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1 ÚVOD 

Oblasť podpory 1.4 Spoločné využívanie zariadení zdravotnej starostlivosti a prevencie rizika 
podporuje spoločné iniciatívy zamerané na zvýšené a integrované využívanie infraštruktúry 
zdravotnej starostlivosti ako aj rozvoj kapacít rýchlej zdravotníckej pomoci v maďarsko-
slovenskom prihraničnom území.  
 

1.1 Zdôvodnenie 

Geografická poloha miest ako aj dopravné podmienky na prihraničnom území vyžadujú 
zvýšenie integrovaného využívania zariadení zdravotnej starostlivosti. Táto potreba 
korešponduje rovnako s viacerými iniciatívami príslušných inštitúcií a komunít v prihraničnom 
území.   

Pokračovanie v týchto iniciatívach, koordinácia ďalšieho rozvoja a efektívne rozdelenie aktivít 
povedie v dlhodobom horizonte k zlepšeniu kvality poskytovaných služieb a efektívnejšiemu 
využívaniu zdravotníckej infraštruktúry.  

Okrem toho, takýto prístup bude užitočný aj pre malé periférne usadlosti, ktoré sú 
vzdialenejšie od nemocníc a špecializovaných zariadení v oboch krajinách. Bolo by tiež 
možné v prihraničných oblastiach omnoho flexibilnejšie reagovať v krízových situáciách 
(napríklad havárie). 

Rozdiely v národných predpisoch, mechanizmoch financovania a sadzbách však bránia 
aktívnejšej spolupráci v tejto oblasti. Preto je dôležité spoločne identifikovať inovatívne 
riešenia a spôsoby spolupráce na miestnej úrovni, ktoré by sa neskôr stali hlavnými 
tendenciami a boli by zakomponované do národných finančných mechanizmov. 

Ďalšou otázkou, ktorá s týmto úzko súvisí, je schopnosť rýchlej reakcie v krízových 
situáciách (dopravné nehody, prírodné katastrofy či kriminalita) v prihraničných oblastiach. Aj 
v tomto prípade by integrovaný prístup pomohol flexibilnejšie (a v mnohých prípadoch aj 
omnoho rýchlejšie) reagovať na dané situácie. Vyžaduje si to však aktívnu spoluprácu 
relevantných organizácií, zameranú na prípravu spoločných plánov rýchlej reakcie 
v krízových situáciách; koordináciu ich prípravy, pravidelné stretnutia manažmentu, 
zlepšenie komunikácie a taktiež spoločné školenie pracovníkov. 

1.2 Ciele a očakávané výsledky 

Aktivity v rámci tejto oblasti podpory budú v prvom rade prispievať k špecifickému cieľu 2. 
(Zvýšená sociálna a kultúrna súdržnosť ľudí a komunít); okrem toho majú prispievať aj 
k špecifickému cieľu 4 (Ochrana prírodných hodnôt).  

Očakávanými výsledkami sú: 

• Koordinovaný rozvoj a integrované využívanie infraštruktúry zdravotníckej 
starostlivosti 

• Lepší prístup ku kvalitným službám zdravotnej starostlivosti v celej prihraničnej 
oblasti 

• Efektívnejšia reakcia v krízových situáciách 
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2. OPATRENIE 1.4.1 SPOLOČNÝ ROZVOJ A KOORDINOVANÉ VYUŽÍVANIE 
ZDRAVOTNÍCKYCH ZARIADENÍ A PREVENCIA RIZÍK 

 

2.1 Oprávnené aktivity: 

• Vytvorenie spoločných pohotovostných zložiek / štruktúr  

• Vytvorenie nových alebo rozšírenie už existujúcich spoločných online systémov 
zdravotnej starostlivosti, vrátane koordinácie administrácie pacientov a diagnostiky 

• Vytvorenie spoločného portfólia zdravotných služieb 

• Vytvorenie spoločných služieb pre akútne prípady a neočakávané situácie (dopravné 
nehody, požiare, prírodné a priemyselné katastrofy, kriminalita a pod.) 

• Nákup zdravotníckeho vybavenia a zariadení pre nemocnice a poskytovateľov 
zdravotnej starostlivosti 

• Spoločné školenia pre záchranné tímy (predovšetkým zvyšovanie jazykových 
znalostí) 

• Spoločné školenia pre zamestnancov nemocníc a inštitúcie zdravotnej starostlivosti 
(predovšetkým zvyšovanie jazykových znalostí) 

• Výmena skúseností a úspešných príkladov prostredníctvom prípravy odborných 
seminárov, fór,  konferencií, študijných ciest, výmenných programov a workshopov 

• Príprava štúdií a plánov 

• Nákup a spoločné cezhraničné využívanie diagnostických a chirurgických prístrojov 

 

2.2 Aktivity nepodporované samostatne, ale len ako doplnkové aktivity k oprávneným 
aktivitám 

-  

 

2.3 Špeciálne kritériá 

• Aktivity v rámci tohto opatrenia musia priamo súvisieť s verejnou zdravotnou 
starostlivosťou, poskytovaním zdravotných služieb a záchrannou činnosťou. Zároveň 
výsledky týchto aktivít musia byť verejne dostupné a bezplatné.  

 
• Ak projekt prinesie výsledky a bude mať užitočné vplyvy na Rómsku komunitu žijúcu 

v prihraničnom regióne, môže projekt dostať jedno dodatočné skóre k výsledku 
kvalitatívneho hodnotenia pri zoradení projektov pre konečné rozhodnutie Spoločným 
monitorovacím výborom. Ciele projektu, cezhraničný charakter problémov, ktoré 
projekt rieši a zapojenie cieľových skupín bude skúmaný počas procesu pridelenia 
tohto dodatočného skóre (vo všeobecnosti je maximálne skóre 100. Pre viac 
informácii viď hodnotiaci formulár uverejnený v rámci balíka tejto výzvy). 

 

2.4 Oprávnení žiadatelia a partneri 

• Poskytovatelia zdravotníckej starostlivosti 
• Prevádzkovatelia poskytovateľov zdravotníckej starostlivosti 
• Zložky záchrannej služby  
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2.5. Intenzita podpory 

Tabuľka sa vzťahuje na celkovú výšku podpory (t.j. ERDF + výška národného 
kofinancovania) a na každého partnera osobitne.  

 

Štátna pomoc 

Aktivity 
Regionálna pomoc De minimis 

Štátna pomoc 
sa nevzťahuje 

Vytvorenie spoločných pohotovostných 
zložiek / štruktúr   95% / 100%  

Vytvorenie nových alebo rozšírenie už 
existujúcich spoločných online 
systémov zdravotnej starostlivosti, 
vrátane koordinácie administrácie 
pacientov a diagnostiky 

Győr-Moson-Sopron: 30% 
Komárom-Esztergom: 40% 
Pest: 30% 
Budapest: 25% 
Nógrád: 50% 
Heves: 50% 
Borsod-Abaúj-Zemplén: 50% 
Szabolcs-Szatmár-Bereg: 
50% 
 
Bratislavský kraj: 0% 
Nitriansky kraj: 40% 
Trnavský kraj: 40% 
Banskobystrický kraj: 50% 
Košický kraj: 50% 

200 000 
EUR v 
priebehu 
troch 
fiškálnych 
rokov / alebo 
dočasná 
podpora, ak 
sú splnené 
špeciálne 
podmienky 

 95% / 100% 

Vytvorenie spoločného portfólia 
zdravotných služieb 

   95% / 100% 

Vytvorenie spoločných služieb pre 
akútne prípady a neočakávané situácie 
(dopravné nehody, požiare, prírodné a 
priemyselné katastrofy, kriminalita a 
pod.) 

     95% / 100% 

Nákup zdravotníckeho vybavenia a 
zariadení pre nemocnice a 
poskytovateľov zdravotnej starostlivosti 

Győr-Moson-Sopron: 30% 
Komárom-Esztergom: 40% 
Pest: 30% 
Budapest: 25% 
Nógrád: 50% 
Heves: 50% 
Borsod-Abaúj-Zemplén: 50% 
Szabolcs-Szatmár-Bereg: 50% 
 

200 000 
EUR v 
priebehu 
troch 
fiškálnych 
rokov / alebo 
dočasná 
podpora, ak 

 95% / 100% 
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V tabuľke zadefinované miery podpory sa môžu meniť na základe schválenia organizácie 
poskytujúcej štátnu pomoc 

Z hľadiska nariadení Európskeho spoločenstva, v prípade finančnej pomoci, ktorá nie je 
posudzovaná ako štátna pomoc, miera podpory je stanovená vo výške 95%, a v prípade 
štátnych rozpočtových a príspevkových organizáciach až 100%. 

Bratislavský kraj: 0% 
Nitriansky kraj: 40% 
Trnavský kraj: 40% 
Banskobystrický kraj: 50% 
Košický kraj: 50% 

sú splnené 
špeciálne 
podmienky 

Spoločné školenia pre záchranné tímy 
(predovšetkým zvyšovanie jazykových 
znalostí) 

 
Pomoc na školenia (nie 
regionálna pomoc) :  
60% (všeobecné školenia) 
25% (špeciálne školenia) 
 

200 000 
EUR v 
priebehu 
troch 
fiškálnych 
rokov / alebo 
dočasná 
podpora, ak 
sú splnené 
špeciálne 
podmienky 

 95% / 100% 

Spoločné školenia pre zamestnancov 
nemocníc a inštitúcie zdravotnej 
starostlivosti (predovšetkým zvyšovanie 
jazykových znalostí) 

Pomoc na školenia (nie 
regionálna pomoc):  
60% (všeobecné školenia) 
25% (špeciálne školenia) 
 

200 000 
EUR v 
priebehu 
troch 
fiškálnych 
rokov / alebo 
dočasná 
podpora, ak 
sú splnené 
špeciálne 
podmienky 

 95% / 100% 

Výmena skúseností a úspešných 
príkladov prostredníctvom prípravy 
odborných seminárov, fór,  konferencií, 
študijných ciest, výmenných programov 
a workshopov 

   95% / 100% 

Príprava štúdií a plánov 

 
Táto aktivita bude podporená tou intenzitou podpory, pod 
ktorú spadajú aktivity v súvislosti s pripravovanými štúdiami 
a plánmi 
 

Nákup a spoločné cezhraničné 
využívanie diagnostických a 
chirurgických prístrojov 

Győr-Moson-Sopron: 30% 
Komárom-Esztergom: 40% 
Pest: 30% 
Budapest: 25% 
Nógrád: 50% 
Heves: 50% 
Borsod-Abaúj-Zemplén: 50% 
Szabolcs-Szatmár-Bereg: 
50% 
 
Bratislavský kraj: 0% 
Nitriansky kraj: 40% 
Trnavský kraj: 40% 
Banskobystrický kraj: 50% 
Košický kraj: 50% 

200 000 
EUR v 
priebehu 
troch 
fiškálnych 
rokov / alebo 
dočasná 
podpora, ak 
sú splnené 
špeciálne 
podmienky 

 95% / 100% 
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2.6 Rozpočet 

Výška finančnej alokácie z ERDF pre opatrenie 1.4.1 v rámci 2. výzvy: 

2,000,000 EUR 

 

2.7 Výška pomoci 

Min. 50 000 EUR. 

Max. 400 000 EUR. 

Uvedené limity zahŕňajú celkovú výšku príspevku z ERDF. 

 

2.8 Termín na predkladanie žiadostí 

29. september 2009, do 12.00h osobne, resp. do 24.00h poštou  

 

2.9 Dĺžka projektu 

Max. 24 mesiacov 


