zivotného §tylu

Propagacia zdravého zivotného Stylu (stravovanie, pohybové aktivity) je pomerne vydatne zabezpe€ovana
vladnymi aj mimovladnymi organizdciami a médiami. BSK mdze prispiet podporovanim vzniku novych
$portovisk a cyklistickych chodnikov. Vo svojich zariadeniach — SZS — v8ak méze zabezpesit zvySenie
pohybovych aktivit Ziakov aj u€itelfov a tieZ iniciovat zdravé formy vyZivy.

Specificky ciel 3.2: Zabezpedenie véasnej diagnostiky a prevencie chordb

Ochorenia zachytavané vo v€asnom $Stadiu — ide najméa o onkologické ochorenia —, ale aj prevencia nahlej
mozgovej prihody maju velké rezervy v prevencii. Analyticka Cast ukazuje, ze v obidvoch oblastiach su
obrovské rezervy. Hoci su k dispozicii jednoduché skriningové vySetrenia na v€asnu diagnézu niektorych
onkologickych ochoreni (OK, PSA, mamografia) &i prevenciu (napr. oCkovanie proti HPV), onkologické
ochorenia sa vo vysokom percente diagnostikuju v neskorych Stadiach, ¢o predstavuje narocnu, nakladnu
lieCbu s neistym vysledkom.

Ochorenia/stavy veduce k mozgovej porazke (fibrilacia predsieni, zdZenie krénych tepien), ktoré sa daju s
predstihom lie€it, sa diagnostikuju vo vacsine pripadov az po mozgovej prihode, preto by mal BSK v
spolupraci s poistoviiami tieto markery kvality prevencie pravidelne vyhodnocovat’ a zaroven vyhodnocovat
incidenciu neskorych Stadii pri vybratych onkologickych ochoreniach u pacientov konkrétnych vSeobecnych
lekarov a tiez incidenciu nahlych mozgovych prihod.
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Tabulka 12: Zhrnutie pravdepodobnych vplyvov priority 3 na zivotné prostredie a zdravie

Podpora Pozitivny
. ) - . L ické / lyv na
zdravého dlhodobé primarne trvalé pozitivne synerglc’ © Mindd .
. L kumulativne zdravie
zivotného $tylu obyvatelov.
o Zachrana
Zabevzpecgme fudskych
véasnej s ok 5
. ) . - . . ynergické / Zivotov.
diagnostiky a dlhodobé primarne trvalé pozitivne kumulativne Predidenie
prevencie nakladnym
choréb liecbam.

Zdroj: vlastné spracovanie

Suhrn vplyvov pravdepodobnych vyznamnych environmentalnych vplyvov na zivotné prostredie a
vplyvov na zdravie za Prioritu 3

Pozitivhe vplyvy

- ZlepSenie vyzivovych navykov a zvySenie pohybovych aktivit na Skolach v pésobnosti BSK
- ZvysSenie podtu tzv. zelenych receptov v ambulantnej sfére

Negativne vplyvy
- Nepredpokladaju sa vyrazné negativne vplyvy

Priame (primarne) vplyvy

- Nepredpokladaju sa vyrazné negativne vplyvy

Nepriame (sekundarne) vplyvy

ZlepSenie zdravotnej ako aj socialnej situacie obyvatelstva BSK,

Prevencia pred rizikovejSimi, naro€¢nejSimi a finanéne drahsimi zdravotnymi zakrokmi
v buducnosti (najma v akutnych liniach),

Prevencia pred tzv. civilizaénymi chorobami,
- Negativne vplyvy sa nepredpokladaju.

Vplyvy v zavislosti od €asovej etapy realizacie projektov

- Kratkodobé — presadenie aktivnej implementacie prevencie a véasnej diagnézy v praxi,

- Dlhodobé — Prevencia pred rizikovejSimi, naro€énejSimi a finanéne drahsimi zdravotnymi
zakrokmi v buducnosti (najma v akutnych liniach)
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1.2 Suhrnné zhodnotenie predpokladanych vplyvov na zivotné prostredie

Suhrnné zhodnotenie predpokladanych vplyvov na zivotné prostredie na zaklade stanovenych priorit
v Strategickom dokumente bolo vyhotovené vzhfadom k vybranym délezitym oblastiam Zivotného prostredia
(ovzdusie, voda, pdda, geologické podlozie, zdravie, hluk, klima a ochrana prirody).

Medzi najvyznamnejSie pozitivhe vplyvy Strategického dokumentu na zivotné prostredie patri
digitalizacia zdravotnictva BSK. Ak by sa podarilo zaviest’ paper-free rezim, dokazalo by to usetrit’
mnoho vzacnych zdrojov. Najméa drevo (uSetri sa vo velkom meradle kancelarsky papier) a ropa
(Setrenie paliva pacientov, zdravotnickeho personalu). V suc¢asnej praxi sa vo velkom pouziva pri
ré6znych lekarskych spravach papier, ktory nasledne musi pacient odniest’ k inému Specialistovi,
ktory vytvori d'alSiu lekarsku spravu na papier. Takyto kolobeh zat'azuje administrativne pacienta,
ale, samozrejme, vo velkej miere aj zivotné prostredie. Pri premiestinovani pouziva pacient vlastné
auto alebo MHD, ktora spal'uje v prevaznej vacsine benzin alebo naftu (okrem elektriCiek, viakov
a trolejbusov, ktoré spotrebuvaju elektrickii energiu).Vd'aka digitalizacii bude mozné, aby pacient
v niektorych pripadoch nemusel vobec cestovat’ do ambulancie. V takom pripade si bude méct’
vyrieSit’ administrativu spojenu s jeho poziadavkou pohodlne z domu cez internet bez pouzitia
papiera a nutnosti cestovat’ (napriklad potvrdenie bez nutnosti vySetrenia zaslané na email).
Znizenim spotreby kancelarskych potrieb sa usSetria nemalé finanéné prostriedky, ktoré sa moézu
pouzit’ na skvalitnenie zdravotnej starostlivosti. To sposobi pozitivhy dopad na zdravie obyvatelov.

Hlavhym ciefom Strategického dokumentu je kvalitnd dostupna zdravotna starostlivost’, ktora
prinesie so sebou aj znizenie spotreby liekov, ¢o ma nepriamo pozitivny vplyv na vypustané
odpadové vody. Moznym negativhym vplyvom sa javi zvySena spotreba elektrickej energie pri
digitalizacii. Tento vplyv nebude vzhladom na naroky na jej spotrebu vyznamny. Kratkodobé
negativhe vplyvy mézu byt najmad pocas realizacie (vystavby) alebo rekonstrukcie objektov.
Nepredpokladaju sa rozsiahle naroky na poédu.

Pre hodnotenie vyznamnosti vplyvov bola zvolena 7-stupfiova Skala hodnotenia, ktora zahffia hodnoty od
-3do +3.

Taburka 13: Skala hodnotenia predpokladanych vplyvov na zivotné prostredie vytvorena pre potreby
Strategického dokumentu

-3 predpoklada sa vyznamny negativny vplyv na Zivotné prostredie

-2 predpoklada sa mierne negativny vplyv na Zivotné prostredie

-1 predpoklada sa vplyv s minimalnym negativnym dopadom na zivotné prostredie
0 takmer Ziadny vplyv na Zivotné prostredie

1 predpoklada sa vplyv s minimalnym pozitivnym dopadom na zZivotné prostredie
2 predpoklada sa mierne pozitivny vplyv na zivotné prostredie

3 predpoklada sa vyznamny pozitivny vplyv na Zivotné prostredie

Zdroj: vlastné spracovanie
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Tabulka 14: Suhrnné zhodnotenie globalneho ciela

Kvalitna a
dostupna
zdravotna
starostlivost’

Zdroj: vlastné spracovanie

Predpokladané vplyvy na zivotné prostredie stivisiace s navrhovanym Strategickym dokumentom sa
prejavia az v suvislosti s realizaciou €innosti a nasledne prevadzkou tychto €innosti, ktoré budu
realizované v sulade s navrhovanymi rieSeniami Strategického dokumentu. V tejto faze celej
Stratégie sa preto jednotlivé vplyvy vedia uréit’ len ramcovo alebo ich expertne odhadnut'.

Z vyssie uvedeného hodnotenia sa nepredpokladaju vyrazné negativne vplyvy na zivotné prostredie.
Prave naopak, je zrejmé, ze navrhované priority budi mat’ vyrazny pozitivny vplyv na zdravie
obyvatel'stva a do istej miery aj na klimu.

1.3Zhodnotenie dopadov na chranené uUzemia ana spoloénu eurdpsku siet
chranenych uzemi NATURA 2000

Strategicky dokument nepredpoklada priame negativne vplyvy do chranenych Gzemi ktoré su chranené
podla §17 zakona NR SR ¢&. 543/2002 Z. z. o ochrane prirody a krajiny ani do Uzemi spolo¢nej eurépskej
siete chranenych Uzemi Natura 2000 (navrhované Uzemi eurdpskeho vyznamu, Uzemia eurdpskeho
vyznamu, chranené vtacie uzemia). AvSak vzhladom na vSeobecny charakter Strategického dokumentu
nepredpoklada sa, ze by navrhované opatrenia mali negativne vplyvat na chranené Gzemia, prave naopak
mdZeme predpokladat len pozitivne dopady. K dispozicii je priestorové vymedzenie chranenych uzemi
spolo¢nej eurdpskej siete Natura 2000 ale nie zname konkrétne priestorové vymedzenie priorit, dalSich
investi¢nych baliCkov ako aj kfu€ovych projektov, ktoré boli hodnotené v predoslych kapitolach. Je teda
potrebné poukazat na nutnost hodnotit' projekty pre ktoré Strategicky dokument vytvara ramec v nizSich
etapach planovacieho a rozhodovacieho procesu samostatnym posudenim predpokladanych vplyvov na
zivotné prostredie podla aktualnej legislativy (ak takato povinnost vyplynie). Zhodnotenie dopadov na
chranené Uzemia a na spolonu eurdpsku siet’ chrdnenych Uzemi Natura 2000 je mozZzné na zaklade
skuto€nosti uvedenych v Strategickom dokumente len expertne odhadnut.

Realizacia aktivit Strategického dokumentu nebude mat’ vyznamne priame ani nepriame nepriaznivé
vplyvy na chranené tzemia a sustavu NATURA 2000. Aktivity uvedené v Strategickom dokumente
nepredstavuju zasah do chranenych uzemi ani ich nebudu priamo ovplyviovat'.

Realne vplyvy suvisiace s navrhovanym Strategickym dokumentom na chranené uzemia sa prejavia
az v suvislosti s realizaciou navrhovanych opatreni a nasledne riadenim tychto €innosti, ktoré budu
realizované v sulade s podmienkami Strategického dokumentu. V tejto faze Strategického
dokumentu sa preto jednotlivé vplyvy vedia uréit’ len predpokladane alebo ich expertne odhadnut’.

1.4Vyhodnotenie predpokladanych kumulativnych a synergickych vplyvov na Zivotné
prostredie a chranené uzemia

Stratégia analyzuje aktualnu situaciu v ktorej sa zdravotna starostlivost v BSK nachadza a navrhuje ciele

a opatrenia na zlep3enie jej kvality a dostupnosti. Strategicky dokument sice navrhuje viacero realizaénych

aktivit, avSak nie je zname ich presné technické ani finanéné rieSenie a ani to ze kolko z navrhovanych
¢innosti sa bude v skuto€nosti realizovat. Preto vyhodnotenie kumulativnych ale aj synergickych vplyvov je
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mozné podla nasho nazoru len hrubo odhadovat. Stratégia navrhuje tri zakladné priority a to Integracia
systému zdravotnej starostlivosti, Dostupna kvalitna zdravotna starostlivost' a Prevencia a v€asna diagnéza.
Z popisu cielov, opatreni a aktivit je zrejmé, Ze dokumentom navrhované priority maju mat spolo¢ny
vyznamny pozitivny kumulativny vplyv.

Najvyznamnejs$i pozitivny vplyv ma Stratégia samozrejme na zdravie Fudi, avsak pozitivne vplyva aj
na klimu, ovzdusSie a odpady. Tieto pozitivne vplyvy vyrazne prevysuju jediny minimalny negativny
vplyv suvisiaci s podou. Zaroven je mozné vidiet' synergické posobenie jednotlivych hierarchicky

nizSich strategickych opatreni na vysledni hodnotu celej priority.

Strategicky dokument reSpektuje a je zhotoveny v sulade so strategickym dokumentom PHRSR, kde
uz prebehol proces posudzovania predpokladanych vplyvov na zivotné prostredie a zaroven méze
byt vychodiskom pre nasledné spracovanie d'alSich strategickych dokumentov na nizsich arovniach
ako su napriklad stratégia rozvoja zdravotnej starostlivosti miest a obci kraja. Navrhovany
Strategicky dokument nebude mat’ vyznamné kumulativne a synergické negativne vplyvy na zivotné
prostredie a chranené Gzemia .

Celkovy suhrn vplyvov pravdepodobnych vyznamnych environmentalnych vplyvov na zivotné
prostredie a vplyvov na zdravie

Pozitivhe vplyvy

e zvySenie dostupnosti a kvality zdravotnej starostlivosti
Negativne vplyvy
* nepredpokladaju sa vyrazné negativne vplyvy

Priame (primarne) vplyvy

* predpokladaju sa naroky na pédu

Nepriame (sekundarne) vplyvy

* podstatné vyznamny pozitivny vplyv na zdravotny stav Fudi zo SirSieho Uizemia ako
uzemie kraja

Vplyvy v zavislosti od ¢asovej etapy realizacie projektov

* kratkodobé najma pocas realizacie (vystavby) alebo rekonstrukcie objektov

e dlhodobé — kvalitna zdravotna starostlivost’

V. NAVRHOVANE OPATRENIA NA PREVENCIU,
ELIMINACIU, MINIMALIZACIU A KOMPENZACIU
VPLYVOV NA ZIVOTNE PROSTREDIE A ZDRAVIE

1. ,Opatrenia na odvratenie, znizenie alebo zmiernenie pripadnych vyznamnych
negativhych vplyvov na zivotné prostredie vratane zdravia, ktoré by mobhli
vyplynut’ z realizacie strategického dokumentu.

Vychadzame z predpokladov, Ze Strategicky dokument na Urovni samospravneho kraja svojimi aktivitami
zasadne nenarusuje zivotné prostredie a negativne neovplyviuje zdravie ludi. Prave naopak v pripade
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realizacii navrhovanych opatreni sa o€akava pozitivny dopad na zivotné prostredie a najma na zdravie fudi.
Stratégia obsahuje vo svojej strategicko-programovej €asti 3 priority v ramci rozvoja zdravotnej starostlivosti.
Tieto priority su nasledne rozvinuté do Specifickych cielov a tie dalej do jednotlivych opatreni. Toto
rozlozenie je mozné vidiet v schéme priorit, Specifickych cielov, opatreni (organigram), ktora je sucastou
prilohy (priloha &.1).

Priorita — hlavna oblast spéajajuca tematicky prepojené strategické Specifické ciele napifiajuce spologny
~globalny ciel, je to oblast, kde je potrebné smerovat investicie a opatrenia, ktoré povedu k eliminacii
identifikovanych nedostatkov/problémov, pomdzu zlepsit’ situaciu a prinesu rozvoj danej oblasti.

Specificky ciel — agregacia tematicky prepojenych integrovanych opatreni, ktoré napifiaju spologny
~Specificky ciel*

Opatrenie — samotné realizacné rieSenie, ktoré by sa malo realizovat pre naplnenie ,Specifického ciela“,
pricom kazdé opatrenie zahffia konkrétne aktivity, ktoré stanoveni aktéri budu v praxi realizovat.

Akény plan

Akény plan predstavuje zakladnu kostru (nie zoznam) aktivit smerujucich k naplneniu vizie zlepSovania
zdravotnej starostlivosti na Gzemi BSK. Vacsina aktivit nie je ,samonosna®, ale su vo vzajomnej ¢asovej a
vecnej synergii. Je pravdepodobné, Zze v priebehu exekucie akéného planu vzniknu dalSie doplfiujuce
aktivity, ako aj neplanované skutocnosti, ktoré bude musiet BSK zobrat na vedomie, vyhodnotit a v pripade
potreby nalezite odporu¢any akény plan upravit.

AkEny plan sme doplnili o predpokladany dopad na Zivotné prostredie a zdravie, a opatrenia na odvratenie,
znizenie alebo zmiernenie negativnych vplyvov na zivotné prostredie a zdravie.

Priorita 1 — Integracia systému zdravotnej starostlivosti

Specificky ciefl 1.1: Podpora digitalizacie v zdravotnictve

Opatrenie 1.1.1: Realizacia unifikovaného informaéného systému v ,paper free“ rezime v zdravotnickych
zariadeniach

Aktivita 1.1.1.1: Prieskum, analyza a vyber vhodného informaéného systému umoziujuceho ,paper-
free“ rezim

Termin 2022

Zodpovedny BSK

Naklady N/A

Financovanie Rozpocet BSK

Ukazovatele vysledku Informacny systém umoziujuci ,paper-free” rezim

Predpokladany dopad na Zivotné | Ziadny
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie | Ziadne
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na Zivotné prostredie a
zdravie

Aktivita 1.1.1.2: Implementacia informaéného systému umoznujuceho ,paper-free”“ rezim vo vlastnych
zariadeniach
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Termin

Zodpovedni

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na Zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

2024

BSK, PZS

N/A

Externé zdroje financovania, rozpo¢et BSK
Pocet pripojenych zariadeni

Pozitivny

Minoritné negativne vplyvy ako napriklad zanedbatelné zvySenie odberu
elektrickej energie pri vzniku serverovej miestnosti pre cely BSK je mozné vyriesit
zelenou elektrinou (napriklad solarne panely)

Aktivita 1.1.1.3: Implementacia

unifikovaného informaéného systému umoznujuceho ,paper free”“ rezim

v ambulantnych zariadeniach a ADOS v BSK (na baze dobrovolnosti)

Termin
Zodpovedni
Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie,
znizenie alebo zmiernenie
negativnych vplyvov na Zzivotné
prostredie a zdravie

2024 - 2025
BSK, PZS
N/A

Externé zdroje financovania

Pocet ambulantnych zariadeni a ADOS do unifikovaného

informacného systému

pripojenych

Pozitivny

ZvySenie odberu elektrickej energie sa nepredpoklada nakolko zdravotnicke
zariadenia ako také maju uz v sucasnosti pocitaCe a internet (Specialne zariadenia
potrebné na pripojenie do unifikovaného informacného systému na Udrovni
zdravotnickych zariadeni sa nepredpokladaju).

Opatrenie 1.1.2: Podpora myslienky celostatneho unifikovaného zdravotnickeho informaéného systému

vysokej inteligencie

Aktivita 1.1.2.1: Konzultacie s IT odbornikmi, ktori maju skusenost’ a prehfad v problematike informaénych

systémov v zdravotnictve

Termin

Zodpovedny

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na Zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

2022

BSK

N/A

Rozpocet BSK

Zapis z komunikacie alebo prieskum trhu

Ziadny

Ziadne
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Aktivita 1.1.2.2: Vytvorenie argumentacného portfolia

Termin

Zodpovedny

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

2023

BSK

N/A

Externé zdroje financovania, rozpo¢et BSK
Material

Ziadny

Ziadne

Aktivita 1.1.2.3: Organizacia workshopov s predstavitefmi ostatnych VUC, MZ SR, zdravotnych poistovni a

kFa€ovych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti na tému unifikovaného informaéného zdravotnickeho

systému

Termin 2023 - 2024

Zodpovedni BSK, MZ SR, V§ZP, Dévera ZP, Union ZP, NCZI, klt€ovi vybrani PZS
N/A

Naklady Rozpocet BSK

Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

Zaznam z aspon 1 workshopu, memorandum o porozumeni a spolupraci

Ziadny

Ziadne

Aktivita 1.1.2.4: Organizacia konferencie na tému unifikovany zdravotnicky informacny systém a medialne

vstupy

Termin 2024
Zodpovedni BSK, MZ SR
Naklady N/A

Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na Zivotné prostredie a
zdravie

Rozpocet BSK
Zavery z konferencie, po€et medialnych vstupov

Ziadny

Ziadne
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Aktivita 1.1.2.5: Implementacia unifikovaného zdravotného systému vysokej inteligencie na trovni celej SR

Termin

Zodpovedni

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie  negativnych
vplyvov na Zzivotné prostredie a
zdravie

2024 - 2026

MZ SR, MIRRI SR

N/A

Externé zdroje financovania

Pocet zariadeni s unifikovanym zdravotnym systémom

Pozitivny

Minoritné negativne vplyvy ako napriklad zanedbatelné zvysSenie odberu
elektrickej energie pri vzniku serverovej miestnosti v BSK pre celé Uzemie SR je
mozné vyriesit zelenou elektrinou (napriklad solarne panely)

Specificky ciel 1.2: Vybudovanie
BSK so zameranim na naroky v b

modelovej integrovanej procesne orientovanej a flexibilnej infrastruktary v
uducnosti

Opatrenie 1.2.1: Vybudovanie, zri

adenie alebo podpora vzniku ,,green field*“ flexibilnej dennej nemocnice

Aktivita 1.2.1.1: Spracovanie studie realizovatelnosti vratane biznisového planu

Termin 2023
Zodpovedny BSK
Naklady N/A

Financovanie

Ukazovatele vysledku

Externé zdroje

Studia realizovatelnosti

Predpokladany dopad na Zivotné | Ziadny

prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie Ziadne

alebo zmiernenie  negativnych

vplyvov na zivotné prostredie a

zdravie

Aktivita 1.2.1.2: Projektova priprava

Termin 2024

Zodpovedni BSK, lokalne samospravy, investori
Naklady N/A

Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na Zzivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych

Externé zdroje financovania
Projektova dokumentacia na realizaciu stavby vratane vykazu a vymeru

Ziadny

Ziadne
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vplyvov na Zivotné prostredie a
zdravie

Aktivita 1.2.1.3: Realizacia projektu a spustenie prevadzky

Termin

Zodpovedny

Néaklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na Zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na Zzivotné prostredie a
zdravie

2025 - 2027

BSK

N/A

Externé zdroje financovania

Kolaudacia, vybudovanie a otvorenie zariadenia

Pozitivny / Negativny

Dlhodobo pozitivny efekt zvySenia dostupnosti a kvality zdravotnej starostlivosti
sprevadza kratkodoby negativny efekt vystavby, ktory je mozné vyriesit patricnou
investiciu do zvySenia ochrany Zivotného prostredia v danej lokalite (Napriklad
revitalizacia miestneho parku, drevin,...)

Opatrenie 1.2.2:
dobrovol'nosti)

Doplnenie chybajucich zariadeni

a integrovanie jestvujucich zariadeni (na baze

Aktivita 1.2.2.1: Mapovanie jestvujucich zariadeni v oblasti s prihliadnutim na ochotu podiel'at’ sa na vytvoreni

integrovaného systému

Termin

Zodpovedny

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

2023

BSK

N/A

Externé zdroje financovania, BRDS, rozpoc¢et BSK
Material

Ziadny

Ziadne

Aktivita 1.2.2.2: Rozhodnutie o spésobe naplnenia opatrenia v zavislosti od vysledkov aktivity 1.2.2.1

a ekonomickej situacie

Termin

Zodpovedny

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na Zivotné
prostredie a zdravie

2024

BSK

N/A

N/A

Studie realizovatelnosti k jednotlivym projektom

Ziadny

Ziadne
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Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

Aktivita 1.2.2.3: Integracia poskyt

ovatelov v BSK (na baze dobrovol'nosti)

Termin

Zodpovedni

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, zniZenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

2024 - 2026
BSK, PZS
N/A

Externé zdroje financovania, BRDS
Pocet integrovanych poskytovatelov

Pozitivny / Negativny

Pri doplneni chybajucich zariadeni je opat potrebné pocitat s vystavbou alebo
rekonstrukciou existujucich budov. Negativny efekt vystavby je mozné vyriesit
patriCnou investiciu do zvySenia ochrany zivotného prostredia v danej lokalite
(Napriklad revitalizacia miestneho parku, drevin,...)

Specificky ciel 1.3: Vznik autonémnej integrovanej pyramidy (AIP) zdravotnickych zariadeni

Opatrenie 1.3.1: Iniciovanie rokovani o vzniku AlIP

Aktivita 1.3.1.1: Iniciovanie rokov

novej komplexnej koncovej nemocnice do vychodnej ¢asti Bratislavy

ani na arovni MZ SR a predstavitelov susednych krajov o zmene lokalizacie

Termin

Zodpovedni

Néaklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na Zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

2022

BSK, MZ SR, samospravne kraje
N/A

Rozpocet BSK

Memorandum o porozumeni

Ziadny

Ziadne
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Priorita 2 — Dostupna kvalitna zdravotna starostlivost’

Specificky ciel 2.1: Zabezpeéenie monitorovania kvality zdravotnej starostlivosti v BSK

Opatrenie 2.1.1: Spolupraca so zdravotnymi poist'oviiami, s NCZI a kl'u¢ovymi poskytovatelmi pri ziskavani
anonymizovanych dat determinujucich kvalitu zdravotnej starostlivosti

Aktivita 2.1.1.1: Memorandum o spolupraci pri ziskavani anonymizovanych dat determinujucich vyvoj kvality
zdravotnej starostlivosti

Termin 2023

Zodpovedni BSK, NCzI, zP, PZS

Naklady N/A

Financovanie Rozpodet BSK

Ukazovatele vysledku Memorandum o spolupraci so vSetkymi aktérmi

Predpokladany dopad na Zivotné | Ziadny
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie Ziadne
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

Aktivita 2.1.1.2: Organizacia pravidelnych workshopov s kFu€ovymi poskytovatelmi akutnej a dlhodobej
starostlivosti a so zastupcami zdravotnych poist'ovni a s NCZI pri vyhodnocovani kvalitativnych dat

Termin 1% roCne
Zodpovedni BSK, PZS, ZP, NCZI
Naklady N/A

Financovanie Rozpocet BSK
Ukazovatele vysledku Zapisy z workshopov

Predpokladany dopad na Zivotné | Ziadny
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie | Ziadne
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na ZzZivotné prostredie a
zdravie

Specificky ciel 2.2: Podpora dlhodobej a naslednej starostlivosti

Opatrenie 2.2.1: Vytvorenie krajského programu flexibilnej dlhodobej a naslednej starostlivosti vratane
prepojenia na socialnu starostlivost’

Aktivita 2.2.1.1: Audit jestvujucich potrieb a jestvujucich kapacit

Termin 2023
Zodpovedny BSK
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Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na Zivotné prostredie a
zdravie

N/A
Externé zdroje financovania, rozpo€et BSK
Audit

Ziadny

Ziadne

Aktivita 2.2.1.2: Vytvorenie flexibi

Iného konceptu zariadeni

Termin

Zodpovedny

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

2024

BSK

N/A

Externé zdroje financovania, rozpo¢et BSK
Material

Ziadny

Ziadne

Aktivita 2.2.1.3: Vybudovanie, zriadenie alebo podpora vzniku pilotného zariadenia

Termin

Zodpovedni

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

2025 - 2027
BSK, MZ SR
N/A

Externé zdroje financovania, rozpo¢et BSK
Otvorenie zariadenia

Pozitivny / Negativny

Dlhodobo pozitivny efekt zvySenia dostupnosti a kvality zdravotnej starostlivosti
sprevadza kratkodoby negativny efekt vystavby, ktory je mozné vyriesit patricnou
investiciu do zvySenia ochrany zivotného prostredia v danej lokalite (Napriklad
revitalizacia miestneho parku, drevin,...)

Aktivita 2.2.1.4: Integracia do systému zdravotnej a socialnej starostlivosti

Termin
Zodpovedni
Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2027 — 2028

BSK, MZ SR, MPSVR SR

N/A

Externé zdroje financovania, rozpocet BSK

Zazmluvnenie zdravotnymi poistoviiami
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Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

Pozitivny

Ziadne

Specificky ciel 2.3: Zabezpeéit' dostupnost v akutnych liniach

Opatrenie 2.3.1: Analyza a prehodnotenie siete ZZS v kraji

Aktivita 2.3.1.1: Ziskavanie relevantnych dat

Termin

Zodpovedni

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na Zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo  zmiernenie  negativnych
vplyvov na Zivotné prostredie a
zdravie

2023 - 2024
BSK, z2ZS

N/A

Rozpocet BSK
Material

Ziadny

Ziadne

Aktivita 2.3.1.2: Vytvorenie jestvujucej mapy €innosti ZZS v kraji

Termin

Zodpovedni

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na Zzivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo  zmiernenie  negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

2023 - 2024
BSK, ZZS

N/A

Rozpocet BSK
Mapa

Ziadny

Ziadne

Aktivita 2.3.1.3: Definovanie bodov potrebnych na optimalizaciu kvality a efektivity ZZS

Termin
Zodpovedni
Naklady
Financovanie

Ukazovatele vysledku

2024 — 2025
BSK, ZZS, MZSR
N/A

Rozpocet BSK

Material
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Predpokladany dopad na Zzivotné | Pozitivhy
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie Ziadne
alebo  zmiernenie  negativnych
vplyvov na Zivotné prostredie a
zdravie

Opatrenie 2.3.2: Zriadenie APS aj pri pracoviskach urgentnych prijmov

Aktivita 2.3.2.1: Rokovania s poskytovatelmi, ktori maju v zariadeniach urgentné prijmy, a so zastupcami

vSeobecnych lekarov

Termin 2023

Zodpovedni BSK, PZS s urgentnymi prijmami, zastupcovia APS pre dospelych
Naklady N/A

Financovanie Rozpocet BSK

Ukazovatele vysledku Dohoda alebo memorandum o porozumeni a spolupraci

Predpokladany dopad na Zivotné | Ziadny
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie Ziadne
alebo zmiernenie  negativnych
vplyvov na Zzivotné prostredie a
zdravie

Opatrenie 2.3.3: Vytvorenie traumacentra |. typu

Aktivita 2.3.3.1: Rokovania so zastupcami MZ SR, UNB a NNG Bory

Termin 2022

Zodpovedni BSK, MZ SR, UNB, NNG Bory, ZP
Naklady N/A

Financovanie Rozpocet BSK

Ukazovatele vysledku Memorandum o porozumeni a spolupraci

Predpokladany dopad na Zivotné | Ziadny
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie | Ziadne
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

Aktivita 2.3.3.2: Podpora vzniku komplexnej koncovej nemocnice vo vychodnej ¢asti Bratislavy s komplexnym

terciarnym traumaprogramom a traumacentrom |. typu

Termin 2022
Zodpovedni BSK, MZ SR, ZP
Naklady N/A
Financovanie Rozpocet BSK
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Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

Rozhodnutie Viady SR

Ziadny

Ziadne

Opatrenie 2.3.4: Optimalizacia zabezpecenia obyvatelov BSK s akutnym infarktom myokardu

Aktivita 2.3.4.1: Uskutocnenie komplexného auditu zabezpecenia obyvatefov BSK s akutnym infarktom

myokardu

Termin 2023

Zodpovedni BSK, MZ SR, NUSCH, CINRE, ZZS, NNG Bory, UNB, NCZI, V§ZP, Dévera ZP,
Union ZP

Naklady N/A

Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

Externé zdroje financovania, rozpo¢et BSK
Audit

Ziadny

Ziadne

Specificky ciel 2.4: Zabezpeéenie personalnej stability

Opatrenie 2.4.1: Zriadenie krajskych rezidentskych miest

Aktivita 2.4.1.1: Vypracovanie zakladnej stratégie benefitov a rezidentskej zmluvy s ciefom vykonania

prieskumu

Termin 2022
Zodpovedni BSK, LF SZU
Naklady N/A

Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

Rozpocet BSK
Material

Ziadny

Ziadne

Aktivita 2.4.1.2: Prieskum mozného zaujmu zo strany medikov a vS§eobecnych lekarov

Termin

2022
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Zodpovedni BSK, LF UK

Naklady N/A
Financovanie Rozpocet BSK
Ukazovatele vysledku Pocet zaujemcov

Predpokladany dopad na Zivotné | Ziadny
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie Ziadne
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

Aktivita 2.4.1.3: Individualizovany nabor zaujemcov o krajské rezidentské miesta

Termin 2022

Zodpovedni BSK, LF UK, LF SZU
Naklady N/A

Financovanie Rozpocet BSK
Ukazovatele vysledku Pocet zaujemcov

Predpokladany dopad na Zivotné | Ziadny
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, zniZenie | Ziadne
alebo  zmiernenie  negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

Opatrenie 2.4.2: Podpora prechodu Specialistov najma z odborov internej mediciny na parcialny alebo piny

uvazok vSeobecného lekara

Aktivita 2.4.2.1: Prieskum mozného zaujmu Specialistov

Termin 2022
Zodpovedni BSK, UNB
Naklady N/A
Financovanie Rozpocet BSK
Ukazovatele vysledku Pocet zaujemcov

Predpokladany dopad na Zivotné | Ziadny
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, zniZzenie | Ziadne
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

Aktivita 2.4.2.2: Vytvorenie konceptu zvyhodnenia na baze variabilnych kontraktov
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Termin

Zodpovedni

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

2022

BSK, UNB, ZP
N/A

Rozpocdet BSK
Material

Ziadny

Ziadne

Opatrenie 2.4.3: Znizenie Casovej

naro¢nosti prace personalu

Aktivita 2.4.3.1: Zriadenie stanoviska a funkcie recepcie vo vlastnych zariadeniach

Termin

Zodpovedny

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie  negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

2023

BSK

N/A

Externé zdroje financovania, rozpo¢et BSK

ZniZenie Casovej naro¢nosti prace sestier v danom zariadeni

Ziadny

Ziadne

Aktivita 2.4.3.2: Audit pouzivanyc

h telemedicinskych technolégii v ambulanciach vSeobecnych lekarov BSK

Termin

Zodpovedni

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

2023

BSK, zdruzenia vSeobecnych lekarov a pediatrov
N/A

Externé zdroje financovania, rozpocet BSK

Audit

Ziadny

Ziadne

Aktivita 2.4.3.3: Navsteva zdravotnickych medzinarodnych konferencii a veltrhov

Termin

2022 — 2030
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Zodpovedni

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

BSK, LF UK

N/A

Rozpocet BSK

Pocet ucasti na konferenciach a veltrhoch

Ziadny

Ziadne

Aktivita 2.4.3.4: Vypracovanie konceptu systémovej implementacie telemedicinskych technolégii v prvom

kontakte

Termin 2022 - 2023

Zodpovedni BSK, Ustav lekarskej fyziky, biofyziky, informatiky a telemediciny LFUK,
Naklady zastupcovia vSeobecnych lekarov

Financovanie

Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie  negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

N/A
Externé zdroje financovania, rozpo¢et BSK
Koncept

Ziadny

Ziadne

Aktivita 2.4.3.5: Kategorizacia telemedicinskych postupov

Termin

Zodpovedni

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

2024 - 2025

BSK, MZ SR, V8ZP, Union ZP, Dévera ZP

N/A

Externé zdroje financovania, rozpo¢et BSK

Systém kategorizacie a platieb za telemedicinske ukony

Ziadny

Ziadne

Aktivita 2.4.3.6: Vybavenie vSeobecnych ambulancii v integrovanom systéme telemedicinskou technolégiou

(na baze dobrovolnosti)

Termin

Zodpovedny

2025 - 2026
BSK
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Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

N/A
Externé zdroje financovania, rozpo€et BSK
Poc&et ambulancii prvého kontaktu vyuzivajucich telemedicinske technoldgie

Pozitivny

Ziadne

Opatrenie 2.4.4: Podpora inovacii a vyskumu vo vybratych oblastiach zameraného na zvySovanie kvality a

efektivity zdravotnej starostlivosti

Aktivita 2.4.4.1: Definovanie oblasti zaujmu a foriem podpory inovacii a vyskumu

Termin

Zodpovedni

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie  negativnych
vplyvov na Zzivotné prostredie a
zdravie

2022 - 2023

BSK, SAV, vybrané vedeckovyskumné instittcie
N/A

Rozpocet BSK

Material

Ziadny

Ziadne

Aktivita 2.4.4.2: Podpora inovacii

a vyskumu vo vybranych oblastiach

Termin
Zodpovedni
Naklady

Financovanie

Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

Priebezne
BSK, SAV, vybrané vedeckovyskumné institicie
N/A

Rozpocet BSK, externé zdroje financovania, zdroje financovania
vedeckovyskumnych institdacii

Vystupy vyskumnych aktivit
Ziadny

Ziadne

Opatrenie 2.4.5: Vzdelavanie sestier a sanitarov na strednych Skolach, zvySovanie objemov Studentov

Aktivita 2.4.5.1: Vybudovanie, zriadenie alebo podpora vzniku stredoSkolského a fakulthého kampusu v
blizkosti novej komplexnej nemocnice
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Termin

Zodpovedni

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

2022 - 2026

BSK, MZ SR, SAV

N/A

Externé zdroje financovania, rozpo¢et BSK
Otvorenie zariadenia

Pozitivny / Negativny

Dlhodobo pozitivny efekt zvySenia dostupnosti a kvality zdravotnej starostlivosti
sprevadza kratkodoby negativny efekt vystavby, ktory je mozné vyriesit patricnou
investiciu do zvySenia ochrany zivotného prostredia v danej lokalite (Napriklad
revitalizacia miestneho parku, drevin,...)

Aktivita 2.4.5.2: Nabor Studentov mediciny na brigadnicku sanitarsku pracu

Termin

Zodpovedni

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie  negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

Priebezne

BSK, LFUK, LF SZU, Vysoka $kola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety,
UNB a ostatni vybrani PZS

N/A
Rozpodet BSK
Pocet Studentov

Ziadny

Ziadne

Aktivita 2.4.5.3: Presadzovanie legislativhej zmeny pre nazov pozicie stredoskolsky vzdelanej sestry na

prakticka sestra

Termin

Zodpovedni

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

Priebezne

BSK, MZ SR, Vlada SR

N/A

Rozpocet BSK

ZvySeny zaujem o $tadium na strednych zdravotnickych Skolach

Pozitivny

Ziadne
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Priorita 3 — Prevencia a véasna diagnéza

Specificky ciel 3.1: Podporit’ zdravy zZivotny $tyl

Opatrenie 3.1.1: Dodrziavanie principov zdravej vyzivy v stravovacich prevadzkach

Skol v posobnosti BSK

Aktivita 3.1.1.1: Odborny audit jestvujtcich stravovacich postupov na skolach v posobnosti BSK (spolupraca

s autoritami v oblasti vyzivy)

Termin

Zodpovedni

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, zniZenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na Zivotné prostredie a
zdravie

2023
BSK, MSVVa$ SR, skoly, odbornici v oblasti vyzivy
N/A

Rozpocet BSK, $tatny rozpocet

Audit

Ziadny

Ziadne

Aktivita 3.1.1.2: Podpora zdravého stravovania na skolach v pésobnosti BSK

Termin

Zodpovedni

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na Zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na Zivotné prostredie a
zdravie

2024 — 2026
BSK, MSVVa$S SR, $koly, odbornici v oblasti vyzivy
N/A

Rozpodet BSK

Pocet zapojenych $kél

Pozitivny

Ziadne

Aktivita 3.1.1.3: ZvySenie poctu hodin volno€asovych pohybovych aktivit na Skolach v pésobnosti BSK

Termin

Zodpovedni

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

2024 - 2026

BSK, MSVVa$S SR, $koly, odbornici v oblasti vyzivy

N/A

Rozpocet BSK

ZvySenie poctu hodin vofno&asovych pohybovych aktivit

Pozitivny
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Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

Ziadne

Aktivita 3.1.1.4: Budovanie extern

ych cvicebnych systémov v arealoch $kol v posobnosti BSK

Termin

Zodpovedni

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie  negativnych
vplyvov na Zzivotné prostredie a
zdravie

2024 — 2026

BSK, MSVVa$S SR, skoly, odbornici v oblasti $portu
N/A

Rozpocet BSK, Statny rozpocet

Pocet inStalovanych zariadeni

Pozitivny

Ziadne (budovanie systémov — nie vystavba)

Opatrenie 3.1.2: Popularizacia a iniciovanie pouzivania zelenych receptov v ambulantnej sfére

Aktivita 3.1.2.1: Analyza moznosti

vyuzitia zelenych receptov

Termin

Zodpovedni

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo  zmiernenie  negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

2024

BSK, zdruzenia vSeobecnych lekarov a inych vybranych odborov
N/A

Rozpocet BSK, externé zdroje financovania

Vystup analyzy

Ziadny

Ziadne

Aktivita 3.1.2.2: Kategorizacia a platby za aktivity suvisiace so zelenymi receptami

Termin

Zodpovedni

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na Zzivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo  zmiernenie  negativnych

2024 - 2026

BSK, MZ SR, V§ZP, Dovera ZP, Union ZP
N/A

Rozpocet BSK

Narast pouzivania zelenych receptov

Pozitivny

Ziadne
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vplyvov na Zivotné prostredie a
zdravie

Specificky ciel 3.2: Zabezpeéit’ véasnt diagnostiku a prevenciu choréb

Opatrenie 3.2.1: ZlepSenie véasnej diagnostiky a prevencie onkologickych ochoreni u obyvatel'ov kraja

Aktivita 3.2.1.1: Monitorovanie poctu preventivnych vysetreni okultného krvacania, preventivnej kolonoskopie,
PSA a mamografie v pomere k poétu obyvatelov BSK, u ktorych je vySetrenie indikované, a vyhodnocovanie
trendu incidencie neskorych foriem onkologickych ochoreni

Termin

Zodpovedni

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na Zzivotné prostredie a
zdravie

1x ro€ne

BSK, V§ZP, Dovera ZP, Union ZP, NCZI|
N/A

Rozpocet BSK

ZvysSenie poctu vykonov

Pozitivny

Ziadne

Aktivita 3.2.1.2: Propagacia, osveta a podpora preventivhych vySetreni a ockovania

Termin

Zodpovedni

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie  negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

Priebezne

BSK, MZ SR, V&ZP, Dévera ZP, Union ZP, odborné spolo¢nosti, NOU, OUSA,
PZS, pacientske organizacie

N/A
Externé zdroje financovania, rozpo¢et BSK
Pokles incidencie neskorych foriem onkologickych ochoreni

Pozitivny

Ziadne

Opatrenie 3.2.2: ZlepSenie véasnej prevencie vzniku mozgovej porazky u obyvatelov kraja

Aktivita 3.2.2.1: Monitorovanie vyskytu fibrilacie predsieni u obyvatel'ov BSK (z toho diagnostikovanych az po

mozgovej porazke)

Termin
Zodpovedni
Naklady

Financovanie

1x ro¢ne

BSK, MZ SR, UNB, NUSCH, CINRE
N/A

Rozpoc&et BSK
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Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na Zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

Data

Pozitivny

Ziadne

Aktivita 3.2.2.2: Zavedenie systémovych opatreni na v€asnu diagnézu a lie€bu rizika mozgovej porazky

Termin

Zodpovedni

Naklady
Financovanie
Ukazovatele vysledku

Predpokladany dopad na Zivotné
prostredie a zdravie

Opatrenie na odvratenie, znizenie
alebo zmiernenie negativnych
vplyvov na zivotné prostredie a
zdravie

2024

BSK, MZ SR, UNB,CINRE, V§ZP, Dévera ZP, Union ZP
N/A

Externé zdroje financovania, rozpo€et BSK

Znizenie incidencie mozgovej porazky

Pozitivny

Ziadne

Zdroj: Stratégia rozvoja zdravotnej starostlivosti v Bratislavskom samospravnom kraji na roky 2022 — 2026

Strategicky dokument je primarne zamerany na zdravie Fudi a zlepSovanie kvalitnej a dostupnej
zdravotnej starostlivosti. Je potrebné si avSak uvedomit, ze stanovené priority a jednotlivé
Specifické ciele obsahuju mnozstvo opatreni, ktoré budui mat’ za nasledok pozitivny dopad na zivotné
prostredie na uzemi BSK. Vzhladom k tomu ze navrhované opatrenia dokumentu maji vyluéne
pozitivnhe dopady na zivotné prostredie, nevidime dévod na rozsiahlejSie spracovanie opatreni na
odvratenie, znizenie alebo zmiernenie negativhych vplyvov na zivotné prostredie a zdravie.
Spracovali sme dopady na zivotné prostredie na tej najnizSej a najpodrobnejsej urovni vystupov
Strategického dokumentu, ktorymi su aktivity jednotlivych opatreni.
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VI. DOVODY VYBERU ZVAZOVANYCH ALTERNATIV
ZOHLADNUJUCICH CIELE A GEOGRAFICKY ROZMER
STRATEGICKEHO DOKUMENTU A OPIS TOHO, AKO
BOLO VYKONANE VYHODNOTENIE VRATANE TAZKOSTI
S POSKYTOVANIM POTREBNYCH INFORMACIi, AKO
NAPR. TECHNICKE NEDOSTATKY ALEBO NEURCITOSTI

Vzhladom na v8eobecny charakter tohto strategického dokumentu ako aj vzhladom k legislativnemu
procesu jeho spracovavania je Strategicky dokument spracovany v jednom variante. Aktualne metodické
a legislativne poziadavky na tento typ strategického dokumentu nepozaduju spracovania viac variantného
rieSenia (okrem nulového variantu, ktory bol poziadavkou vyplyvajucou z Rozsahu hodnotenia z dna
13.10.2021). Samotné spracovanie Strategického dokumentu sa realizovalo v tazkom obdobi zdravotnej
krizy spojenej s pandemickym ochorenim Covid-19. Hlavnym zadmerom tohto dokumentu bolo zanalyzovat
sucasny stav v akom sa nachadza zdravotnictvo na izemi BSK vzhladom k tomu, Ze tento sektor dlhodobo
stagnuje. Cielom bolo identifikovat najvyznamnejSie nedostatky a navrhnat subor opatreni, ktoré by
v stanovenom €asovom horizonte mohli zlepSit kvalitu a dostupnost’ zdravotnej starostlivosti.

Vypracovanie dokumentu sa v kazdej etape realizovalo za UcCasti Sirokej skupiny expertov z oblasti
zdravotnictva, prava, ekondmie a Statistiky. Do pripravy dokumentu boli zapojeni aj zastupcovia BSK
avramci verejnych diskusii aj pozvani zastupcovia dotknutych subjektov. Prostrednictvom verejnych
prerokovani bol dokument k dispozicii aj odbornu verejnost.

Proces tvorby Strategického dokumentu bol pogas spracovavania jednotlivych etap konzultovany so
zastupcami BSK. Mézeme potvrdit Ze zastupcovia Odboru zdravotnictva BSK boli maximalne suc&inni
a napomocni pri tvorbe dokumentu.

Obmedzenie osobnych stretnuti

Z organizaéného hladiska sme v priebehu roku 2021, museli reagovat na vzniknutu situaciu spojenu s
obmedzenim osobnych stretnuti. Zapojenie aktérov sa realizovalo v menS8ich skupinach, pripadne najma
prostrednictvom individualnych “digitalnych stretnuti”. Podarilo sa zorganizovat vSetky naplanované
stretnutia.

Institat regionalnej politiky BSK ako novy nositel' rozvoja kraja

V maji 2020 vznikol na p6de BSK novy subjekt s nazvom ,Inétitat regionalnej politiky BSK* (dalej aj ako ,IRP
BK®), ktorého ulohou je koordinacia a posilnenie rozvojovych aktivit na Uzemi kraja. Jednou z uloh IRP BK
je podielat’ sa na priprave Stratégie rozvoja zdravotnej starostlivosti v BSK na roky 2022-2026 v su&innosti
s Odborom zdravotnictva BSK a nasledné zabezpecenie jeho implementacie v praxi.

Geograficky rozmer

Predmetny Strategicky dokument predstavuje podklad pre naslednu implementaciu (realizaciu) stanovenych
opatreni so zamerom dosiahnut jednotlivé Specifické ciele. Implementaciu celého projektu by mal prevziat
aktivnym pristupom BSK, ktory by sa mal stavat najma do role integratora zdravotnej starostlivosti na uzemi
samospravneho kraja. Zaroven je vSak nevyhnutné informacie o potrebach a projektovych zameroch
udrZiavat aktualne, priebeZne vyhodnocovat a pripadné nové zistenia vhodnym spésobom zapracovat. Tak
ako je uvedené v dokumente, tak k vacSine opatreni je potrebné vykonat dalSie analyzy, resp. Studie
realizovatelnosti za u&elom najefektivnejSej realizacii jednotlivych projektov. Vyber projektov bude
realizovany na zaklade principu partnerstva a viacuroviového riadenia pri€om hlavnym koordinatorom bude
BSK.
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VIl. NAVRH MONITOROVANIA ENVIRONMENTALNYCH
VPLYVOV VRATANE VPLYVOV NA ZDRAVIE

Monitorovanie
V ramci Strategického dokumentu je nastaveny systém monitorovania a hodnotenia plnenia priorit.

Systém monitorovania vyuziva subor zadefinovanych ukazovatelov k jednotlivym prioritam, ktoré maju
uréené ciefové hodnoty. V procese monitorovania sa uplatiiuje princip participacie partnerov. Za proces
monitorovania zodpoveda tzv. ,Monitorovaci vybor* (Vybor), v tomto pripade Zastupitelstvo BSK.
Predmetom monitorovania su najma Ak&ny plan pre plnenie Stratégie rozvoja zdravotnej starostlivosti v BSK
na roky 2022 — 2026 (Akény plan) a subor indikatorov (KPI) rozvoja zdravotnej starostlivosti v BSK. Proces
monitorovania sa opiera o systém zberu a spracovania dat, ktory bol zakladom aj pre analyticku fazu tvorby
Strategického dokumentu a vyber ukazovatelov.

Ulohy Monitorovacieho vyboru

Vybor:

e preskimava vykonavanie Strategického dokumentu a pokrok dosiahnuty pri plneni cielov
Strategického dokumentu prostrednictvom odpoc&tu Akéného planu, priéom zohladruje relevantné
ukazovatele vratane zmien v hodnotach ukazovatefov a podla potreby vysledky kvalitativnych
analyz s ciefom vyhodnotit, Ci tieto ciele boli dosiahnuté;

o predkladé riadiacemu organu (Urad BSK) pripomienky tykajtice sa plnenia Akéného planu;

e skuma a vyjadruje sa najma k pokroku dosiahnutému pri plneni Ak&ného planu a naslednym
opatreniam prijatym vzhfadom na zistenia z hodnoteni;

e skuma a schvaluje odpocet Akéného planu;

e skuma efektivitu navrhnutych opatreni a ich plnenie a v pripade potreby navrhuje aktualizaciu
dokumentu.

Odpocet Akéného planu (Odpocet)

Monitorovanie napifiania Strategického dokumentu sa vykonava na zéklade vypracovania odpo&tu Akéného
planu za jednotlivé monitorovacie obdobia (spravidla za kalendarny rok).

Predmetom Odpo¢tu je najméa sledovanie vyvoja jednotlivych ukazovatelov podla prioritnych oblasti.
Monitorovanie dlhodobého ciela rozvoja

Meranie naplnenosti dlhodobého ciela rozvoja méze byt realizované prostrednictvom hodnotenia pokroku v
socialnom rozvoji v ramci eurépskeho priestoru. Takymto ukazovatelom je napriklad Index socialneho
pokroku (SPI). V tomto indexe sa umiestnila Slovenska republika v roku 2021 na 33. mieste. Ceska republika
sa umiestnila v roku 2021 na 22. mieste.

Predpokladané monitorovanie v budicnosti vzniknutych projektov

Aj napriek faktu, ze Strategicky dokument neprinasa vystupy na urovni konkrétnych projektov, prinaSame
moznosti ich monitorovania v buducnosti v momente vzniku takychto projektov. Samozrejme, naSe
predpokladané monitorovanie je navrhnuté iba ramcovo.
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Priorita 1 - Integracia systému zdravotnej starostlivosti

Indikator

Sposob

monitorovania

Uzemna
podrobnost’
monitorovania

Uzemna
podrobnost’
monitorovania

vzniku AIP s MZ SR, PZ a samospravnymi
krajmi

osl

Priorita 2 - Zaistenie dostupnej kvalitnej zdravotnej starostlivosti

Vyber vhodného informaéného systému pre . Podla ¢asovej Kraj
y P y P Projekty . J ) BSK
.paper-free” rezim osi
Vybudovanie/zriadenie alebo podpora Podla asovei Kraj
vzniku ,green field” flexibilnej dennej Projekty osi ) BSK
nemocnice
Iniciovanie rokovani o vzniku AIP a Kraj
podpisanie memoranda o porozumeni o Projekty Podla égsovej BSK

Sposob Uzemna Uzemna
Indikator monitorova podrobnost’ podrobnost’
nia monitorovania monitorovania
. Podla ¢ j Kraj
Pocet zariadeni v jednol6Zkovom rezime Projekty ° aO(;?soveJ J PZS
. . . , . Podfa ¢asovej | Kraj/ HIl. m.
P k | h k h Projek Pz
ocCet komplexnych koncovych nemocnic rojekty osi SR Bratislava S
Pocet flexibilnych zariadeni dlhodobej . Podla Casovej Kraj
P k PZS,BSK
a naslednej starostlivosti v zriadeni BSK rojexty osi S:BS
Zri ie AP i iskach ych Kraj Pz
r[.adenle S pri pracoviskach urgentnyc Projekty Pricbesne raj S,
prijmov BSK
Pog . . “ch L Krai
ocet .pej\mentov manazovanych v ramci Data Pricbesne raj p7S
telemediciny
Polet zazmluvnenych lekarov v ramci Data Priebesne Kraj BSK,
vytvarania rezidentskych miest PZS
Pocet 3pecialistov s uvdzkom vSeobecného . Kraj BSK,
] Data Priebezne
lekara PZS
Priebez Kraj BSK,
Pocet obyvatelov na 1 lekara Data riebezne J S
Pzs
Priebezne Kraj BSK,
Pocet obyvatelov na 1 zdravotnu sestru Data 1ebez J P7S
Poget sestier v ADOS Data PriebeZne Kraj isz';'
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Priorita 3 - Prevencia a véasna diagn6za

Pocet vySetreni OK Data Priebezne Kraj PZS
Pocet vySetreni PSA Data Priebezne Kraj PZS
Pocet’ pacientov manazovanych na baze Data Pricbesne Kraj P7S
zelenych receptov

. . Uskuto¢ Podla ¢ j Kraj
Program zdravej vyzivy v zariadeniach BSK S :]Ji;)cne © aoz?sovej J BSK

Zdroj: Stratégia rozvoja zdravotnej starostlivosti v Bratislavskom samospréavnom kraji na roky 2022 — 2026

VIlIl. PRAVDEPODOBNE VYZNAMNE CEZHRANICNE
ENVIRONMENTALNE VPLYVY VRATANE VPLYVOV NA
ZDRAVIE

Strategicky dokument sa v t'azisku venuje podpore aktivit s ciefom zlepSit' kvalitu a dostupnost’
zdravotnej starostlivosti na izemi BSK a nepredpokladaju sa zavazné vplyvy na zivotné prostredie
presahujuce statne hranice. Cezhrani€na spolupraca, resp. projekty, neboli ani obsahom tohto
dokumentu.

V pripade realizacie uz konkrétnych aktivit, ktoré vyplyna z Strategického dokumentu a mohli by mat
cezhraniné environmentalne vplyvy vratane vplyvov na zdravie (investicné aktivity) bude potrebné
vypracovat samostatné hodnotenie ich dopadov (napr. EIA). Uzemie BSK susedi s dvoma krajinami
Rakuskom a Madarskom. Vzhladom na uvedené je predpoklad, ze pri realizacii niektorych projektov
spadajucich pod niektoré opatrenia hodnoteného Strategického dokumentu mézZze dbjst k potencialnej
spolupraci so susednymi Statmi, avSak v tomto dokumente sa s tym nepoditalo. VSetky projekty, ktoré suvisia
s navrhovanymi opatreniami hodnoteného Strategického dokumentu v premietnuti cez jednotlivé k nim
priradené ramcové aktivity sa budu posudzovat v zmysle platnej legislativy. Pri ich priprave a realizacii bude
mimo iné uplatfiovany zakon NR SR &. 24/2006 Z. z., zdkon NR SR ¢&. 543/2002 Z. z. o ochrane prirody a
krajiny v zneni neskorsich predpisov, zakon ¢€. 50/1976 Zb. o tzemnom planovani a stavebnom poriadku a
v8etky prisluchajuce vykonavacie predpisy resp. Zakon NR SR 39/2013 Z. z. o integrovanej prevencii a
kontrole znecistenia v zneni jeho novelizacii a désledné uplatnenie platnej legislativy na Useku ochrany
zloZiek Zivotného prostredia a zdravia obyvatelstva, zaroven bude realizované dodrZiavanie konkrétnych
stanovenych limitov, podmienok a opatreni pripadne dodrziavanie stanoveného monitoringu. Stanovené
ciele s nimi suvisiace opatrenia tohto Strategického dokumentu su nasmerované najma k podpore zdravia
ludi, ¢o zaroven ma takisto pozitivny vplyv na jednotlivé zlozky zZivotného prostredia, o mdze pozitivne
vplyvat aj na okolité uzemie regionu. Strategicky dokument nerieSi opatrenia/aktivity, ktoré by mohli mat
cezhrani¢ny charakter.
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IX. NETECHNICKE ZHRNUTIE POSKYTNUTYCH INFORMACII

Predkladana sprava o hodnoteni, spracovana podla prilohy ¢.4 zakona &. 24/2006 Z. z. a poziadaviek
rozsahu hodnotenia, prezentuje spracovanie hodnotenia vplyvov navrhovaného strategického dokumentu
Stratégia rozvoja zdravotnej starostlivosti v Bratislavskom samospravnom kraji na roky 2022 — 2026 na
zivotné prostredie a fudské zdravie.

1. Uzemie
Strategicky dokument umiestriuje svoje aktivity do celého tzemia BSK.

UPN R BK vymedzuje a klasifikuje uzemie BSK, v stlade so zasadami a regulativmi vyuZivania Uzemia
z hladiska urbanizacie v ramci zavéznej asti UPN R BK, nasledovné:

1. Bratislava — Specifické centrum plniace funkcie hlavného mesta Statu a centra eurdpskeho
vyznamui;

2. Pezinok - regionalne rozvojové centrum, ako centrum druhej skupiny v celostatnej hierarchii;
3. Malacky a Senec (regionalne rozvojové centra) a centrum Modra - centra tretej skupiny v celostatne;j
hierarchii;

4. regionalne rozvojové poly mesta Bratislavy v priestoroch (1.) Zahorska Bystrica/Devinska Nova
Ves — Lamac¢ — Stupava, (2.) Raca — Svaty Jur, (3.) mestska ¢ast Nové Mesto — Ivanka pri Dunaji —
Bernolakovo — Vajnory — Chorvatsky Grob, (4.) Podunajské Biskupice — Rovinka — Dunajska Luzna,
(5.) juzne od Petrzalky vo vazbe na Jarovce a Rusovce.

2. Hlavné ciele strategického dokumentu

Cielom Stratégie je formulovat' smery vyvoja a pohlad na buduci rozvoj zdravotnej a lekarenskej
starostlivosti v BSK, a to nielen v rozsahu zakonom vymedzenych kompetencii, ktorymi su o. i. vytvaranie
podmienok na rozvoj zdravotnictva, preneseny vykon S$tatnej spravy na useku humaénnej farmécie,
vydavanie povoleni na prevadzkovanie zdravotnickych zariadeni roézneho typu, ale tiez vo svetle
komplexného rozvoja zdravotnictva zabezpe€ovaného r6znymi subjektami.

Vo vazbe na vykonanu analyzu Strategicky dokument definuje aktivity na roky 2022 — 2026, prideluje ulohy
Uradu BSK ako aj ostatnym aktérom (Akény plan) a navrhnuty spésob a format monitorovania a hodnotenia
Akéného planu. Stratégia identifikuje hlavné cielové oblasti, ktoré BSK potrebuje dosiahnut a zaroven
detailny popis spbsobu ich dosiahnutia.

Vizia

BSK ako region, v ktorom sa obyvatelia dozivaju vysokého veku v dobrom zdravi a v ktorom je zdravotny
systém orientovany na pacienta.

Globalny ciel BSK

Podporit poskytovanie pacientsky a rodinne orientovanej integrovanej a komplexnej zdravotnej starostlivosti
a prevencie pouzitim systémovych rieSeni.

Stratégia sa €leni na tri priority a 9 Specifickych cielov.
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3. Obsah strategického dokumentu

Stratégia rozvoja zdravotnej starostlivosti v Bratislavskom samospravnom kraji na roky 2022 — 2026
pozostava z Casti:

1. Analyticka €ast’
Analyticka ¢ast obsahuje nasledovné Casti:
1.1. Legislativhe vymedzenie

Z hladiska obsahovej Struktury je dokument spracovany v sulade s poziadavkami vyplyvajucimi z
aktualne platnej legislativy a aktudlne platnych metodickych dokumentov ktoré tvoria legislativne
vymedzenie kompetencii samospravneho kraja. Stratégia vychadza z najnovsich dostupnych udajov v
Case, ked bola spracovavana. Vzhladom na to, Ze analyticka ¢ast dokumentu bola vypracovana v prvej
polovici roku 2021, reflektuje iba tie skutoénosti, ktoré boli v ¢ase spracovania zname. Rozdiely v
referencnych obdobiach vyplyvaju z dostupnosti udajov k danému datumu.

Vychodiskovy ramec kompetencii samospravneho kraja upravuje zakon ¢. 302/2001 Z. z. o samosprave
vy&8ich uzemnych celkov (zakon o samospravnych krajoch) (dalej len ako ,zakon €.302/2001 Z. z.%).
Ustanovenie § 4 ods. 1 zakona ¢. 302/2001 Z. z. upravuje zoznam kompetencii samospravneho kraja,
ktorymi sa samospravny kraj pri vykone samospravy stara o vSestranny rozvoj svojho Uzemia a o potreby
svojich obyvatelov. Samospravny kraj utvara pri tom aj podmienky na rozvoj zdravotnictva.

1.1.1.Pravomoci samospravneho kraja v oblasti zdravotnictva
1.1.2.Hlavné kompetencné oblasti samospravneho kraja voéi poskytovatelom a pacientom
1.2. Analyza suéasného stavu zdravotnej, socialno-zdravotnej a lekarenskej starostlivosti
1.2.1.Kvantitativna analyza
Stratégia obsahuje kvantitativnu analyzu su¢asného stavu v oblastiach:
» Zdravotnicka infradtruktara
* Ludské zdroje
* Demografia
1.2.2 Kvalitativna analyza

Stratégia obsahuje kvalitativhu analyzu su¢asného stavu zo zameranim na zanalyzovanie, opisanie a
vyhodnotenie predmetnych zdrojov a nastrojov v nadvaznosti na ich integraciu do spravnej klinickej
postupnosti a bezpelnej a presnej exekucie tejto postupnosti. Kvalitativha analyza hodnoti poskytovanie
zdravotnej starostlivosti z hladiska jej finalneho produktu — kvalitnej zdravotnej starostlivosti a to ako
samotny vysledok tak aj vlastnu klinicku postupnost. Kvalitativha analyza okrem zakladnych v3eobecne
akceptovanych parametrov kvality zdravotnej starostlivosti hodnoti aj schopnost systému integrovat a
synchronizovat' jednotlivé interakcie poskytovatefov do komplexnej individualizovanej a pacientsky
resp. rodinne orientovanej zdravotnej starostlivosti.

Pre potreby analyzy su komplexné klinické postupnosti rozdelené na akutne a neakutne a posudzuju sa
zasadne izolovane. Obidve zakladné linie klinickych postupnosti su odliSné v exekducii a teda z logicky
kvalitativnej analyzy aj v spésobe hodnotenia. V akutnych klinickych postupnostiach je parametrom s
dominantnou vahou ¢asova exekucia v neakutnych integraciach. Podobne sa obidve zakladné klinické
linie liSia v spdsobe planovania a organizacie zdrojov a nastrojov. Ako porovnavaci Standard analyza
pouziva idealne retazenie a exekuciu tzv. ,Evidence Based Medicine* klinickych postupov.
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Pre potreby posudzovania integracie jednotlivych interakcii do individualizovanej pacientsky
orientovanej klinickej postupnosti su jednotlivé linie ¢lenené do programov, nie medicinskych resp.
oSetrovatelskych Specializacii. Programy predstavuju procesnu integraciu medicinskych,
o8etrovatel'skych interakcii v komplexnom systéme zdravotnej starostlivosti kraja. Kazdy z programov je
hodnoteny osobitne, ako analyza su¢asného stavu a zaroven z pohladu schopnosti flexibility pri zmene
poziadaviek na systém. Jednotlivé oblasti kvalitativnej analyzy navrhujem roz€lenit’ v nizSie uvedenej
Strukture, avSak tato sa méze na zaklade ziskanych podkladov ako aj na zaklade kvantitativnej analyzy.

1.2.3.Digitalizacia

Stratégia stru¢ne opisuje aktualny stav digitalizacie v nadvaznosti na zdravotnicke prostredie v ktorom
BSK pbésobi.

1.2.4.Manazment pochybeni a bezpec¢nosti zdravotnej starostlivosti

Stratégia analyzuje stav kontinualneho auditu potrebného na spravu a kontrolu exekuicie zdravotnej
starostlivosti.

1.2.5.Integracia zdravotnej starostlivosti so socialnou starostlivostou

Stratégia struéne analyzuje sucasny stav integracie zdravotnej starostlivosti a socialnej starostlivosti
nakolko v praxi dochadza ku kolizii tychto dvoch oblasti a vznikaju neefektivne situacie a rieSenia.

1.2.6.Ekonomika zdravotnej starostlivosti a zdravotnickych zariadeni

Stratégia stru¢ne analyzuje financovanie zdravotnictva v SR, na urovni samospravnych krajov za u¢elom
porovnania financovania zdravotnictva z pohladu celej krajiny. Stratégia dalej struéne analyzuje
moznosti budiceho financovania zdravotnej starostlivosti zdravotnej starostlivosti v BSK.

1.2.7.SWOT analyza

Sucastou analyzy su grafické a tabulkové schémy ako aj SWOT analyza a sumar negativnych javov
jednotlivych oblasti v systéme zdravotnej starostlivosti z pohfadu VUC so zameranim na komplexnost a
integraciu.

2. Strategicko-programova ¢ast’

Navrhova Cast dokumentu je spracovana so zameranim sa na jednotlivé Casti rozvoja zdravotnej
starostlivosti:

2.1. Vizia

2.2. Hlavné zavery analytickej ¢asti

e Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v najbliZ8ej buducnosti bude determinované nérastom
potreby, resp. dopytu po zdravotnej starostlivosti spolu s personalnym deficitom zdravotnikov. Vo
vSeobecnosti sa da konstatovat, ze mozno oCakavat vyrazny narast poziadaviek na zdravotny
systém, a to aj intenzivnych, ako aj tzv. naslednych zdravotnych vykonov. Existujici procesny model
poskytovania zdravotnej starostlivosti, navySe v situacii straty historickej integracie, nebude, resp.
uz dnes nie je schopny tento zvySeny narast poZiadaviek plnit.

e Analyticka Cast ukazala, Ze situacia nie je uspokojiva — nielen stavom budov ako takych, ale a;j
uroviiou procesov, organizaénych modelov a mierou dezintegracie. Tomu zodpovedaju aj vysledky
kvalitativnych sond, ktoré boli vykonané v ramci analytickej Casti. NeStandardna situacia v BSK
spbsobila, Ze vznikla navySe dezintegragna linia v celom systéme. Nemocnice poskytujuce terciarnu
starostlivost’ su vyluéne pod gesciou MZ SR a z pozicie BSK nie je mozné ovplyvnovat kvalitu Ci
objem ich vykonu. Organizagne aj ekonomicky sa vymedzuju voci ostatnym poskytovatefom, zatial
¢o ambulantna sféra je v gescii BSK. Dve oblasti zdravotnej starostlivosti, ktoré by mali tvorit
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integrovany systém, su takto umelo administrativne a organiza¢ne separované. V takejto konstelacii
nie je mozné oCakavat optimalny vykon.

e Preventivne programy a programy na véasnu diagnézu (napr. onkologické ochorenia) dospelej
populacie maju velmi maly (takmer Ziadny) vplyv na zdravotny stav obyvatelov BSK.

2.3. Priority BSK v oblasti zdravotnej starostlivosti v sulade s analytickou ¢astou PHRSR BSK
naroky 2021 - 2027

V tejto podkapitole je zhrnuty struény popis vybranych buducich cielov rozvoja a vyvoja zdravotnej
starostlivosti v BSK.

Z kvantitativnej analyzy su¢asného stavu aj z analytickej ¢asti dokumentu PHRSR vyplyva, Ze populacia
BSK najviac rastie v okrese BA lll a v okresoch Pezinok a Senec.

Co sa tyka rozmiestnenia zdravotnickych zariadeni, najvaési pocet je koncentrovany v centralnej dasti
Bratislavy, najma v okrese BA I, ktory ma najvyssiu hustotu obyvatel'stva.

Cielom tohto dokumentu, ako aj dokumentu PHRSR BSK na roky 2021 — 2027 je zlepSit vSeobecnu
dostupnost’ zdravotnej starostlivosti v okresoch Malacky a Senec, kde je nedostato€na infrastruktira
zdravotnickych zariadeni.

2.4. Globalny ciel

V tejto podkapitole je struény popis vybranych 3 priorit a opatreni v oblasti existujucej zdravotnickej
infrastruktary, fludskych zdrojov, manazmentu a procesného riadenia na dosiahnutie stanovenych cielov.

2.4.1.Priorita 1 — Integracia systému zdravotnej starostlivosti
2.4.2.Priorita 2 — Dostupna kvalitna zdravotna starostlivost’
2.4.3.Priorita 3 — Prevencia a v€asna diagnéza

2.5. Navrh riadenia a kontroly zdravotnej starostlivosti BSK

Navrh suboru indikatorov (key performance indicators), ktorymi bude mozZné v budlcnosti po
vypracovani Studie realizovatelnosti Strategického dokumentu objektivne hodnotit stav rozvoja
zdravotnej starostlivosti v BSK.

2.5.1.Navrh suboru indikatorov (key performance indicators), s ktorymi bude mozné
objektivnhe hodnotit’ stav rozvoja zdravotnej starostlivosti v BSK

3. Akény plan pre plnenie stratégie rozvoja zdravotnej starostlivosti v BSK na roky 2022 - 2026

Stratégia stru¢ne popisuje ucCel implementacnej Casti Stratégie rozvoja zdravotnej starostlivosti v BSK na
roky 2022 — 2026 a predstavuje zakladnu kostru (nie zoznam) aktivit smerujucich k naplneniu vizie
zlepSovania zdravotnej starostlivosti na Uzemi BSK. VacSina aktivit nie je ,samonosna®, ale su vo vzajomnej
Casovej a vecnej synergii. Je pravdepodobné, Ze v priebehu exekucie akéného planu sa vynoria tak dalSie
dopliiujuce aktivity, ako aj neplanované skuto€nosti, ktoré bude musiet BSK zobrat na vedomie, vyhodnotit’
a v pripade potreby nalezite odporu¢any akény plan upravit.

Obsahuje navrh jednotlivych opatreni na zaklade identifikacie problémov podla kompetencii aktérov izemia

e Terminy
e Zodpovedné osoby
e Naklady

e Financovanie
e Ukazovatele vysledku
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4. Prilohy
Priloha stratégie obsahuje tabulkové, grafické a obrazkové materialy, na ktoré sa Strategicky dokument
odvolava.

4. Spracovanie strategického dokumentu

Vzhladom na vS§eobecny charakter Strategického dokumentu ako aj vzhladom k legislativnemu procesu jeho
spracovavania je Strategicky dokument spracovany v jednom variante. Aktualne metodické a legislativne
pozZiadavky na tento typ strategického dokumentu nepozaduju spracovania viac variantného rieSenia.
Samotné spracovanie tohto Strategického dokumentu sa realizovalo v tazkom obdobi zdravotnej krizy
spojenej s pandemickym ochorenim Covid-19. Hlavhym zamerom tohto dokumentu bolo zanalyzovat
sucasny stav v akom sa nachadza zdravotnictvo na izemi BSK vzhladom k tomu, Ze tento sektor dlhodobo
stagnuje. Ciefom bolo identifikovat najvyznamnejSie nedostatky a navrhnut subor opatreni, ktoré by
v stanovenom €asovom horizonte mohli zlepSit' kvalitu a dostupnost’ zdravotnej starostlivosti.

Vypracovanie dokumentu sa v kazdej etape realizovalo za UcCasti Sirokej skupiny expertov z oblasti
zdravotnictva, prava, ekonémie a Statistiky. Do pripravy dokumentu boli zapojeni aj zastupcovia BSK
avramci verejnych diskusii aj pozvani zastupcovia dotknutych subjektov. Prostrednictvom verejnych
prerokovani bol dokument k dispozicii aj odbornu verejnost.

Proces tvorby Strategického dokumentu bol po&as spracovavania jednotlivych etap konzultovany so
zastupcami BSK. Moézeme potvrdit Ze zastupcovia Odboru zdravotnictva BSK boli maximalne sucinni
a napomocni pri tvorbe dokumentu.

Obmedzenie osobnych stretnuti

Z organiza¢ného hladiska sme v priebehu roku 2021, museli reagovat’ na vzniknutu situaciu spojenu s
obmedzenim osobnych stretnuti. Zapojenie aktérov sa realizovalo v menSich skupinach, pripadne najma
prostrednictvom individudlnych “digitdlnych stretnuti”. Podarilo sa zorganizovat vSetky naplanované
stretnutia.

5. Hodnotenie predpokladanych vplyvov strategického dokumentu na zivotné
prostredie, zdravie Fudi a chranené Uuzemia
Suhrnné zhodnotenie predpokladanych vplyvov na zivotné prostredie na zaklade stanovenych priorit

v Strategickom dokumente bolo vyhotovené vzhfadom k vybranym délezitym oblastiam Zivotného prostredia
(ovzdusie, voda, pdda, geologické podlozie, zdravie, hluk, klima a ochrana prirody).

Pre hodnotenie vyznamnosti vplyvov bola zvolena 7 stupfiova Skala hodnotenia, ktora zahffia hodnoty od -
3 do +3.

Skala hodnotenia predpokladanych vplyvov na zivotné prostredie vytvorena pre potreby
Strategického dokumentu

-3 predpoklada sa vyznamny negativny vplyv na zZivotné prostredie

-2 predpoklada sa mierne negativny vplyv na Zivotné prostredie
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-1 predpoklada sa vplyv s minimalnym negativnym dopadom na zivotné prostredie
0 takmer ziadny vplyv na Zivotné prostredie

1 predpoklada sa vplyv s minimalnym pozitivnym dopadom na zivotné prostredie
2 predpoklada sa mierne pozitivny vplyv na zivotné prostredie

3 predpoklada sa vyznamny pozitivny vplyv na Zivotné prostredie

Zdroj: vliastné spracovanie

Suhrnné zhodnotenie globalneho ciela (Kvalitha a dostupna zdravotna starostlivost’) je uvedené
nizsie v tabulke.

Kvalitna a
dostupna
zdravotna
starostlivost’

Zdroj: vlastné spracovanie

Predpokladané vplyvy na zivotné prostredie stuvisiace s navrhovanym Strategickym dokumentom sa
prejavia az v suvislosti s realizaciou €innosti a nasledne prevadzkou tychto €innosti, ktoré budu
realizované v sulade s navrhovanymi rieSeniami Strategického dokumentu. V tejto faze celej
Stratégie sa preto jednotlivé vplyvy vedia uréit’ len ramcovo alebo ich expertne odhadnut’.

Z vysSie uvedeného hodnotenia sa nepredpokladaju vyrazné negativne vplyvy na zivotné prostredie.
Prave naopak, je zrejmé, ze navrhované priority budid mat’ vyrazny pozitivhy vplyv na zdravie
obyvatel'stva a do istej miery aj na klimu.

Najvyznamnejsi pozitivhy vplyv ma Stratégia samozrejme na zdravie Pudi, avSak pozitivne vplyva aj
na klimu, ovzdusSie a odpady. Tieto pozitivne vplyvy vyrazne prevysuju jediny minimalny negativny
vplyv suvisiaci s pédou. Zaroven je mozné vidiet' synergické pésobenie jednotlivych hierarchicky

nizSich strategickych opatreni na vysledni hodnotu celej priority.

Strategicky dokument reSpektuje a je zhotoveny v sulade so strategickym dokumentom PHRSR, kde
uz prebehol proces posudzovania predpokladanych vplyvov na zivotné prostredie a zarovein moze

byt vychodiskom pre nasledné spracovanie d’alSich strategickych dokumentov na nizSich arovniach
ako su napriklad stratégia rozvoja zdravotnej starostlivosti miest a obci kraja.

Medzi najvyznamnejSie pozitivne vplyvy Strategického dokumentu na Zivotné prostredie patri
digitalizacia zdravotnictva BSK. Ak by sa podarilo zaviest’ paper-free rezim, dokazalo by to usetrit’
mnoho vzacnych zdrojov. Najmé drevo (uSetri sa vo velkom meradle kancelarsky papier) a ropa
(Setrenie paliva pacientov, zdravotnickeho personalu). V sucasnej praxi sa vo velkom pouziva pri
ré6znych lekarskych spravach papier, ktory nasledne musi pacient odniest’ k inému Specialistovi,
ktory vytvori d'alSiu lekarsku spravu na papier. Takyto kolobeh zat'azuje administrativne pacienta,
ale, samozrejme, vo velkej miere aj zivotné prostredie. Pri premiestiiovani pouziva pacient viastné
auto alebo MHD, ktora spal'uje v prevaznej vacésine benzin alebo naftu (okrem elektriciek, viakov
a trolejbusov, ktoré spotrebuvaju elektrickii energiu).Vd'aka digitalizacii bude mozné, aby pacient
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v niektorych pripadoch nemusel vobec cestovat’ do ambulancie. V takom pripade si bude moct’
vyrieSit’ administrativu spojenu s jeho poziadavkou pohodine z domu cez internet bez pouzitia
papiera a nutnosti cestovat’ (napriklad potvrdenie bez nutnosti vySetrenia zaslané na email).
Znizenim spotreby kancelarskych potrieb sa usetria nemalé finanéné prostriedky, ktoré sa moézu
pouzit’ na skvalitnenie zdravotnej starostlivosti. To sposobi pozitivny dopad na zdravie obyvatelov.

Hlavnhym cieflom Strategického dokumentu je kvalitnd dostupna zdravotna starostlivost, ktora
prinesie so sebou aj znizenie spotreby liekov, ¢o ma nepriamo pozitivny vplyv na vypustané
odpadové vody. Moznym negativhym vplyvom sa javi zvySena spotreba elektrickej energie pri
digitalizacii. Tento vplyv nebude vzhladom na naroky na jej spotrebu vyznamny. Kratkodobé
negativne vplyvy mézu byt najmd pocas realizacie (vystavby) alebo rekonstrukcie objektov.
Nepredpokladaju sa rozsiahle naroky na podu.

Strategicky dokument nepredpoklada priame ani nepriame negativne vplyvy do chranenych uzemi
ktoré st chranené podla §17 zakona NR SR €. 543/2002 Z. z. o ochrane prirody a krajiny ani do uzemi
spoloénej eurépskej siete chranenych tzemi Natura 2000 (navrhované Gizemi eurépskeho vyznamu,
uzemia europskeho vyznamu, chranené vtacie izemia). AvSak vzhfadom na charakter Strategického
dokumentu nepredpoklada sa, ze by navrhované opatrenia mali negativne vplyvat’ na chranené
Uzemia, prave naopak moézeme predpokladat’ len pozitivhe dopady. K dispozicii je priestorové
vymedzenie chranenych uzemi spoloénej eurépskej siete Natura 2000 ale nie zname konkrétne
priestorové vymedzenie priorit, dalSich investiénych balickov ako aj kl'tic¢ovych projektov, ktoré boli
hodnotené v predoslych kapitolach. Je teda potrebné poukazat’ na nutnost’ hodnotit’ projekty pre
ktoré Strategicky dokument vytvara ramec v nizSich etapach planovacieho a rozhodovacieho
procesu samostatnym posudenim predpokladanych vplyvov na zivotné prostredie podla aktualnej
legislativy (ak takato povinnost’ vyplynie). Zhodnotenie dopadov na chranené tizemia a na spolo¢nu
eurépsku siet' chranenych uzemi Natura 2000 je mozné na zaklade skutocénosti uvedenych v
Strategickom dokumente len expertne odhadnut’.

Realizacia aktivit Strategického dokumentu nebude mat’ vyznamne priame ani nepriame nepriaznivé
vplyvy na chranené uzemia a sustavu NATURA 2000. Aktivity uvedené v Strategickom dokumente
nepredstavuju zasah do chranenych Gizemi ani ich nebudu priamo ovplyviiovat'.

Realne vplyvy suvisiace s navrhovanym Strategickym dokumentom na chranené uzemia sa prejavia
az v suvislosti s realizaciou navrhovanych opatreni a nasledne riadenim tychto ¢innosti, ktoré budu
realizované v sulade s podmienkami Strategického dokumentu. V tejto faze celej Stratégie sa preto
jednotlivé vplyvy vedia urcit’ len predpokladane alebo ich expertne odhadnut'.

6. Opatrenia

Vychadzame z predpokladov, Ze Strategicky dokument na Urovni samospravneho kraja svojimi aktivitami
zasadne nenarusuje Zivotné prostredie a negativne neovplyviiuje zdravie ludi. Prave naopak v pripade
realizacii navrhovanych opatreni sa o€akava pozitivny dopad na Zivotné prostredie a najma na zdravie ludi.
Stratégia obsahuje vo svojej strategicko-programovej €asti 3 priority v ramci rozvoja zdravotnej starostlivosti.
Tieto priority su nasledne rozvinuté do Specifickych cielov a tie dalej do jednotlivych opatreni. Toto
rozloZzenie je mozné vidiet schéme priorit, Specifickych cielov, opatreni (organigram), ktora je su€astou
prilohy (priloha &€.1).

Priorita — hlavna oblast spéajajuca tematicky prepojené strategické Specifické ciele naplifiajice spologny
.globalny ciel”, je to oblast, kde je potrebné smerovat investicie a opatrenia, ktoré povedu k eliminacii
identifikovanych nedostatkov/problémov, pomdzu zlepsit’ situaciu a prinesu rozvoj danej oblasti.
Specificky ciel — agregacia tematicky prepojenych integrovanych opatreni, ktoré napifiaju spoloény
~Specificky ciel
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Opatrenie — samotné realizacné rieSenie, ktoré by sa malo realizovat pre naplnenie ,Specifického ciela“,
pricom kazdé opatrenie zahffia konkrétne aktivity, ktoré stanoveni aktéri budu v praxi realizovat.

Akény plan

Akény plan predstavuje zakladnu kostru (nie zoznam) aktivit smerujucich k naplneniu vizie zlepSovania
zdravotnej starostlivosti na Gzemi BSK. Vacsina aktivit nie je ,samonosna“, ale su vo vzajomnej ¢asovej a
vecnej synergii. Je pravdepodobné, Ze v priebehu exekucie akéného planu vzniknd dalie dopliujuce
aktivity, ako aj neplanované skutoénosti, ktoré bude musiet BSK zobrat na vedomie, vyhodnotit a v pripade
potreby nalezite odporiucany akény plan upravit'.

AkEny plan sme doplnili o predpokladany dopad na Zivotné prostredie a zdravie, a opatrenia na odvratenie,
zniZenie alebo zmiernenie negativnych vplyvov na Zivotné prostredie a zdravie.

Strategicky dokument je primarne zamerany na zdravie Fudi a zlepSovanie kvalitnej a dostupnej
zdravotnej starostlivosti. Je potrebné si avSak uvedomit, ze stanovené priority a jednotlivé
Specifické ciele obsahuji mnozstvo opatreni, ktoré budi mat’ za nasledok pozitivny dopad na zivotné
prostredie na uzemi BSK. Vzhfadom k tomu ze navrhované opatrenia dokumentu maja vyluéne
pozitivne dopady na zivotné prostredie, nevidime dévod na rozsiahlejSie spracovanie opatreni na
odvratenie, znizenie alebo zmiernenie negativhych vplyvov na zivotné prostredie a zdravie.
Spracovali sme dopady na zivotné prostredie na tej najnizSej a najpodrobnejsej trovni vystupov
Strategického dokumentu, ktorymi su aktivity jednotlivych opatreni.

7. Monitorovanie
V ramci Strategického dokumentu je nastaveny systém monitorovania a hodnotenia plnenia priorit.

Systém monitorovania vyuziva subor zadefinovanych ukazovatelov k jednotlivym prioritam, ktoré maju
uréené ciefové hodnoty. V procese monitorovania sa uplatfiuje princip participacie partnerov. Za proces
monitorovania zodpoveda tzv. ,Monitorovaci vybor® (Vybor), v tomto pripade Zastupitelstvo BSK.
Predmetom monitorovania su najma Ak&ny plan pre plnenie Stratégie rozvoja zdravotnej starostlivosti v BSK
na roky 2022 — 2026 (AkCny plan) a subor indikatorov (KPI) rozvoja zdravotnej starostlivosti v BSK. Proces
monitorovania sa opiera o systém zberu a spracovania dat, ktory bol zdkladom aj pre analyticku fazu tvorby
Strategického dokumentu a vyber ukazovatelov.

Ulohy Monitorovacieho vyboru

Vybor:

e preskimava vykonavanie Strategického dokumentu a pokrok dosiahnuty pri plneni cielov
Strategického dokumentu prostrednictvom odpoc¢tu Ak&ného planu, pri¢om zohladfuje relevantné
ukazovatele vratane zmien v hodnotach ukazovatelov a podfa potreby vysledky kvalitativnych
analyz s cielom vyhodnotit, &i tieto ciele boli dosiahnuté;

e predklada riadiacemu organu (Urad BSK) pripomienky tykajice sa pinenia Akéného planu;

e skuma a vyjadruje sa najmad k pokroku dosiahnutému pri plneni Ak&ného planu a naslednym
opatreniam prijatym vzhfadom na zistenia z hodnotent;

e skuma a schvaluje odpocet Akéného planu;

e skuma efektivitu navrhnutych opatreni a ich plnenie a v pripade potreby navrhuje aktualizaciu
dokumentu.
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Odpocet Akéného planu (Odpocdet)

Monitorovanie napifiania Strategického dokumentu sa vykonava na zaklade vypracovania odpo&tu Akéného
planu za jednotlivé monitorovacie obdobia (spravidla za kalendarny rok).

Predmetom Odpoctu je najma sledovanie vyvoja jednotlivych ukazovatelov podla prioritnych oblasti.
Monitorovanie dlhodobého ciel'a rozvoja

Meranie naplnenosti dlhodobého ciela rozvoja mbze byt realizované prostrednictvom hodnotenia pokroku v
socialnom rozvoji v ramci eurépskeho priestoru. Takymto ukazovatelom je napriklad Index socialneho
pokroku (SPI). V tomto indexe sa umiestnila Slovenska republika v roku 2021 na 33. mieste. Ceska republika
sa umiestnila v roku 2021 na 22. mieste.

Predpokladané monitorovanie v buducnosti vzniknutych projektov

Aj napriek faktu, Zze Strategicky dokument neprinasa vystupy na urovni konkrétnych projektov, prinasame
moznosti ich monitorovania v buducnosti v momente vzniku takychto projektov. Samozrejme, naSe
predpokladané monitorovanie je navrhnuté iba ramcovo.

Priorita 1 - Integracia systému zdravotnej starostlivosti

Uzemna
podrobnost’
monitorovania

Sposob Uzemna podrobnost’
monitorovania monitorovania

Indikator

Vyber vhodného informac&ného systému pre
.paper-free” rezim

Kraj

Projekty |Podla ¢asovej osi BSK

Vybudovanie/zriadenie alebo podpora Kraj
vzniku ,green field“ flexibilnej dennej Projekty |Podla ¢asovej osi BSK
nemocnice

Iniciovanie rokovani o vzniku AIP a Kraj
podpisanie memoranda o porozumeni o
vzniku AIP s MZ SR, PZ a samospravnymi
krajmi

Projekty |Podla ¢asovej osi BSK

Priorita 2 - Zaistenie dostupnej kvalitnej zdravotnej starostlivosti

Sposob Uzemna Uzemna
Indikator monitorovani podrobnost’ podrobnost’
a monitorovania monitorovania
. Podla ¢asovej Kraj
Pocet zariadeni v jednol6Zkovom reZime Projekty osi vel J PZS
Podla ¢asovej Kraj [ HI. m.
Pocet komplexnych koncovych nemocnic Projekty osi J SR PZS
Bratislava
Pocet flexibilnych zariadeni dlhodobe;j . Podla ¢asovej Kraj
, xibrnyen - zariacgent 1 Projekty ASOVe] J PZS,BSK
a naslednej starostlivosti v zriadeni BSK osi
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Priorita 3 - Prevencia a véasna diagnoza

Zr[.ademe APS pri pracoviskach urgentnych Projekty Priebesne Kraj PZS. BSK
prijmov

Pocet pzf\mentov manazovanych v ramci Data Priebesne Kraj P7S
telemediciny

Poce’t .zazm!uvneny'ch !ekarov V ramci Data Priebesne Kraj BSK. PZS
vytvarania rezidentskych miest

Po?et Specialistov s uvdzkom vSeobecného Data Pricbesne Kraj BSK, PZS
lekara

Pocet obyvatelov na 1 lekara Data Priebezne Kraj BSK, PZS
Pocet obyvatelov na 1 zdravotnu sestru Data Priebezne Kraj BSK, PZS
Pocet sestier v ADOS Data Priebezne Kraj BSK, PZS

Pocet vySetreni OK Data Priebezne Kraj PzSs
Pocet vySetreni PSA Data Priebezne Kraj PzSs
Pocet ient 4 ych ba Kraj
oce ’ pacientov manazovanych na baze Data Priebesne j P75
zelenych receptov
. . Uskuto¢ Podrla ¢ j Kraj
Program zdravej vyZivy v zariadeniach BSK S ;Ji;)cne © aO(;?soveJ J BSK

Zdroj: Stratégia rozvoja zdravotnej starostlivosti v Bratislavskom samospravnom kraji na roky 2022 — 2026
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X. INFORMACIA O EKONOMICKEJ NAROCNOSTI (AK TO
CHARAKTER A ROZSAH STRATEGICKEHO
DOKUMENTU UMOZNUJE)

V ramci spracovania Strategického dokumentu boli v ¢asti 1.2.8 Ekonomika zdravotnej starostlivosti
a zdravotnickych zariadeni zanalyzované finan¢né prostredie v ramci zdravotnictva ako aj boli identifikované
moznosti financovania zdravotnictva v BSK.

Vzhfadom ku komplexnosti a ramcovému charakteru navrhovanych Specifickych ciefov a s tym suvisiacimi
opatreniami, nebolo mozné urcit finanénu naro¢nost jednotlivych projektov a aktivit. Aj ked BSK v ramci
strategického dokumentu PHRSR ma stanovenu predpokladanu poZadovanu vysku alokaciu finanénych
zdrojov pre prioritu Kvalitna a dostupna zdravotna starostlivost vo vyske 30 mil. Eur, tak v kontexte
prepojenosti jednotlivych cielov a opatreni tohto Strategického dokumentu nebolo mozné vypodcitat a uréit
celkovu vysku potrebnych finanénych zdrojov.

Strategicky dokument odporuca aby si na jednotlivé opatrenia a aktivity, ktoré si z povahy naplne predmetne;j
¢innosti, vyzaduju detailnu $tadiu realizovatelnosti (vratane financnej analyzy), takéto analyzy vypracoval
pred samotnou realizaciou projektu.
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X|. POTVRDENIE SPRAVNOSTI UDAJOV

Spracovatel strategického dokumentu: “ MOORE BDR
Nazov: BDR, spol. sr.0.
Sidlo: M. M. HodZu 3

974 01 Banska Bystrica

ICO: 00614556

DIC: 2020459199

Web: https://www.moore-bdr.sk/
Konatel’ Mag. Martin Kifio
Zodpovedny riesitel’ Mag. Martin Kirio

Obstaravatel strategického dokumentu:

Nazov: Bratislavsky samospravny kraj
BRATISLAVSKY

SAMOSPRAVNY KRAJ
Sidlo: SabinOVSka' 16 NAJLEPSIE MIESTO PRE ZIVOT

820 05 Bratislava

ICO: 36063606

DIC: 2021608369

Web: www.bratislavskykraj.sk
Predseda: Mgr. Juraj Droba, MBA, MA
Kontaktna osoba: Mgr. Zuzana Hradska Lackova
E-mail: zuzana.hradska@region-bsk.sk
Tel. ¢.: 02/4826 4727

Potvrdenie spravnosti udajov podpisom opravneného zastupcu obstaravatela

Mgr. Juraj Droba, MBA, MA — predseda Bratislavského samospravneho kraja

V Bratislave,
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Zoznam pouzitych zdrojov

Strategicky dokument Stratégia rozvoja zdravotnej starostlivosti v Bratislavskom samospravnom
kraji na roky 2022 — 2026 a s tym suvisiace prilohy a dokumenty,

Strategicky dokument ,Program hospodarskeho rozvoja a socidlneho rozvoja Bratislavského
samospravneho kraja na roky 2021 — 2027 (s vyhladom do roku 2030)“ a s tym suvisiace prilohy
a dokumenty.

UPN R BSK: Uzemny plan regiénu - BSK v zneni zmien a doplnkov. Bratislava: AUREX, 2017
UPN R BSK: Uzemny plan regiénu - BSK v zneni zmien a doplnkov. Bratislava: AUREX, 2013
Institat priestorového planovania

Statna ochrana prirody SR — komplexny informaény a monitorovaci systém, dostupny na:
http://www.biomonitoring.sk/

Statny zoznam osobitne chranenych Casti prirody SR, dostupny na:
https://old.uzemia.enviroportal.sk/

Verejna databdza DATAcube, Statisticky Grad Slovenskej republiky, dostupna na:
https://slovak.statistics.sk

Informacny systém environmentalnych zatazi, Ministerstvo Zivotného prostredia SR, dostupny na:
http://envirozataze.enviroportal.sk/

Vyskumny ustav podoznalectva a ochrany pody, dostupné na:
http://www.podnemapy.sk/default.aspx,

MIKLOS, LaszI6 (ed.). Atlas krajiny Slovenskej republiky: Landscape atlas of the Slovak Republic.
1. vyd. Bratislava: Ministerstvo zivotného prostredia, 2002, 343 s. ISBN 80- 888-3327-2.

Ministerstvo Zivotného prostredia - Narodny Emisny Informacny Systém
Narodny zoznam Uzemi eurépskeho vyznamu (2004) a dopinky (2011, 2017)
Statny zoznam osobitne chranenych &asti prirody SR

Vyhlaska Ministerstva zivotného prostredia Slovenskej republiky, ktorou sa vyhlasuje Chranené
vtacie uzemie Syslovské polia
Vyhlaska Ministerstva zivotného prostredia Slovenskej republiky, ktorou sa vyhlasuje Chranené
vtadie Uzemie Ulanska mokrad
Vyhlaska Ministerstva zivotného prostredia Slovenskej republiky, ktorou sa vyhlasuje Chranené

vtadie uzemie Zahorské Pomoravie

Vyhlaska Ministerstva zivotného prostredia Slovenskej republiky, ktorou sa vyhlasuje Chranené
vtacie Uzemie Malé Karpaty

Vyhlaska Ministerstva zivotného prostredia Slovenskej republiky, ktorou sa vyhlasuje Chranené
vtacie Uzemie Dunajské luhy

Vyhla8ka Ministerstva Zivotného prostredia Slovenskej republiky o Chranenej krajinnej oblasti
Dunajské luhy

Vyhladka Ministerstva Zivotného prostredia Slovenskej republiky o Chranenej krajinnej oblasti Malé
Karpaty

Vyhladka Ministerstva kultiry Slovenskej socialistickej republiky o Chranenej krajinnej oblasti
Zahoria
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Zoznam pouzitych skratiek

ADOS - Agentura domacej oSetrovatelskej
starostlivosti
AIP — Autondmna integrovana pyramida

APS — Ambulantna pohotovostna sluzba
BRDS — Bratislavska regionalna dotaéna schéma

BSK — Bratislavsky samospravny kraj

CINRE — Centrum intervencnej neuroradiolégie a
endovaskularnej liecby
COVID-19 — ochorenie na koronavirus

CT - pocitacova tomografia

Dévera ZP — Dévera zdravotna poistovnia, a.s.

DZ - digitalne zdravie

EHR — elektronicky zdravotny zaznam

EU — Eurépska tnia

IM — infarkt myokardu

INS — informaény nemocni¢ny systém

IRP BK - Institut regionalnej politiky BSK

IT — informacéné technolégie

KIC - komunitné integrované centrum

KKN — koncova komplexna nemocnica

MV — Monitorovaci vybor

MZ SR — Ministerstvo zdravotnictva SR

NCZI — Narodné centrum zdravotnickych informacii
NIS — nemocniéné informacné systémy

NOU — Néarodny onkologicky Ustav

NUSCH - Narodny ustav srdcovych a cievnych

chorbb, a. s.

PAS - S$pecializované centrum pre poruchy
autistického spektra

PHRSR - Program hospodarskeho rozvoja a

socialneho rozvoja

PSA — prostaticky Specificky antigén

PZS — poskytovatel zdravotnej starostlivosti
RIC — regionalne integrované centrum

SAV - Slovenska akadémia vied

SPI — Index socialneho pokroku

SR - Slovenska republika

SWOT - analyza vnutornych silnych a slabych
stranok

SZS - stredna zdravotnicka $kola

UNB — Univerzitna nemocnica Bratislava
UNION ZP — Union zdravotna poistovia, a.s.
UPN R BSK - Uzemny plan BSK

V§ZP — VSeobecna zdravotna poistovia

VUC - vy$8i tzemny celok (samospravny kraj)
WMA — Svetova lekarska asociacia

Z. z. — Zbierka zakonov SR

ZZS — stanice zachrannej zdravotnej sluzby
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XII.PRILOHY

Priloha €.1: Organigram

Globalny ciel — podporit' poskytovanie pacientsky a rodinne orientovanej integrovanej a komplexnej

zdravotnej starostlivosti a prevencie pouzitim systémovych rieSeni.

Priorita 1 — Integracia
systému zdravotnej
starostlivosti

Prionita 2 — Dostupna kvalitna
zdravotna starostlivost

Priorita 3 — Prevencia
a vEasna diagnostika

1.1 Podpora digitalizdcie v zdravoinictve

1.2 Vybudovanie modelovej integrovanej
procesne orientovanej a flexibilnej
infrastruktiry v BSK so zameranim na
ndroky v budtcnosti

1.3 Vznik autondbmnej integrovanej
pyramidy (AIP) zdravotnickych zariadeni

2.1 Zabezpecenie monitorovania kvality
zdravoinej starostlivosti v BSK

2 2 Podpora dihodobej a nasiednej
starostiivosti

2.3 Zabezpecenie dostupnosti v akiitnych
liniach

3.1 Podpora zdravého Zivotného Stylu

3.2 Zabezpecenie véasnej diagnostiky a

prevencie chordb

{ 1.1.1 Realizdcia unifikovaného informaéného systému v paper-iree rezime" v zdravotnickych |
| zariadeniach |
| 1.1.2 Podpora myslienky celotatneho unifikovaného zdravotnickeho informacného systému :
1 vysoke] inteligencie |

.2.1 Vybudovanie, zriadenie, alebo podpora vzniku .green field" flexibilnej dennej nemocnice
.2.2 Doplnenie chybajticich zariadeni a integrovanie jestvujdcich zariadeni (na baze
lobrovolnosti)

’ \
: 2141 Spoluprépa S0 ;dravotny'mi poist’ovr’\arri, NCZI a kiti¢ovymi poskytovatelmi pri ziskavani :
| anonymizovanych dat determinujucich kvalitu zdravoinej starostlivosti |
I 1

\
| 2.2.1 Vytvorenie krajského programu flexibilnej dihodobej a naslednej starostlivosti vratane :
: prepojenia na socialnu starostlivost |

|

£ 2.3.1 Analyza a prehodnotenie siete ZZS v kraji ‘,
| 2.3.2 Zriadenie APS aj pri pracoviskach urgentnjch prijmov l
| 2.3.3 Vytvorenie traumacentra |. Typu :
| 2.3.4 Optimalizécia zabezpecenia obyvatefov BSK s akitnym infarktom myokardu )

|~ 2.4.1 Zriadenie krajskych rezidentskych miest s
| 2.4.2 Podpora prechodu $pecialistov najma z odborov internej mediciny na parcidiny alebo

I plny Gvéazok vieobecného lekdra

: 2.4.3 Znizenie casovej ndrocnosti prace personalu

| 2.4.4 Podpora inovacii a vyskumu vo vybratych oblastiach zameraného na zvy3ovanie kvality

| aefektivity zdravotnej starostiivosti

. 2.4.5 Vzdelavanie sestier a sanitarov na strednych $koldch, zvySovanie objemov Studentov

: 3.1.1 DodrZiavanie principov zdravej vyZivy v stravovacich prevadzkach Skl v pésobnosti BSK
: 3.1.2 Popularizécia a iniciovanie pouzivania zelenych receptov v ambulantnej sfére

2.1 Zlep$enie vEasnej diagnostiky a prevencie onkologickych ochoreni u obyvatefov kraja
2.2 Zlepenie vCasnej prevencie vzniku mozgovej porazky u obyvatelov kraja

3
(5
|

Zdroj: Stratégia rozvoja zdravotnej starostlivosti v Bratislavskom samospravnom kraji na roky 2022 — 2026
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Priloha ¢. 2: Rozsah hodnotenia

Specifické poziadavky dotknutych subjektov

Na zaklade informécii uvedenych v oznameni, zo stanovisk doruenych k predmetnému oznameniu, a z
prerokovania rozsahu hodnotenia strategického dokumentu vyplynula potreba v sprave o hodnoteni
podrobnejSie rozpracovat nasledovné okruhy otazok suvisiacich so Strategickym dokumentom:

V ramci kreovania dokumentu venovat
zvysenu pozornost’

vytvaraniu podmienok na
urychleny rozvoj kapacit ur€enych
pre naslednu ustavnu zdravotnu
starostlivost;

vytvaraniu podmienok pre rozvoj
zdravotnickych zariadeni
sposobilych/uréenych na
zvladavanie (v budicnosti
predpokladanych) pandémii
(novych) infek&nych ochoreni a
suvisiacu intenzivisticku
starostlivost;

problematike kapacitne
vyhovujuceho a efektivheho
zberu a zneskodriovania
nebezpecéného odpadu pdvodom
zo zdravotnickych zariadeni
(,nemocni¢ného odpadu®) na
uzemi BSK

Vytvaranie podmienok na urychleny rozvoj kapacit uréenych
pre naslednu ustavnu zdravotnu starostlivost a taktiez
podmienok pre rozvoj zdravotnickych zariadeni spésobilych /
uréenych na zvladavanie (v buducnosti predpokladanych)
pandémii (novych) infekénych ochoreni a suvisiacu
intenzivistickl starostlivost je rozpracované v podkapitole
2.41.1 Specificky ciel 1.1: Podpora digitalizacie v
zdravotnictve, kde je zadefinované, ze zakladnou
podmienkou pre dotknuté témy je digitalizacia zdravotnictva.
Dalej je vytvaranie dotknutych podmienok rozpracované v
podkapitole 2.4.1.2 Specificky ciel 1.2: Vybudovanie
modelove] integrovanej procesne orientovanej a flexibilnej
infrastruktary v BSK so zameranim na naroky v buducnosti,
kde su v ramci moznosti a obsahovej naplne Strategického
dokumentu jasne definované potrebné zmeny v infrastrukture
zdravotnictva BSK. Nakolko Strategicky dokument je
modelovym dokumentom, ktory otvorené poukazuje na
dlhodobé nedostatky zdravotnictva BSK v konkrétnych
oblastiach s konkrétnymi rieSeniami vSeobecnych dlhodobych
problémov, nie je obsahovo mozZné v jednom dokumente
presne Specifikovat vSetky podmienky, nakolko az na zaklade
komplexnych negociacii budu vznikat’ konkrétne projekty, ku
ktorym bude opatovne vypracovana dokumentacia, ktora
bude posudzovat' vplyv individualnych projektov na Zivotné
prostredie a zdravie.

K problematike kapacitne vyhovujuceho a efektivneho zberu
a zneSkodnovania nebezpe&ného odpadu pdvodom zo
zdravotnickych zariadeni (,nemocni¢ného odpadu®) na uzemi
BSK na urovni Strategického dokumentu nie je potrebné
vypracovavat individualnu analyzu nakolko sa nepredpoklada
vyrazné zvySovanie nebezpecného odpadu pdvodom zo
zdravotnickych zariadeni na uzemi BSK. V rdmci navrhovane;j
funkénej jednotky RIC je zahrnuté aj Logistické centrum
Specializovaného zdravotnickeho materialu (podfa
Standardizovanych oSetrovatelskych postupov) pre spadové
KIC.

Cielom Strategického dokumentu je podporit poskytovanie
pacientsky a rodinne orientovanej integrovanej a komplexnej
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zdravotnej starostlivosti
systémovych rieSeni.

a prevencie pouzitim najma

K Analytickej ¢asti. Analyticka Cast’ (str. 5
- 6): V kvantitativnej a v kvalitativnej
analyze spracovat aspon ramcovu
analyzu disponibility Uzemi pre rozvoj
zdravotnickej infrastruktary

Rozvoj zdravotnickej infrastruktiry nie je podmieneny
masivnou vystavbou zdravotnickych zariadeni, prave naopak
je podmieneny najma digitalizaciou a zmenou infrastruktary
zdravotnictva BSK, ktord je zaloZzena na vzniku funkénych
jednotiek KIC, RIC, dennej nemocnice a flexibilnom zariadeni
dlhodobej a naslednej starostlivosti (Cize nejedna sa
automaticky o nové zdravotnicke zariadenia). Samozrejme,
pre naplnenie podmienok pre vznik funkénych jednotiek budu
pravdepodobne potrebné aj stavebné upravy niektorych
existujucich budov / zariadeni a v pripade uplne absentujuce;j
infrastruktary v danej lokalite méze dojst aj kdrobnej
vystavbe. Strategicky dokument vSak neiniciuje priamo ziadne
stavebné prace ani vystavbu zdravotnickych zariadeni,
nakolko posudenie nutnosti stavebnych uUprav je nutné
vypracovat az na urovni jednotlivych projektov, a preto
Strategicky dokument iba formou odporucania vyhodnotil
potrebu poctu jednotlivych funkénych jednotiek v ramci
jednotlivych okresov.

Co sa tyka vystavby koncovej nemocnice, odporuéanim
Strategického dokumentu je tdto nemocnicu nerealizovat
a namiesto tejto nemocnice realizovat Uplne novu doteraz
nezamyslanui nemocnicu vo vychodnej ¢asti mesta Bratislava.
Nakolko sa opat jedna o odporu€anie bez akychkolvek
prebehnutych negociacii avelmi vSeobecné urlenie
vyhovujucej lokality, nie je mozné urcit' blizSie disponibilitu
Uzemia pre rozvoj zdravotnej infrastruktary BSK.

Strategicky dokument bol vypracovany na urovni modelovej
analyzy, resp. ako by sa malo zdravotnictvo BSK zmenit, aby
bola zabezpe€ena dostupna kvalitna zdravotna starostlivost.
K Strategického dokumentu bude potrebné zvlast vypracovat
Studiu realizovatelnosti, ktord ukaze, €i je vObec pouZitie
modelovej analyzy Strategického dokumentu v podmienkach
BSK realizovatelné. Studia realizovatelnosti bude novy
dokument, ktory bude vychadzat zo Strategického
dokumentu.

Na zaklade spomenutého nebola realizovana analyza
disponibility Uzemi pre rozvoj zdravotnickej infrastruktary.

K Strategicko-programovej Casti.
Strategicko-programova &ast’ (str. 6): Na
zaklade vystupov analytickej Casti, v
sulade s cielmi rozvoja a vyvoja
zdravotnej starostlivosti, rieSit' v Casti 1. a
2. aj problematiku Uzemnych narokov na
rozvoj zdravotnickej infrastruktury.

Problematika uzemnych narokov bude rieSena az v priebehu
negociacii, po ktorych bude mozné konkretizovat’ jednotlivé
projekty v danych lokalitach v ramci jednotlivych okresov
BSK. Strategicky dokument poukazuje na vSeobecné
problémy a vyzyva na ich rieSenie konkrétnymi opatreniami,
na zaklade ktorych budu vznikat projekty a s nimi aj uzemné
naroky na rozvoj infrastruktury zdravotnictva BSK.
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K  Strategicko-programovej a Casti
Prilohy acasti V Doplfiujuce udaje
(Oznamenie o strategickom dokumente
z Jula 2021): V Stratégii sa viackrat
uvadza, ze okrem PHSR BSK nebude
ramec dokumentu naviazany na iny
strategicky dokument Bratislavského
samospravneho kraja - v danej suvislosti
odporuC¢ame uviest, Ze dokument bude
spracovany v sulade s UPN R BSK resp.
nepredpokladaju sa zmeny v UPN R
BSK.

Odporucanie nie je v samotnom Strategickom dokumente
zohladnené, ale je zohladnené v Sprave o hodnoteni
strategického  dokumentu v podkapitole 6.3 Vztah
Strategického dokumentu k inym strategickym dokumentom
a taktiez v uvode kapitoly Ill. Zakladné udaje o su€asnom
stave zivotného prostredia dotknutého tzemia.

Navrhu rozmiestnenia novych
zdravotnickych zariadeni na uzemi BSK

by mala predchadzat analyza
disponibility uzemi pre rozvoj
zdravotnicke;j infrastruktdry. Navrh

strategického dokumentu ako aj sprava o
jeho hodnoteni by mali zohladnit aj
existujucu zdravotnicku infrastruktiru,
najma v pripade, Ze navrhované zasahy
do nej wvytvoria predpoklad zmeny
fyzickych aspektov dotknutého Uzemia.

Strategicky dokument zohladnhuje sucasnu zdravotnicku
infrastruktdru v podkapitole 1.2.3 Kvantitativna analyza
suCasného stavu - infrastruktura. Strategicky dokument
nenavrhuje konkrétne rozmiestnenie novych zdravotnickych
zariadeni, ale funkénych jednotiek (funkéna jednotka
neznamena nové zdravotnicke zariadenie). Ako bolo uz
spomenuté v predchadzajucich pripomienkach, Strategicky
dokument odporua nerealizovat vystavbu nemocnice
Razsochy, ale realizovat uplne novu doteraz nezamyslanu
nemocnicu vo vychodnej Casti mesta Bratislava.

Nakolko sa opat jedna o odporu€anie bez akychkolvek
prebehnutych negociacii a velmi v8eobecné urcenie
vyhovujucej lokality, nie je mozné urcit' blizSie disponibilitu
Uzemia pre rozvoj zdravotnej infrastruktury BSK.

Na zaklade spomenutého nebola realizovana analyza
disponibility Uzemi pre rozvoj zdravotnickej infrastruktary.

Zohladnit odporucania, aby pri planovani
umiestnenia a  vystavbe novych
zdravotnickych zariadeni na uzemi BSK,
s ohladom na druh zdravotnickeho
zariadenia, tieto  umiestiiovat a
realizovat s ohladom na ochranu
jednotlivych zloZiek Zivotného prostredia;
klast déraz na dostatoéné zabezpecenie
nakladania so vznikajucimi odpadovymi
vodami a odpadmi z tychto zariadeni,
ktoré maju 3pecifické zloZenie, s
dérazom na  ochranu  zivotného
prostredia; ist pri vykazovani Statistik, pri
spracovavani podkladov aspofi na
uroven obce, pripadne okresu v ramci
BSK a aby nové zdravotnicke zariadenia
neboli situované v oblastiach
environmentalnych zatazi

Strategicky dokument nenavrhuje konkrétne rozmiestnenie
novych zdravotnickych zariadeni, iba funk&nych jednotiek
(funk&na jednotka neznamena nové zdravotnicke zariadenie).
Ako bolo uz spomenuté v predchadzajucich pripomienkach,
Strategicky dokument odporiuéa nerealizovat vystavbu
nemocnice Razsochy, ale realizovat uplne novu doteraz
nezamyslanud nemochnicu vo vychodnej Easti mesta Bratislava.

Nakolko sa opat jedna o odporucanie bez akychkolvek
prebehnutych negociacii a vefmi vSeobecné uréenie
vyhovuijucej lokality, nie je mozné zohladnit odporucania.
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Zobrazit uzemny priemet navrhovanych
aktivit, uviest aktivity planované v
strategickom dokumente (nielen ako
odvolanie na iné strategické dokumenty).

Navrhované aktivity su sucéastou
v Akénom plane.

jednotlivych opatreni

Vyhodnotit jeho vplyvy na chranené
Uzemia narodnej i eurdpskej sustavy,
prvky USES a aj na ostatné zaujmy
ochrany prirody, vratane kumulativhych
vplyvov, zohladnit vysledky
posudzovania vplyvov inych &innosti a
strategickych dokumentov podla zakona
0 posudzovani.

Strategicky dokument neiniciuje zasah do chranenych uzemi,
neiniciuje konkrétnu vystavbu, pretoze predstavuje model
spravneho fungovania zdravotnictva v BSK. Po vypracovani
Studie realizovatelnosti a jednotlivych projektov sa budi moct
vyhodnotit aj tieto vplyvy na Zivotné prostredie. Jednotlivé
aktivity budu planované s ohladom na chranené uUzemia
a nepredpoklada sa zasah do chranenych Uuzemi ani priamy
¢i nepriamy vplyv na tieto lokality.

Dokument v analytickej aj strategicko-
programovej Casti previazat, okrem
Uzemného planu regiénu BSK, aj na
dalSie existujuce celoStatne a rezortné
strategické  konceplné a metodické
dokumenty, ktoré suvisia s rozvojom a
systtmom  zdravotnej starostlivosti,
najma Vizia a stratégia rozvoja
Slovenska do roku 2030; Implementacna
stratégia — systém integrovaného
poskytovania zdravotnej starostlivosti:
Modernizacia zdravotnickej infrastruktary
a zlepSenie dostupnosti kvalitnych
sluzieb v primarnej a akutnej 16zkovej
zdravotnej starostlivosti;  Strategicky
ramec starostlivosti o zdravie pre roky
2014 —2030; Narodny program aktivneho
starnutia  2021-30, hlavne pristup
k zdravotnickym sluzbam a sluzbam
dihodobej  starostlivosti; Uzemna
progn6éza rozvoja hlavného mesta SR
Bratislavy do roku 2050; Studia
demografického potencidlu hlavného
mesta SR Bratislavy do r. 2050.

Odporucanie nie je v Strategickom dokumente zohladnené. V
sprave o hodnoteni strategického dokumentu sa v kapitole 6.3
Vztah strategického dokumentu Kkinym strategickym
dokumentom odévodiuje tato problematika v Casti Vztah
strategického dokumentu k UPN R BSK av &asti Vztah
strategického dokumentu k inym strategickym dokumentom.

Co sa tyka ostatnych celodtatnych a rezortnych strategickych
dokumentov, tak Strategicky dokument vychadza iba zo
strategického dokumentu PHRSR. Strategicky dokument
PHRSR vychadzal z velkého mnozstva inych strategickych
dokumentov (narodnych, nadnarodnych, regionalnych a
lokalnych), ktoré su v dokumente PHRSR (analyticka Cast)
vymenované na stranach 13 az 37. Preto je mozZné
konstatovat, Ze Strategicky dokument nepriamo vychadzal aj
z niektorych strategickych dokumentov, z ktorych vychadzalo
PHRSR, resp. je mozné konStatovat, zZe boli zohladnené.
Vzhladom na pldnovany rozsah a presne ureny zamer
Strategického dokumentu nebolo mozné priamo zohladnit
opat kazdy strategicky dokument, prave naopak, aby bol
Strategicky dokument €o najviac celistvy a jasne definoval
individualny postoj BSK k problematike zdravotnictva v ich
kraji, bolo nutné vychadzat z konkrétneho strategického
dokumentu, na ktory Strategicky dokument mal od zaciatku
jeho tvorby nadvazovat.

Pri vypracovani spravy o hodnoteni
strategického dokumentu zohladnit a
pisomne vyhodnotit vSetky stanoviska,
ktoré boli doru€ené k oznameniu, v ramci
pisomného prerokovania, pripadne budu
doru¢ené  k  uréenému rozsahu
hodnotenia strategického dokumentu a v
samostatnej kapitole zhodnotit' splnenie

VSetky  pripomienky  (stanoviskd k navrhu rozsahu
hodnotenia) a stanoviska k rozsahu hodnotenia, ktoré boli
doruéené k oznameniu boli vyhodnotené v prilohe &. 3.
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jednotlivych  bodov  tohto  rozsahu
hodnotenia.

Ak sa poCas vypracovania spravy o | VSetky zmeny su uvedené v sprave o hodnoteni.
hodnoteni  strategického dokumentu
vyskytni nové skutoCnosti suvisiace s
predmetom posudzovania, je potrebné
ich uviest v sprave o hodnoteni.

Zdroj: vlastné spracovanie

Priloha €.3: Vyhodnotenie vSetkych pripomienok a stanovisk, ktoré boli zaslané k
navrhu rozsahu a rozsahu hodnotenia

Statna ochrana prirody Neuplatriuje

16.9.2021 SR X oripomienky X X
20.9 2021 Okresny urad Bravtls'lava « Ne.zupla.tnUJe « X
- odbor obrany Statu pripomienky

Okresny urad Bratislava
— oddelenie ochrany

22.09.2021 prirody a vybranych . Neuplattiuje ) )
zloziek zivotného pripomienky
prostredia kraja /
02086342021

Prostrednictvom
oznamenia o
postupeni moznosti
podania pripomienok
k navrhu uréeného
rozsahu hodnotenia

zo sekcie verejnej X X X
spravy na sekciu
personalnych a
socialnych €innosti
(odbor zdravotnictva)
Ziadaju, aby v dalSich
fazach procesu

Ministerstvo vnutra SR -
27.9.2021 sekcia verejnej dopravy /
02148372021
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zasielali ziadosti na
MVSR uvedenému
odboru sekcie.

24.09.2021

Mesto Pezinok /
02114872021

Dokument

v analytickej aj
strategickej Casti
v bode 2.2
Specifické
poziadavky
previazat, okrem
Uzemného planu
regionu BSK aj na
dalSie existujuce
celostatne

a rezortné
strategickeé
koncepcné

a metodické
dokumenty, ktoré
suvisia

S rozvojom

a systémom
zdravotnej
starostlivosti,
najma:

Vizia a stratégia
rozvoja Slovenska
do roku 2030

Implementac¢na
stratégia — systém
integrovaného
poskytovania
zdravotnej
starostlivosti

Strategicky ramec
starostlivosti
0 zdravie pre roky
2014 — 2030

Narodny program
aktivneho
starnutia 2021 -
2030

Uzemna
prognéza rozvoja
hlavného mesta
SR Bratislavy do
roku 2050

Stadia
demografického
potencialu
hlavhého mesta
SR Bratislavy dorr.
2050

Neakceptuje
sa

Strategicky dokument je
dokumentom, ktory rieSi
primarne situaciu
zdravotnictva v BSK. Po
prehodnoteni vSetkych
vymenovanych inych
strategickych dokumentov
(celkovo 6 strategickych
dokumentov), dospel
expertny tim k zaveru, ze
vzhladom na rozsah
a zamer Strategického
dokumentu nebude vhodné
Strategicky dokument
priamo nadvazovat na iné
strategické dokumenty ako
je PHRSR (okrem UPN R
BSK). K tomuto zaveru
dospel expertny tim na
zaklade faktu, ze
strategicky dokument
PHRSR vychadzal z velkého
mnozstva inych
strategickych dokumentov
(narodnych, nadnarodnych,
regionalnych a lokalnych),
ktoré su v dokumente
PHRSR (analyticka ¢ast)
vymenované na stranach 13
az 37.

€9 elondeypod — || elondey|
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Ministerstvo

Neuplatriuje

4.10.2021 zdravotnictva SR/ X riomienk X X
02308932021 e o
Ministerstvo obrany SR -
15.10.2021 sclekcmt maje’tku a « Ne_aupla.tnUJe x x
infrastruktary / pripomienky
02379052021
Ministerstvo dopravy a
20.10.2021 vysta\{b}/ SR - odbor « Ne_zupla.tnUJe " «
stratégie dopravy / pripomienky
02423622021

Priloha ¢.4: Vyhodnotenie stanovisk k oznameniu o strategickom dokumente

Ministerstvo dopravy

Neuplatiuje

Specialne najkvalitnejSej
pofnohospodarskej pody
a vinic. Pri rieSeni
navrhovanych lokalit, je
potrebné sa riadit’
ustanoveniami §12 a 17
zakona o ochrane pody.

a nasledne nastavenie
vhodnych opatreni. Dané
informacie v stanovisku
berieme na vedomie, avSak
na zaklade vystupov
analytickej Casti
Strategického dokumentu

06.08.2021 a vystavby SR — odbor X . B X X
stratégie dopravy pripomienky
Z dokumentacie nie je Strategicky dokument je
zrejmé, Ci vystavbou vytvoreny na zaklade
bude dochadzat’ modelovej analyzy, a preto
k zéberu neiniciuje Ziadne stavebné
pofnohospodarskej pody. prace, pri ktorych by doslo
V pripade, Ze ten, kto k zaberu
navrhne pofnohospodarskej pody. =
nepolnohospodarske Ako sa piSe v stanovisku — 8.
pouzitie hlavnym cielom 8
Ministerstvo vndtra SR | hoohospodarskej pady . Strategického dokumentu & P n=—>
11.08.2021 — odbor opravnych na stavebny zamer je SETE R je zanalyzovat moznosti B! X
prostriedkov / povinny zabezpegit vedomie rozvoja stratégie zdravotnej 55 9_>§_
01812502021 uplatnenie zasad starostlivosti v ramci BSK s< Z_sg
ochrany pri zohladneni g
pofnohospodarskej pody, relevantnych faktorov "Q’J
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V sulade s tymito
ustanoveniami je mozné
polnohospodarsku podu
pouzit na stavebné a iné

nepolnohospodarske
Ucely len v nevyhnutnych
pripadoch

a v odévodnenom

rozsahu, kde je
rozhodujucim limitom pri
rozvoji Uzemia kvalita
polnohospodarskej pody.
Na zaklade uvedenych
skuto€nosti OU-BA-OOP
strategicky dokument
nepozaduje posudzovat
podla zakona.

nebola rieSena
problematika zaberu
polnohospodarskej pédy.
Dané informéacie v
stanovisku bude mozné
zohladnit po negociaciach
a po vypracovani Studie
realizovatelnosti, a
vypracovani jednotlivych
projektov.

16.08.2021

Hlavné mesto
Bratislava /
01816092021

V kvantitativnej
a v kvalitativnej analyze
spracovat’ aspori
ramcovu analyzu
disponibility uzemi pre
rozvoj zdravotnickej
infrastruktury.

Neakceptuje
sa

Ramcova analyza
disponibility uzemi pre
rozvoj zdravotnickej
infrastruktury nebola
vypracovana nakolko
dokument prostrednictvom
navrhovanych aktivit
neiniciuje vystavbu novych
zdravotnickych zariadeni.
Strategicky dokument
prinasa na urovni
modelovej analyzy
systémoveé rieSenia.

POADN - ||| eloNdeY
€9 ejoudeypod — || ejoudey

Na zaklade vystupov
analytickej Casti, v
sulade s cielmirozvoja
a vyvoja zdravotnej
starostlivosti, riesit' v
Gasti 1. (Ciele rozvoja
zdravotnej starostlivosti a
navrh ramcovych priorit)
a 2. (Opatrenia na
dosiahnutie cielov) aj
problematiku uzemnych
narokov na rozvoj
zdravotnickej
infrastruktury.

Neakceptuje
sa

Na zaklade vystupov
analytickej €asti nebola
rieSena v cieloch
a opatreniach problematika
uzemnych narokov na
rozvoj zdravotnickej
infrastruktury, nakolko
vystupmi Strategického
dokumentu nie su
konkrétne projekty a ani
Uuzemné naroky.

A ejondey
poAn — || eondey|

€'9 ejondexpod — || ejondey

V Stratégii sa viackrat
uvadza, ze okrem
PHRSR BSK nebude
ramec dokumentu
naviazany na iny
strategicky dokument
BSK — v danej suvislosti
odporu¢ame uviest, ze
dokument bude
spracovany v sulade
s UPN R BSK, resp. sa
nepredpokladaju zmeny
v UPN R BSK.

Akceptuje sa

Odporucanie uviest, ze
Strategicky dokument je
spracovany v sulade s
UPN R BSK, resp.
nepredpokladaju sa zmeny
v UPN R BSK bolo
zohladnené a doplnené
v ramci Spravy o hodnoteni
strategického dokumentu.

poAn - ||| ejondey
€9 ejoudeypod — || ejondey
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Z hladiska platného
Uzemného planu
hlavného mesta SR
Bratislavy pre informaciu
uvadzame, ze Uzemné
generely: Uzemny
generel zdravotnictva hl.
m. SR Bratislavy, 2014
su prijaté uzn. C.
1637/2014 zo dia
03.07.2014 ako podklady
pre spracovanie nového
uzemného planu

Dané informacie
v stanovisku berieme na
vedomie, avS§ak na zaklade

) vystupov analytickej Gasti S
hlavného mesta SR L
. . Strategického dokumentu s
Bratislavy, resp. zmien nebola rieéend z %
a doplnkov platného © O? |e’se a | 2 =
o a c . problematika izemnych 3
uzemného planu Berie sa na narokov na rozvoj D5
hlavného mesta SR vedomie o . =3
. . zdravotnickej infrastruktury, ' ;%
Bratislavy ako gj nakolko vystupmi s
prehlbujtcich o g8
tizemnoblanovacich Strategického dokumentu Ty
odklados re Uzemné nie su konkrétne projekty a g
& rozhodovZnie apre ani Uzemné naroky. Z toho
s v.p dévodu neboli navrhované
spracovanie dalSieho ani zmenv v UPN R BSK
stupna y '
uzemnoplanovacej
dokumentacie
a Uzemnoplanovacich
podkladov. Uvedené
Uzemné generely suvisia
aj so stratégiou rozvoja
zdravotnickej
starostlivosti na celom
Uzemi BSK.
Odporucania Dané odporucania a
. Pri lanovani poziadavku v stanovisku
umiestneni:\) berieme na vedomie, avSak
i , na zaklade Strategického
avystavbe ~ novych dokumentu nie su
zdravotnickych .
zariadeni nya Uzemi planované Ziadne
) konkrétne umiestnenia
BSK, s ohladom na a ani wstavba
druh zdravotnickeho . v . . &
zariadenia tieto zdravotnickych zariadeni. =
umiesthovr’ﬂt’ S danymi odporuéaniami a s
a realizovat poziadavkou suhlasime, |=
; avsak bude ich mozné 2%2%0
s ohfadom na Berie sa na zohladnit aZ po 52393
ochranu jednotlivych Ve negociaciach a po ?—, S S 3
5 = : T.
zloziek . Zivotného vypracovani Studie <<=g
prostredia . \ . o
realizovatelnosti, a o
o Klast doéraz na vypracovani jednotlivych ;’,’
dostatocné projektov. Dokument g
zabezpecenie Stratégie prinasa rieSenia
nakladania %0) na urovni modelovej
vznikajucimi analyzy. AvSak uz pri
odpadovymi vodami tvorbe tejto modelovej
a odpadmi  z tychto analyzy sa kladol déraz na

zariadeni, ktoré maju
Specifické zlozenie,
s dérazom na

vyuZzitie systémovych
rieSeni a Setreni Zivotného
prostredia (napriklad
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ochranu  Zivotného

prostredia

ist pri vykazovani
Statistik aspon na
uroven obce,
Specialne pri
Bratislave, prave vo
vztahu k lokalnym
zdrojom znecistenia,
ktoré sa nateraz
nedaju spojit’
s ochoreniami
vykazovanymi  pre
celé mesto, pripadne
okres

Poziadavky

Pozadujeme, aby
nové zdravotnicke
zariadenia neboli
situované

v oblastiach
environmentalnych
zatazi

prostrednictvom
digitalizacie zdravotnictva).

Zaver:

Pre  posudzovanie
vplyvov na Zivotné
prostredie je
relevantné aj
vyhodnotenie
efektivity

a dostupnosti
zdravotnej
starostlivosti pre
obyvatelstvo ako aj
vplyvu  technoldgii
(digitalizacia), ktoré
Setria prirodné zdroje
a minimalizuju
produkciu odpadov,
no kfucove je

poznanie, ako
realizacia
strategického
dokumentu  zmeni
fyzické aspekty

dotknutého Uzemia.

V oznameni sa
uvadza, ze stratégia
,berie do uUvahy aj
vystavbu novych
zdravotnickych

zariadeni na uUzemi

BSK*. Prvou
a zakladnou
informaciou je preto
informacia oich
navrhovanom
rozmiestneni na

Berie sa na
vedomie

Strategicky dokument
nenavrhuje konkrétne
rozmiestnenia novych
zdravotnickych zariadeni,
ale funkénych jednotiek
(funkéna jednotka
neznamena noveé
zdravotnicke zariadenie).
Strategicky dokument
odporuca nerealizovat
vystavbu nemocnice
Razsochy, ale realizovat
uplne novu doteraz
nezamysland nemocnicu
vo vychodnej Casti mesta
Bratislava. Nakolko sa
jedna o odporuc¢ania bez
akychkolvek prebehnutych
negociacii a velmi
vSeobecné urcenie
vyhovujucej lokality, nebolo
mozné vypracovat analyzu
disponibility Uzemia pre
rozvoj zdravotnickej
infrastruktary BSK.
Existujuca zdravotnicka
infrastruktura bola v ramci
modelovej analyzy
zohladnena a vyhodnotena
ako nedostato¢né.
Efektivita zdravotnej
starostlivosti je nizka
pretoZe absentuije jej
plnohodnotna digitalizacia,
a preto absentuju aj mnohé
data, na zéklade ktorych by

A elondey
Al ejondey|
11 ejoudey

¥'9 e g£°9 ejoydespod — || ejondey
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uzemi BSK, ktoru by
mal obsahovat navrh
Strategického
dokumentu. AZ na
zéklade analyzy,
resp. modelovania,
interakcie tejto siete
novych
zdravotnickych
zariadeni na uUzemi
BSK so sucasnym
stavom zivotného
prostredia
dotknutého
mozno

o hodnoteni
strategického
dokumentu
vyhodnotit’
vplyvy na
prostredie.

Uzemia
Vv sprave

jeho
zivotné

Navrhu
rozmiestnenia
novych
zdravotnickych
zariadeni _na uzemi

BSK by mala
predchadzat analyza
disponibility  uzemi
pre rozvoj

zdravotnickej
infrastruktury. Nie je

vylucené, ze z
uvedenej analyzy
vyplynie viacero
variantov
rozmiestnenia
novych

zdravotnickych
zariadeni na uUzemi
BSK. Navrh
strategického
dokumentu ako aj

sprava o jeho
hodnoteni by mali
zohladnit’ aj
existujucu

zdravotnicku

infrastruktaru, najma
Vv pripade, ze
navrhované zasahy

do nej vytvoria
predpoklad  zmeny
fyzickych  aspektov

dotknutého Uzemia.

sa dala vyhodnotit’ jej
efektivita. Dostupnost
zdravotnej starostlivosti je
popisana v kapitole Il — v
podkapitole 6.3.
Strategicky dokument vSak
nepredpoklada
,dobudovanie®
zdravotnickej infrastruktury
v buducnosti
prostrednictvom masivnej
vystavby, ale
prostrednictvom
systémovych rieSeni a
digitalizacie (napriklad, ak
bude potrebna nova
ambulancia, nebude ju
potrebné postavit, ale bude
mozné vyuzit existujuce
priestory). V ramci
Strategického dokumentu
boli vypracované 4 modely,
z ktorych si BSK méze
vybrat, pricom kazdy z
tychto modelov predstavuje
odlisné kompetencie a
potreby na zmeny v
infrastrukture zdravotnictva
BSK. Realizacia
Strategického dokumentu
neprinaSa zmeny fyzickych
aspektov dotknutého
uzemia (nakolko ide o
modelovu analyzu).

K zmene fyzickych
aspektov dotknutého
Uuzemia moze prist az pri
realizacii jednotlivych
projektov, ktoré vzniknd na
zaklade modelovej analyzy
Strategického dokumentu.
Vplyv technologii
(digitalizacie) na Setrenie
prirodnych zdrojov a
minimalizaciu odpadov bol
ramcovo opisany v kapitole
Il — v podkapitole 6.4 a v
kapitole IV — v podkapitole
1.2

16.08.2021

Statna ochrana prirody
SR /01827902021

Poziadavky

Zobrazit
priemet
navrhovanych aktivit

uzemny

Berie sa na
vedomie

Navrhované aktivity su
zobrazené v AkEnom
plane, zaroven
vyhodnotenie ich vplyvu na
zivotné prostredie

A ejondey|
Al Bjondey
poAn — ||| ejoydey

€9 ejondexpod
— |1 ejondey
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Uviest aktivity
planované

Vv strategickom
dokumente

Vyhodnotit’ jeho
vplyvy na chranené
uzemia narodnej
i eurdpskej sustavy,
prvky USES aaj na
ostatné zaujmy
ochrany prirody,
vratane
kumulativnych
vplyvov,  zohladnit
vysledky
posudzovania
vplyvov inych
cinnosti

a strategickych
dokumentov
zékona

0 posudzovani

vplyvov

podla

vzhladom na ich charakter,
vSeobecnost a systémové
rieSenia, je mozné
zhodnotit' iba ramcovo a to
tak, ze tieto aktivity nemaju
zasadny vplyv na Zivotné
prostredie. Vystupmi
Strategického dokumentu
nie su konkrétne projekty a
ani uzemné naroky. Na
zaklade Strategického
dokumentu vznikne Studia
realizovatelnosti, ktorej
vystupmi budu reélne
projekty, pri ktorych sa ich
dopad na zivotné
prostredie bude
posudzovat’ najprv
ramcovo a nasledne
individualne.

16.08.2021

Urad pre dohlad nad
zdravotnou
starostlivostou /
01860852021

Pripomienky:

S prihliadnutim  na
prax uradu
a poznanie
nedostatkov v ramci
poskytovanej
zdravotnej
starostlivosti nie len
V regione
Bratislavského kraja
nepovazujeme  za
spravne, aby bolo
zvolenym zamerom

Ci cielom
poskytovanie
zdravotnej
starostlivosti mensim
poctom

zdravotnickych

pracovnikov ako je
tomu v sucasnosti.
Prave naopak urad

povazuje za
nevyhnutné
realizovat’ také

opatrenia, aby do$lo
k nérastu
kvalifikovaného
zdravotnickeho
personalu Vo
vSetkych typoch
zdravotnickych
zariadeni a tym bola
docielend
efektivnejsia,
kvalitnejSia a ¢asovo
dostupnejsia

Akceptuje sa

Strategicky dokument sa
ideologicky stotozfiuje
s postrehmi
a odportganiami Uradu pre
dohlad nad zdravotnou
starostlivostou (vid'.
navrhované priority,
$pecifické ciele, opatrenia
a aktivity v kapitole V).

A ejondey
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zdravotna
starostlivost, a to nie
len pre obyvatefov
Bratislavského
samospravneho
kraja s trvalym
pobytom, ale aj pre
osoby trvalo sa tu
zdrziavajuce

a osoby, ktorych
zdravotny stav
vyzaduje
poskytovanie
zdravotnej
starostlivosti Z0
strany koncovych
nemocnic, ¢i vysoko-
Specializovanych
pracovisk, ktoré nie
su dostupné v inych
regionoch
Slovenska.

Z vlastnej  cinnosti
uradu je zrejmé, ze
na Slovensku
pretrvava  problém
s naplnenim verejnej
minimalnej siete
poskytovatelov
zdravotnej
starostlivosti

v niektorych
odbornostiach. Aj
ked naplnenie
verejnej minimalnej
siete je primarnou
povinnostou
zdravotnych
poistovni, urad
povazuje za spravne
uviest, ze by bolo
vhodné zo strany
Bratislavského
samospravneho
kraja vyvindat snahu,
realizovat’ kroky
a vytvarat prostredie
ktomu, aby boli
nedostatky
eliminované.

V Bratislavskom
samospravnom kraji
pretrvava  problém
V ramci
Specializovanej
ambulantnej
starostlivosti

s naplnenim
normativu

v odbornosti klinické
pracovné lekarstvo
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a toxikoldga. V ramci
ustavnej zdravotnej

starostlivosti je
nedostatok 16zok
V ramci

medicinskeho
Specializovaného

odboru pediatra,
algezioléga
azaroven je @
nedostatok

dolieGovacich 16zok.

Dlhodobo je
v spolo¢nosti
vnimany problém
S vysSSim vekom
u lekarov prvého
kontaktu. (vSeobecni
lekari pre dospelych
a vSeobecni  lekari
pre deti a dorast). Je
nutné vyvijat snahu
o0 zastabilizovanie
situacie

a realizovanie takych
opatreni, aby mali
ambulancie

s pocetnymi kmenmi
pacientov/poistencov
plynuly prechod pod
nového
lekara/poskytovatela
zdravotnej

starostlivosti. Je
nutné eliminovat
problémy, ktoré
vznikaju pri
odmietnuti pacienta
Z0 strany
poskytovatela
zdravotnej
starostlivosti, tak aby
bola zdravotna
starostlivost
dostupna pre
pacientov bez

ohladu na vek
a lokalitu V ramci
Bratislavského
samospravneho
kraja.

Urad vnima okrem
vysSie  uvedeného
problém V ramci
poskytovania
oSetrovatelskej
starostlivosti

v réznych
zariadeniach pre
seniorov ¢i domoch
socialnych  sluzieb.
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Castokrat je problém
zistit, Ci dané
zariadenie ma institut
poskytovatela
oSetrovatelskej
starostlivosti, resp.
kto sa podielal na
oSetrovani
pacienta/klienta.

e Za uvahu stoji aj
zriadenie akéhosi
institutu
spacientskeho
ombudsmana®,
ktorého uUlohou by
bola poradenska
¢innost’ pre
nespokojnych
pacientov a pomoci
pri zorientovani sa
V ramci
poskytovatelov
zdravotnej
starostlivosti
v Bratislavskom
samospravnom kraji.

Ministerstvo prace,

Neuplatiuje

19.08.2021 | socialnych veci a rodiny X . . X X
pripomienky
SR
x
V ramci akéného planu su g
uvedené planované aktivit a8
Zobrazit uzemny priemet -p y B
; L v Strategickom dokumente. x5 =
navrhovanych aktivit, . , L S D O
P ) X Berie sa na Ich Uzemné priemet nie je o o
uviest aktivity planované . . ) . . g5=38
. vedomie uvedeny nakolko vystupmi 5o
v strategickom L Lo x
Strategického dokumentu <c3
dokumente. L . . S =
nie su konkrétne projekty a g8 c
ani Uzemné naroky. _2’,
w
Okresny urad Vvhodnotit ieh |
Bratislava — oddelenie yho n?' Js’t ?vp yvy i .
. na chranené uzemia Na zaklade navrhovanych
ochrany prirody i - i ) ., |
19.08.2021 g It narodne;j i europske;j aktivit sa nepredpoklada
a vybranych zloZiek ., 5 . . . .
< . . sustavy, prvky USES a aj zésah do chrénenych
Zivotného prostredia tatné Z&ui i  narodnei | < oskei
kraja / 01821682021 na os a’ne zaum)y uzem'| narodne;j i ?uro?s €j
ochrany prirody, vratane sustavy nakolko su 2 § x 975
kumulativnych vplyvov, Berie sa na navrhované systémove % '% ﬁ =3
zohladnit vysledky vedomie rieSenia na urovni [T % §’—,
posudzovania vplyvov modelovej analyzy é <<z
inych ¢innosti (neiniciuje sa masivna
a strategickych vystavba ale najma zmena
dokumentov podla systému fungovania
zakona o posudzovani zdravotnictva).
vplyvov.
19.08.2021 Ministerstvo vnutra SR / « Neuplatriuje « «

01833722021

pripomienky
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Pripomienky:

e Zdravotnicka
infrastruktdra
v Senci:

o Mesto Senec nema
nemocnicné I6zkové
zariadenie

o Mesto Senec ako
jediné okresné mesto
BSK nema
vybudovanu
nemochicu

o Sucasné priestory
v poliklinike st

Zdravotnicka infrastruktura
mesta Senec sa berie na
vedomie a bola riadne
zanalyzovana v analytickej
Casti Strategického
dokumentu s ohfadom na
rozsah Strategického
dokumentu. Nedostatocné
dopinkové zdravotnicke

X
Q
nedostato&nym . . . =
L. vybavenie a ludské zdroje X9
rieSenim pre X ) ) i I
. . su systémové problémy xS =
navrhovany rozvoj . o D O |
Mesto Senec / Berie sa na celostatneho rozsahu, na S o5
19.08.2021 mesta . . . 3 =0
01847572021 vedomie ktoré Strategicky dokument 5T 2
o Doplnkové poukazuje. Nakolko < 5%
zdravotnicke Strategicky dokument je 88
vybavenie: previazany s jedinym inym ;
) strategickym dokumentom w
° Doplnkoye a to PHRSR BSK (okrem
bl s _ UPN R BSK), nebolo
vybavenlev L J? v ramci stanoveného
nedo‘statocne najma rozsahu mozné vziat' do
seligelzm - he avahy aj individualne
pan(.:lemlcku situaciu PHRSR jednotlivych
Covid-19 okresov.
o Ludské zdroje
v zdravotnej oblasti
su v meste Senec
nedostatocné
e PHRSR mesta
Senec na roky 2019 -
2028
Statny Ustav pre L
Neupl
20.08.2021 kontrolu lieiv / X r?”c’)’r:te”:lj(e X X
01839342021 e 4
Z hladiska ochrany V ramei kreovania
. - dokumentu boli
verejného zdravia Urad X .
2 N . zapracované podmienky na
netrva na pokracovani chleny ke it z
posudzovania uryvc e’nyr/] rOZVOJ, Iap;acll =
Strategického urctenyc ’pre nasle ’nu %
ustavnu zdravotnu s
dokumentu ) } <
Regionalny trad starostlivost a pre = |
verejného zdravotnictva V ramci kreovania Berie sa e vytvaranie podmienok pre g_"é
21.08.2021 Bratislava hlavné mesto | dokumentu povaZzujeme vedomie rozvoj zdravotnickych ;3_: 3
/ 157962021 za potrebné venovat’ zariadeni. ZneSkodnovanie < %
[
-
()
Q
N
~

zvySenu pozornost:

e Vytvéraniu
podmienok na
urychleny rozvoj
kapacit uréenych pre
néslednu ustavnu

nebezpeéného odpadu zo
zdravotnickych zariadeni
nebolo detailne
zapracované nakolko sa
nepredpoklada zvySenie
mnozstva takéhoto odpadu
na urovni modelovej
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zdravotnu analyzy Strategického
starostlivost dokumentu.

e Vytvéraniu
podmienok pre
rozvoj
zdravotnickych
zariadeni
sposobilych na
zvladanie pandémii,
infekénych ochoreni
a suvisiacu
intenzivisticku
starostlivost

e Problematike
kapacitne
vyhovujuceho
a efektivneho zberu
a zneskodrovania
nebezpeéného
odpadu pévodom zo
zdravotnickych
zariadeni

Okresny urad Neuplatfiuie
23.08.2021 Bratislava — odbor X i c?mienIJ(y X X
obrany Statu PP

Ministerstvo Skolstva, Neuplatfiuie
02.09.2021 | vedy, vyskumu a Sportu X . c?mienIJ(y X X
SR /01936992021 prip

Zdroj: vlastné spracovanie

Priloha €. 5 Odévodnenie zmeny oznacovania a Struktury hlavnych kapitol
Strategického dokumentu

Zmena v oznacovani a Strukture Strategického dokumentu vznikla na zaklade poZiadaviek expertného timu
zhotovitela (BDR, spol. s.r.0.) a obstaravatela Strategického dokumentu (BSK). V ¢ase tvorby Oznamenia
o strategickom dokumente existovala iba zakladna osnova Strategického dokumentu. Pri skumani
jednotlivych problematik Strategického dokumentu vyplynuli niektoré zmeny v oznacovani a v Strukture
hlavnych kapitol dokumentu ako nutné. Ide vSak o minimalne zmeny. Zmeny boli nasledovné:

v Uvodné &ast Strategického dokumentu sa rozdelila medzi Uvod a Analyticku &ast.

Povodne Uvodna &ast stratégie mala obsahovat':

e Struény opisny Uvod, &o je cielom Stratégie -> v Strategickom dokumente je sucastou Uvodu

e Poslanie stratégie -> v Strategickom dokumente je sucastou Uvodu

e Vychodiskové podklady a predpoklady -> v Strategickom dokumente je suc¢astou Uvodu

e Legislativnhe vymedzenie -> v Strategickom dokumente je sucastou Analytickej casti

v' Navrhova ¢ast Strategického dokumentu sa premenovala na Strategicko-programovu cast.

v' AkEny plan pre plnenie stratégie sa premenoval na Akcny plan pre plnenie Stratégie rozvoja zdravotnej

starostlivosti v BSK na roky 2022 — 2026
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v" Navrh systému odpoctovania akéného planu Strategického dokumentu sa stal sti¢astou kapitoly Akcny
plan pre plnenie Stratégie rozvoja zdravotnej starostlivosti v BSK na roky 2022 — 2026 vzhladom na
rozsah danej problematiky.

v" Prilohy stratégie sa premenovali na Prilohy

Obsah v Oznameni o strategickom dokumente podla prilohy €.2 k zakonu NR SR ¢. 24/2006 Z. z. o
posudzovani vplyvov na zivotné prostredie a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich
predpisov:

UVODNA CAST STRATEGIE

ANALYTICKA CAST

NAVRHOVA CAST

AKCNY PLAN PRE PLNENIE STRATEGIE

NAVRH SYSTEMU ODPOCTOVANIA AKCNEHO PLANU
PRILOHY STRATEGIE

mmoow»

Obsah v Strategickom dokumente

1. ANALYTICKA CAST

2. STRATEGICKO-PROGRAMOVA CAST

3. AKCNY PLAN PRE PLNENIE STRATEGIE ROZVOJA ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI V BSK
NA ROKY 2022 — 2026

4. PRILOHY
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