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Dobré zdravie obyvatelstva je délezitou stuéastou kvalitného Zivota a vytvara zaklad pre trvalo
udrzatelny hospoddrsky rast. Z ekonomického hladiska predstavuje zdravie vstup do vyrobného
procesu, pretoZe zdrava pracovna sila je produktivnejSia. Zdravie je jednym z najdélezitejSich faktorov
ovplyvriujucich velkost a kvalitu pracovnej sily (Svetové ekonomické férum, 2018).

Stav zdravotnej starostlivosti na Slovensku vsak v poslednej dobe pokrivkdava. Vydavky na
zdravotnictvo ako percento HDP boli v roku 2017 na urovni 6,7 %, ¢o predstavuje hodnotu pod
priemerom EU 9,9 % (Eurostat, 2020). Napriek tomu, 7e vydavky st v eurépskom porovnani relativne
nizke, vydavky na zdravotnu starostlivost st druhou najvacésou vydavkovou polozkou verejnych financii
po socidlnom zabezpeceni. Aj vysledky slovenského zdravotnickeho systému su neuspokojivé: 250
odvratitelnych umrti na 100 000 obyvatelov ro¢ne v roku 2015 je vyrazne nad priemerom ostatnych
krajin V4 (205,2) a priemerom EU (153,5). Revizia vydavkov UHP (2019) oznacila alokaciu zdrojov
v slovenskom zdravotnictve za neefektivnu. Najma vydavky na lieky, diagnostiku a odborné vysetrenia
na Slovensku presahuju ostatné ¢lenské $taty EU, k omu prispieva aj nadmerny pocet navitev
u Specialistov.

Modernizacia zdravotnickej infrastruktary v nedavnej minulosti silne zavisela od investicii z rozpoctu
EU. Ciefom Eurépskych $trukturdlnych ainvesti¢nych fondov (dalej ESIF alebo fondy EU) je znizit
regiondlne hospodarske a sociadlne rozdiely a zvysit kvalitu Zivota. Tieto ciele zahffiaju aj zlepsenie
zdravotnickej infrastruktiry. V programovom obdobi 2007 - 2013 bolo do slovenskych zdravotnickych
zariadeni investovanych 265 milionov EUR, drvivd vacsina v rdmci operacného programu Zdravotnictvo
(viac ako 251 miliénov eur, dalej OPZ). OPZ sa sustredil na zlepsenie kvality zdravotnej starostlivosti
financovanim modernizacie zdravotnickej infrastruktiry vo vSeobecnych a Specializovanych
nemocniciach a na ndkup diagnostickych, chirurgickych a terapeutickych pristrojov. OPZ teda financuje
vydavky, ktoré by slovenské nemocnice mali problém financovat z vlastnych zdrojov.

V nadej studii skimame, &i fondy EU investované do slovenskych nemocnic v programovom obdobi
2007 - 2013 zvysili kvalitu zdravotnej starostlivosti poskytovanej tymito nemocnicami. Nase vysledky
ukazuju vyznamny vplyv ESIF na mieru rehospitalizacie, ale nie na mieru Umrtnosti. Aviak napriek
Statisticky vyznamnému efektu je skutocény dopad na rehospitalizaciu vyjadreny v realnych cislach
maly.

METODOLOGIA A DATA

Ako ukazovatele kvality zdravotnej starostlivosti sme zvolili dve premenné: mieru rehospitalizacie,
ktora je definovana ako pomer readmisii do 30 dni k celkovému poctu hospitalizaciia mieru Umrtnosti.
Medzi ciele zdravotnej politiky totiz patri znizenie neziaducich komplikacii pocas hospitalizacie, ktoré
by viedli k opakovanej hospitalizacii. Investicie do nemocnic, ¢i uz sa vynakladaju na rekonstrukciu



zariadenia, modernizaciu nemocni¢ného vybavenia ¢i Skolenie personalu, by mali znizit tieto neziaduce
udalosti, a teda efektivne zniZit mieru rehospitalizacie.

Pre ucely tejto analyzy sme nemocnicu definovali ako zdravotnicke zariadenie, ktoré zahfna aspon
oddelenie interného lekarstva, chirurgické oddelenie, centralny prijem, oddelenie anestézie a jednotku
intenzivnej starostlivosti. Na zaklade tychto kritérii sme identifikovali 67 nemocnic. Takto sme z analyzy
vylucili malé a uzko Specializované zdravotnicke zariadenia, ako su napriklad dermatologické
ambulancie.

Udaje o projektoch ESIF investovanych v nemocniciach sme extrahovali z databazy ITMS obsahujucej
véetky projekty z programového obdobia 2007 — 2013. Celkovo sa ESIF investovali do 30 zo 67
nemocnic zahrnutych do nasej analyzy. Cerpané EU fondy sme rozdelili do troch kategérii za G¢elom
hibsej analyzy dopadu prostriedkov investovanych na Specificky ucel: vystavba a rekonStrukcia
nemocnic, ndkup medicinskych pristrojov ¢i zdravotnickeho vybavenia a vydavky na mzdy, vzdelavanie
personalu, a iné. Vyvoj Cerpania vidime na grafe 1, tak ako aj pocet cerpajlcich nemocnic.

Graf 1: Vyvoj ¢erpania EU fondov
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Zdroj: ITMS.

Vyssie sumy cerpali nemocnice sidliace v takzvanych najmenej rozvinutych regionoch. Obrazok 1
predstavuje regionalne rozdelenie ESIF. Najvy$si objem prostriedkov bol investovany do nemocnic v
PreSovskom, Banskobystrickom a KoSickom kraji. Nemocnice v Bratislavskom kraji, naopak, necerpali
Ziadne prostriedky. Dovodom je, Ze tento regidn ma Statut rozvinutejsieho regionu, kedZe jeho HDP
na obyvatela v PPS presahuje 90% priemeru EU. Z tohto dévodu bol Bratislavsky kraj opravneny na
podporu iba v ramci cielov regionalnej konkurencieschopnosti a zamestnanosti, ¢o stazovalo



investovanie ESIF do nemocnic v tomto regidne. Obrazok 1 dalej zobrazuje rozdelenie ESIF v regiénoch
podla kategérii vydavkov. Previddajicou kategdriou investicii z ESIF boli vydavky na infrastrukturu
(stavebné a rekonstrukéné prace) a zdravotnicke vybavenie. Iba v dvoch regidnoch, v Trnave a
Trencine, bolo viac prostriedkov ESIF investovanych do zdravotnickych zariadeni ako do infrastruktury.
Investicie do personalu, ktoré zahfiaju vydavky na mzdy alebo Skolenia, ako aj ostatné vydavky boli
pomerne malé.

Obrazok 1: Mnoistvo ESIF investovanych v nemocniciach (v miliénoch eur) a rozlozenie podla typu
vydavkov
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Zdroj: ITMS.
Pozn.: Bratislavsky kraj nebol opravneny &erpat prostriedky ESIF.

Udaje o miere rehospitalizidcie a uUmrtnosti v slovenskych nemocniciach za roky 2010 ai 2017,
poskytnuté Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky, st od Vseobecnej zdravotnej poistovne
(V8ZP). Udaje boli vykazované na trovni nemocniénych oddeleni za poistencov V3ZP, z ktorych sme
vypocitali agregaty na nemocnicnej urovni. Ako vidno na grafe 2, miera rehospitalizacie sa zvysila v
rokoch 2016 a 2017. Toto navySenie nie je spdsobené zmenami v zdravotnej starostlivosti na
Slovensku, ale skor zlepSenim v zbere Udajov.



Graf 2: Miera rehospitalizacie v slovenskych nemocniciach v rokoch 2010 - 2017
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Zdroj: VSeobecna zdravotna poistovia.

Do naSich modelov vstupuju aj dalSie premenné, ktoré nam umoznuju vysvetlit mozny vplyv
Specifickych faktorov pre jednotlivé nemocnice na mieru rehospitalizdcie a mieru dmrtnosti. Kvalita
poskytovanej zdravotnej starostlivosti moze byt ovplyvnena napriklad vlastnictvom zdravotnickeho
zariadenia (Czypionka a kol., 2014; Berger a Messer, 2002) a poctom zdravotnickych pomdcok
dostupnych v nemocnici (Retzlaff Roberts a kol., 2004; Samut and Cafri 2016; Stefko a kol., 2018).
Okrem toho berieme do uvahy aj skuto¢nost, Ze nemocnice s onkologickym oddelenim alebo
jednotkou intenzivnej starostlivosti m6zu mat vy$siu mieru rehospitalizacie, a Ze aj kapacita alebo
obsadenie nemocnice mézu ovplyvnit mieru rehospitalizacie. Dalej kontrolujeme vplyv niekolkych
socio-ekonomickych premennych na Urovni okresov: priemerna mzda, perinatalna idmrtnost, pomer
ekonomickej zavislosti (pocet fudi v dochodkovom veku vydeleny poc¢tom ludi v produktivhom veku),
hustota obyvatelstva a podiel ludi rdmskeho pévodu na celkovom pocte obyvatelov v danom okrese



kedZe toto obyvatelstvo ma tendenciu trpiet hospodarskym a socialnym vylGéenim. Tieto udaje sme
ziskali zo Statistického Uradu Slovenskej republiky.

Aby sme mohli odhadnut dopad, pouzivame produként funkciu kvality zdravotnej starostlivosti ako
model pre nemocnicu i nachadzajucu sa v okrese j v ¢asovom obdobi t:

InY;, = By + PByInESIF; +ynem_faktory, + & socekon_faktory;, + T, + p; + uy;

kde ESIF oznacuje kumulativnu sumu vietkych ESIF investovanych v obdobi t v danej nemocnici.
Kumulacia EU fondov ndm umoziiuje vyhodnotit dlhodoby tcinok ESIF. Dévodom je, Ze vydavky by
nemali mat vplyv iba na kvalitu zdravotne;j starostlivosti v tom istom roku, ale aj v nasledujtcich rokoch.
Nasledne, nem_faktory asocekon faktory zahffiaji nemocni¢né a socio-ekonomické premenné.!
Nakoniec, T, oznaCuje ¢asovo fixné efekty a y; znamena fixné individudlne efekty.

Ked%e nds zaujima aj vplyv réznych kategérii ESIF, odhadujeme aj tento model:

InY;; = By + By Invystavba; + B, Invybavenie; + [z Inostatné; +
nem_faktory; + & socekon_faktory;. + T+ p; +u;

kde vystavba, vybavenie a ostatné znamenaju ESIF investované do infrastruktiry, zdravotného
vybavenia a ostatné vydavky (ktoré zahrnaju aj vydavky na personal, ktoré su prilis malé na to, aby boli
umiestnené do samostatnej kategodrie), vSetky vyjadrené v kumulativnych sumach.

VYSLEDKY

Eurofondy investované do stavby ¢i rekonstrukcie nemocnic sa podielaji najvyraznejSim spésobom
na znizeni miery rehospitalizacie pacientov.

Sucasny efekt kumulovanych investicii z ESIF na mieru rehospitalizacie pacientov do 30 dni sa neukdzal
Statisticky signifikantny. AZ rozdelenie celkovych investicii do troch kategérii prinieslo signifikantny
vysledok, ako mozno vidiet v tabulke 1 v prilohe. Mieru rehospitalizacie zniZuju investicie smerujlce
do pristrojového vybavenia nemocnic ¢i do rekonstrukcie priestorov. Neboli zachytené takmer Ziadne
rozdiely medzi modelmi s fixnymi a ¢asovo-fixnymi efektami. Nase vysledky teda nezachytavaju
nesledované celonarodné politické trendy v organizacii alebo financovani zdravotnej starostlivosti.

Ak pouZijeme roéné oneskorenie, dopad finanénych prostriedkov z EU sa javi silnejsi a presnejsie
odhadnuty.
Statisticky nesignifikantny stcasny efekt eurofondov mdze odrazat skutocnost, 7e investicie maju

priaznivy efekt na produktivitu nemocnic az po urcitom case. Preto sme odhadovali tiez model
s jednorocnym casovym oneskorenim (vid tabulka 2 v prilohe). Jednopercentné navysenie finanénych

! Niektoré kontrolné premenné na Grovni nemocnice (novi pacienti, kapacita nemocnice a po&et zdravotnickych
pomdcok) boli vydelené poctom zdravotnickeho personalu.



prostriedkov z ESIF pri zahrnuti €asovo-fixnych efektov zniZuje mieru rehospitalizacie v nasledujicom
roku o 0,000775 %. Ak vezmeme do Uvahy priemernd mieru rehospitalizacie pocas sledovaného
obdobia, ktora bola 2,68 %, predstavuje to pokles o 0,0021 percentudlneho bodu. Po rozdeleni
eurofondov do jednotlivych kategorii zistujeme, Ze najviac znizuju mieru rehospitalizacie investicie do
rekonstrukcie nemocnic, mozno aj vdaka najobjemnejSiemu financnému baliku, ktory smeroval do
tejto kategodrie. Zaujimavostou je, Ze investicie do zdravotnickeho vybavenia nemocnice maju opacny
efekt — zvySuju mieru rehospitalizacie. Tento vysledok sa da vysvetlit zvysenou kapacitou nemocnice,
kde po instaldcii nového a modernejSieho vybavenia prichddzaju do nemocnice dalsi pacienti
s komplikovanej$im zdravotnym stavom. Diagnostika a lieCba takychto pacientov sa spdja s vacsim
rizikom naslednej rehospitalizacie.

Investicie z ESIF nemaju $tatisticky signifikantny dopad na celkovi mieru imrtnosti. Na Gmrtnost na
urcité diagndzy vsak vplyv maju.

Okrem dopadu investicii z ESIF na mieru rehospitalizacie sme skiimali aj dopad na imrtnost pacientov.
Statisticky vyznamny vztah sme nenasli (vid tabulka 3 v prilohe). Avéak po rozdeleni pacientov do
jednotlivych kategoérii podla pri¢iny Umrtia zistujeme, Ze Cerpanie finanénych prostriedkov v
nemocniciach je pozitivne korelované s imrtnostou po zlomenine stehennej kosti u pacientov nad 65
rokov, umrtnostou spdsobenou infarktom myokardu u pacientov od 35 do 74 rokov a pri umrti na
|6Zkovom oddeleni po preklade z JIS. Zvysena miera Umrtnosti méze byt vysvetlena tym, Ze nemocnice
presli modernizaciou a vzapati boli schopné prijimat tazsie pripady, ktoré viedli k zvySenej dmrtnosti.
Navyse, zlomenina stehennej kosti je Castym zranenim starSich [udi spojenym s vyznamnou
chorobnostou, Umrtnostou a zdravotnym postihnutim (Bouchard et al., 1996). Na druhej strane,
investované finan¢éné prostriedky z ESIF viedli k zniZeniu Umrtnosti na JIS.

Umrtnost na infarkt myokardu vieme znizit vd'aka investiciam do zdravotnickeho vybavenia.

Paradoxom je, Ze investiciami do persondlu Umrtnost narasta. Rovnaky trend pozorujeme aj pri
mortalite po zakrokoch, kedy navysujuce sa investicie do rekonstrukcie a medicinskych pristrojov
znizuju dmrtnost, a protichodne, investicie do personalu ju navysuju (vid' tabulka 4, éast 1 a2 v
prilohe). Umrtnost na JIS je slabo negativne korelovana s vydavkami na zdravotnicke vybavenie a
nakoniec pomer presunov pacientov na JIS negativne zavisi od ESIF investovanych do rekonstrukcie.
Inymi slovami, ¢im je mnoZstvo prostriedkov investovanych do rekonstrukcie nemocnic objemne;jsi,
tym nizSia je potreba vykonavat presuny pacientov z |6zkovej ¢asti na JIS.

ZAVER A DISKUSIA

V tomto komentéri hodnotime vplyv fondov EU na slovenské nemocnice v rokoch 2010 - 2015. Pocas
tohto obdobia sa do 30 nemocnic investovalo priblizne 237 milionov EUR. Vacsina financnych
prostriedkov bola pouZita na rekonstrukciu nemocniénych priestorov alebo na vystavbu novych budov.

Ako indikdtory kvality nemocni¢nej starostlivosti sme sa rozhodli pre mieru rehospitalizacie, ktora je
definovana ako pomer readmisii do 30 dni na celkovom pocte hospitalizacii a mieru Umrtnosti.
Dévodom na zahrnutie tychto premennych je, Zze medzi ciele zdravotnych politik by malo patrit
znizenie neZiaducich udalosti, ktorym sa da predist a prevencia strat na Zivotoch.



Nase vysledky naznacuju, e investicie financované z fondov EU viedli v nasledujicom roku k znizeniu
miery rehospitalizacie. Zvysenie prostriedkov EU v priemere o jedno percento viedlo v priemere
k zniZzeniu miery rehospitalizacie priblizne o 0,0007 % alebo pri priemernej miere rehospitalizacie o
0,0021 percentudlnych bodov v dalSom roku. Tento vplyv bol vyvolany najméa investiciami do
stavebnych a rekonstrukénych prac. Naopak, investicie do zariadeni korelovali s vysSou mierou
rehospitalizacie v nasledujucom roku. Myslime si, Ze by to mohlo naznacovat prechod akutnejsich
pripadov z nemocnic s nizSou mierou a Uroviiou vybavenia zdravotnickymi pomockami do lepsie
vybavenych zariadeni.

Dalej sme zistili, e vplyv ESIF na mieru Umrtnosti bol $tatisticky nevyznamny. Na druhej strane,
zatriedenim Umrtnosti do skupin na zéklade diagnéz sme zistili, Ze ESIF korelovali s poklesom Umrtnosti
na JIS. ZvySena miera umrtnosti bola identifikovana na 16Zkovom oddeleni a bola sp6sobend infarktom
myokardu ¢i zlomeninou stehennej kosti.

Aj ked je vplyv ESIF na mieru rehospitalizacie priaznivy, jeho U¢innost mdze byt sporna vzhladom na
to, aké nizke si odhadované Gcinky. Je vSak ddlezité poznamenat, ze nova alebo modernizovana
budova by mohla zvysit komfort pobytu pacienta v nemocnici a jeho subjektivne vnimanie prostredia
ako i znizit naklady na energiu viac ako miera rehospitalizacie a Umrtnosti. Znizené naklady na energiu
mozu potom umoznit, aby sa uSetrené peniaze preniesli na lepSiu starostlivost o pacientov.
Prostrednictvom roéznych kandlov méze ESIF najst spdsob ako sprijemnit pobyt pacientov v nemochnici.
Teda, aj ked je ucinok na mieru rehospitalizacie ekonomicky maly, vplyv na blaho pacientov nie je
zanedbatelny.

Navyse, absencia vyrazného Gcéinku nemusi byt nevyhnutne zlym znamenim: naznaduje to, Ze
zdravotnicky systém na Slovensku nie je nedostato¢ne financovany. Ak by boli vydavky ESIF spojené s
velkymi efektami na mieru rehospitalizacie alebo Umrtnosti, znamenalo by to, Ze nemocniciam chybaju
prostriedky potrebné na poskytnutie zakladnej starostlivosti. Infuzia finanénych prostriedkov by sa
potom premietla do velkych zlepseni. Malé priaznivé G¢inky mézu znamenat, Ze zlepSenia, ktoré by
predstavovali nizko visiace plody (ktoré je mozné dosiahnut aj pri malom zvy3eni financovania) nie su
mozné. Granty z fondov EU tak moZu zamerat iba na ovocie visiace vyssie nad hlavou - vylepdenia,
ktoré su relativne malé.

Je potrebné poznamenat, ze ciefom OPZ bolo zlepsenie zdravotnej starostlivosti v nemocniciach v
menej rozvinutych regiénoch Slovenska, ktoré potrebovali zlepSenie zdravotnickych zariadeni, ako aj
v nemochniciach s vysokou miery umrtnosti v désledku kardiovaskularnych, respiracnych a
onkologickych ochoreni. Nas model preto moze trpiet endogenitou. Ak je vsak pritomnd endogenita,
vedie to k skresleniu nasich odhadov smerom nadol. Z toho dévodu, nase vysledky mozno povazovat
za dolnu hranicu vplyvu ESIF. Tieto investicie z ESIF mdézu navyse poskytnit Grodnu podu pre buduice
investicie do vybavenia a persondlu nemocnic s vyraznejSim dopadom na vykon slovenského
zdravotnickeho systému.
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PRILOHA

Tabulka 1: St¢asny efekt kumulovanych investicii z ESIF na mieru rehospitalizacie
1) ) ©) (4)
Miera Miera Miera Miera
rehospitalizacie do rehospitalizacie do rehospitalizacie do rehospitalizacie do
30 dni 30 dni 30 dni 30 dni
Konstanta -0.265543* -0.269996* 0.373888 0.329155
(0.138624) (0.136596) (0.225511) (0.215518)
ESIF 0.000219 0.000092
(0.000437) (0.000416)
Vystavba -0.001070*** -0.001093***
(0.000291) (0.000332)
Vybavenie 0.000627* 0.000713*
(0.000323) (0.000367)
Ostatné 0.000860 0.000585
(0.000636) (0.000620)
Nem_faktory Ano Ano Ano Ano
Socekon_faktory Ano Ano Ano Ano
Pozorovania 333 333 333 333
Individualne fixné efekty Ano Ano Ano Ano
Casovo-fixné efekty Nie Nie Ano Ano
R-squared 0.2675 0.2936 0.3667 0.3919
Adjusted R-squared 0.230362 0.253093 0.323977 0.346663
F Statistika 475.65 *** 40.68 *** 5.33 *** 6.02 ***
Robustné standardné odchylky v zatvorkach
*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Tabulka 2: Efekt s oneskorenim kumulovanych investicii z ESIF na mieru rehospitalizacie
@ @ ® @
Miera Miera Miera Miera
rehospitalizacie do rehospitalizacie do rehospitalizacie do rehospitalizacie do
30 dni 30 dni 30 dni 30 dni
Konstanta -0.785390 -0.792601 1.154970 1.178965
(0.626623) (0.629372) (0.852947) (0.842379)
Oneskorenie ESIF -0.000463 -0.000757***
(0.000287) (0.000272)
Oneskorenie _ Vystavba -0.000775*** -0.000906***
(0.000192) (0.000237)
Oneskorenie _ Vybavenie 0.000652*** 0.000740***
(0.000239) (0.000250)
Oneskorenie _ Ostatné -0.000407 -0.000771**
(0.000370) (0.000324)
Nem_faktory Ano Ano Ano Ano
Socekon_faktory Ano Ano Ano Ano
Pozorovania 279 279 279 279
Individualne fixné efekty Ano Ano Ano Ano
Casovo-fixné efekty Nie Nie Ano Ano
R-squared 0.3214 0.3322 0.4365 0.4497
Adjusted R-squared 0.279996 0.285952 0.392766 0.402433
F statistika 4,11 *** 5.45 *** 16.42 *** 13.96 ***

Robustné standardné odchylky v zatvorkach
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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Tabulka 3: Stcasny efekt a efekt s oneskorenim kumulovanych investicii ESIF na mieru imrtnosti

1) ) ©) (4)
Miera Miera Miera Miera
umrtnosti umrtnosti umrtnosti umrtnosti
Miera timrtnosti -0.0164 -0.0167 0.2276 0.2346
(0.0263) (0.0262) (0.1441) (0.1469)
ESIF 0.0000
(0.0001)
Oneskorenie_ ESIF 0.0000
(0.0001)
Vystavba -0.0000
(0.0001)
Vybavenie 0.0000
(0.0001)
Ostatné 0.0001
(0.0001)
Oneskorenie _ Vystavba 0.0000
(0.0001)
Oneskorenie _ Vybavenie 0.0000
(0.0001)
Oneskorenie _ Ostatné -0.0001
(0.0001)
Nem_faktory Ano Ano Ano Ano
Socekon_faktory Ano Ano Ano Ano
Pozorovania 344 344 289 289
Individualne fixné efekty Ano Ano Ano Ano
R-squared 0.0851 0.0880 0.1352 0.1384
Adjusted R-squared 0.0403 0.0376 0.0843 0.0809
F Statistika 1.93 ** 1.51 2.39 *** 2.17 **

Robustné standardné odchylky v zatvorkach
*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Poznamka: regresie s ¢asovo-fixnymi efektami sa signifikantne nelisili od regresii s individualnymi fixnymi
efektami

Tabulka 4 : Sucasny efekt a efekt s oneskorenim kumulovanych investicii ESIF na mieru dmrtnosti
v jednotlivych kategériach (East 1)

G " G @
Umrtnost’ po Umrtnost’ Umrtnost po  Umrtnost’ po
zlomenine zapri¢inena srdcovo- zakrokoch
stehennej kosti infarktom cievnej prihode

(vek nad 65) myokardu po

neodkladnom
prijati (vek 35-74)

Konstanta -1.4762* 0.0512 2.3563 0.0355
(0.8261) (0.8355) (1.4376) (0.1353)
ESIF 0.0027* 0.0028** 0.0015 -0.0001
(0.0014) (0.0012) (0.0022) (0.0002)
Nem_faktory Ano Ano Ano Ano
Socekon_faktory Ano Ano Ano Ano
Pozorovania 271 282 306 319
Individualne fixné efekty Ano Ano Ano Ano
R-squared 0.1142 0.0974 0.0781 0.1212
Adjusted R-squared 0.0585 0.0429 0.0271 0.0747
F Statistika 441, 71%*+* 4,19%** 22.90 *** 335,94 ***
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Robustné Standardné odchylky v zatvorkach
***p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Tabulka 4: St¢asny efekt a efekt s oneskorenim kumulovanych investicii ESIF na mieru Umrtnosti
v jednotlivych kategériach (East 2)

G © O ®) ©
Umrtnost’ na JIS  Podiel transferov Umrtnost’ na Dekubity Operovanost’
na JIS 16zkovom
oddeleni po
transfere z JIS
Konstanta 0.3189 -5.3445* -0.0042 0.0107 -0.1128
(0.1901) (2.9647) (0.0085) (0.0091) (2.7022)
ESIF -0.0014** -0.0072 0.0000477* 0.0000 -0.0043
(0.0005) (0.0044) (0.0000259) (0.0000) (0.0029)
Nem_faktory Ano Ano Ano Ano Ano
Socekon_faktory Ano Ano Ano Ano Ano
Pozorovania 220 220 221 339 291
Individualne fixné efekty Ano Ano Ano Ano Ano
R-squared 0.1465 0.3663 0.1405 0.0541 0.1399
Adjusted R-squared 0.0838 0.3198 0.0776 0.0072 0.0897
F $tatistika 31.97 *** 41.83 *** 4.45 *** 1.91 ** 5.23 ***

Robustné standardné odchylky v zatvorkach
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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