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1. Zoznam pojmov

UHP Utvar hodnoty za peniaze
BCR Pomer prinosov a nakladov
CBA Analyza nakladov a prinosov
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CEA Analyza efektivnosti nakladov

CPV Spolo¢ny slovnik obstardvania

DPH Dani z pridanej hodnoty

DSP Dokumentacia pre stavebné povolenie
ESIF Europske Strukturalne a investi¢éné fondy
HW Hardvér

IKT Informac¢né a komunikac¢né technologie
1ZA Institat zdravotnych analyz

KPI KTIacovy indikator vykonnosti

MF SR | Ministerstvo financii Slovenskej republiky

MIRRI | Ministerstvo investicii, regiondlneho rozvoja a informatizacie Slovenskej

SR republiky

MTZ Materialno- technické zabezpecenie

MZ SR | Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

OSN Optimalizécia siete nemocnic

PPP Verejno-stikromné partnerstvo

PVV Programové vyhlasenie vlady SR

PZS Poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti

QALY | kvalitativne upravené Zivotné roky

SU Studia uskutoénitel'nosti

SW Softvér

TCO Celkové naklady vlastnictva

VO Verejné obstaravanie
WHO Svetova zdravotnicka organizacia
2. Uvod

Investi¢né planovanie je dolezité, zaroven investicny dlh vyznamne prekracuje rozpoctové
moznosti Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,MZ SR*) a preto je
potrebné ho systematicky riesit’ stanovenim priorit investi¢nych projektov. Pri predkladani
investicnych projektov zo strany ich predkladatelov je potrebné zvazit skuto¢nu

realizovatel'nost’ a pripravenost’ projektov, aby sa minimalizovali investi¢né projekty, ktoré
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v danych rokoch nemaju redlnu moznost cerpat’ finan¢né prostriedky. Zéaroven je

nevvhnutné, aby jednotlivé organizacie v zriad’ovatel'skej posobnosti MZ SR predkladali uz

priorizované zoznamy investi¢nych projektov, ktoré su zoradené podl'a stupna ich dolezitosti

pre kazdu organizaciu. Metodicka prirucka pre predlozenie ziadosti k priorizacii investicnych

projektov (dalej len ,,Prirucka®) formuluje zakladné nalezitosti pre vypracovanie ziadosti
predkladanych ziadatelom pre zaradenie investicie do priorizovaného zoznamu a
investicného planu MZ SR. Prirucka je prilohou €. 1 k Smernici na predkladanie ziadosti k

priorizécii investicnych projektov MZ SR (d’alej len ,,Smernica®).

Pri priprave projektu je potrebné zohladnit' vecny obsah investicného projektu, jeho
spolocensky prinos, a nasledne podla potencidlneho zdroja financovania zaradit’ projekt
podl'a vysledku hodnotenia do investiéného planu. Efektivita investicného projektu bude

zachytend v poradi zoznamu investi¢nych priorit.

Poradie projektu v tomto priorizovanom zozname odrdza jeho potencialny spolocensky
prinos. Investicny plan vznika az na zaklade priorizovaného zoznamu projektov. Tvorba
investicného planu berie do Gvahy jednak hodnotiace kritérid projektov ako aj formu jeho

schvalenia komisiou.
Projekty mozu pokryvat’ napriklad kapitalové vydavky podriadenych organizacii ako je napr.
vystavba nemocnic, digitalizacia riadiacich procesov alebo nakup zdravotnickej techniky.

Tieto oblasti boli historicky delené medzi r6znymi sekciami na ministerstve a maju vlastné

Specifika. Investicie preto mozu byt’ nahrubo rozdelené do tychto troch zédkladnych oblasti:

¢ budovy a infraStruktara v kapitole 5
e IT a infraStruktira v kapitole 6
e zdravotnicka technika v kapitole 7

Nasledovna oblast’ nie je predmetom tohto interného predpisu, ide o samostatnli oblast”:

e vyskum a vyvoj'.

Poznamka:

Pre vyvojové projekty v ramci finan¢nej dotacie v oblasti zdravotnictva na ucely vyskumu a vyvoja je mozné
poskytnut’ dotacie podl'a § 2 ods. 1 pism. a) zdkona €. 525/2010 Z. z. o poskytovani dotécii v pdsobnosti Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky v zneni neskorsich predpisov. Vyhodnocovanie Ziadosti o poskytnutie dotacie
ma vopred urcené kritéria a postupy na vyhodnocovanie ziadosti o poskytnutie dotacie (podl'a Vestnika MZ SR

! Dalgie informacie najdete na linke: https:/www.health.gov.sk/?institut-vyskumu-a-vyvoja
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3.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

2020, &iastka 15-16, str. 75), Statt Vedeckej Rady MZ SR (podla Vestnika MZ SR 2022, &iastka 9-17, str. 10) s
pouzitim Standardizovanych projektovych formularov.

Pravidla pre predkladanie Ziadosti
Zéakladné tri oblasti: Budovy a infraStruktara, IT a infraStruktara, a Zdravotnicka
technika, st definované pomocou spolocného slovnika obstaravania (CPV kodov).
Jednotlivé CPV kody spadajice pod tu ktort oblast’ sa nachadzaju v prilohe €. 1.1.a.
Predkladatel’ zasle informacie v rozsahu prislusné¢ho formulara, ktoré tvoria prilohu ¢.
1.2 Budovy a infrasStruktara, 1.3 IT a infrastruktara alebo 1.4 Zdravotnicka technika
tejto Prirucky, na emailova adresu: investicny.plan@health.gov.sk. Formuléare pre
uvedené tri oblasti sa vyplnaja na zaklade niZSie uvedenych hodnotiacich kritérii
uvedenych v bodoch 5,6 a 7.
V pripade naviazanych investicii pri ktorych sa jedna o ndkup MR, CT alebo RTG a ich
umiestnenie si vyZaduje stavebné Upravy priestorov, je nevyhnutné aby najskor proces
hodnotenia bol realizovany pri zdravotnickej technike a v pripade pozitivneho
stanoviska sa nasledne bude hodnotit’ predlozeny navrh stavebnych uprav. Pri kazdej
ziadosti, ktora sa tyka nakupu MR, CT alebo iné¢ho pristroja, ktorého implementécia si
vyzaduje urcité stavebné Gpravy priestorov, musi byt uvedena naviazanost’ predmetnej
investicie na stavebné Upravy ( v pripade Ziadosti k priorizécii investi¢nych projektov
pre oblast’ budovy a infrastruktara, ktord sa bude tykat’ stavebnych uprav priestorov
z dovodu ndkupu pristrojového vybavenia, musi byt uvedena naviazanost’ investicie
na nakup pristrojového vybavenia).
Predkladat’ investicie je potrebné na obdobie niekolkych rokov dopredu, v stlade
s investiCnou stratégiou podriadenej organizacie a v zmysle aktudlne platného
uznesenie vlady SR k navrhu rozpoctu verejnej spravy na stanovené roky Detailné
planovanie investicii v takom ¢asovom horizonte je narocné, avSak poméha celkovému
plénovaniu v ramci MZ SR. Preto je mozné predlozené informécie postupne
aktualizovat’/dopliat’ a sledovat’ vyvoj poradia danej investicie po prehodnoteniach.
V Ziadosti je potrebné uviest’, Ze sa jedna o aktualizaciu uZ zaslaného projektu.
V pripade, ak predkladatel’ investicii predlozi, resp. uvedie nepravdivé informaécie,
bude cela investicia vyradend z priorizacie na najblizsi rok.
Oznamenie zaciatku procesu predkladania Ziadosti bude zverejnené na webovom sidle
MZ SR, v Casti zasobniky investi¢nych priorit MZ SR

(https://www.health.gov.sk/?Metodicky-pokyn-prioritizacia). Za zaciatok procesu sa
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povazuje takto oznameny termin. Predkladatel’ je povinny predlozit’ Ziadost
k priorizacii investicnych projektov do 4. tyzdiov od zverejnenia vyzvy na
predkladanie projektov.

3.7. MZ SR v sulade s osobitnymi predpismi ma zriadené rozpoctové organizéacie a
prispevkové organizacie, ktorych predmetom cinnosti je poskytovanie zdravotnej
starostlivosti alebo plnenie osobitnych tloh v zdravotnictve, ktoré zarovenn maju narok
ziadat' o moznost’ Cerpania kapitdlovych vydavkov na vlastné investicné projekty z
rozpoctovej kapitoly MZ SR. Vo vztahu k podriadenym organizacidam v jeho
zriad’ovatel'skej pdsobnosti pdsobi MZ SR ako ustredny organ Statnej spravy.

3.8. Podriadena organizacia je opravnena predlozit maximalny pocet investicnych
zamerov v nadvaznosti na stanoveny koeficient - pocet vykonanych zdravotnickych
vykonov, konkrétne v pomere jeden opravneny investicny zdmer na 10.000
zdravotnickych vykonov (napr.: vySetrenia, diagnostické metddy, odbery materialu,
resp. operacnych vykonov, hospitalizacii a pod.) za posledny rok (podl'a datového
zdroja z NCZI), av§ak najviac: 10 investicnych zadmerov na podriadent organizaciu
na rok. Podriadené rozpoctové organizidcie MZ SR moézu predlozit’ maximalne 5
investi¢nych zdmerov, bez ohl'adu na pocet vykonanych zdravotnych vykonov. Do
uvedenych maximalnych a minimdlnych limitov poctu predlozenych investicnych
zamerov su zaratané vsetky investicie v kategdriach podl'a bodu 3.1. (Hlavne pre
oblast’ zdravotnickej techniky plati, Ze jeden investicny zadmer mdze obsahovat
jednu zdravotnicku techniku / pristroj aviac identickej techniky / pristroja.)
Novozriadené podriadené organizacie by mali zvazit’ predloZenie Ziadosti, nakol'ko

finan¢né zdroje su limitované.

4. Investi¢né zamery/projektov v zavislosti od hodnoty investicie

e nizSia neZ 40mil eur, resp. 10mil eur pre IT projekty;
e rovnaka alebo vysSia nez 40mil eur, resp. 10mil eur pre IT projekty.

e Predkladatel’ zaSle ziadost’ na emailov( adresu investicny.plan@health.gov.sk;

e Pre zaradenie projektu do investicného planu v danom kalendarnom roku je potrebné

ziskat’ minimalne 20 bodov.
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4.1 Investicny projekt s nizSou ako 40. mil. eur, resp. 10. mil. eur pre IT

projekty

e Pri predkladani Ziadosti predkladatel’ vyplni formular Ziadosti> podl'a oblasti investicie®;

e K ziadosti prilozi opis projektu a najpodrobnejs$i dostupny rozpocet alebo primeranu
CBA;

e Pre tento typ investicnych projektov nie je potrebné vypracovat’ studiu uskuto¢nitel'nosti
v zmysle zakona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoc¢tovych pravidlach verejnej spravy a o zmene
a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov. Predkladatel’ vypracuje
studiu uskutocnitelnosti len v pripade projektov, pri ktorych je vypracovanie Studie
uskutocnitelnosti $pecificky vyzadované (napr. pri financovani zo zdrojov ESIF,
investiciach v informatizacii podla pravidiel vyhlasky Uradu vlady Slovenskej republiky

¢. 85/2020 Z. z. pre investicie a informatizaciu o riadeni projektov, koncesiach s
hodnotou podl'a osobitného predpisu, a pod.);

e predkladatel zaSle ziadost' spolu so vSetkymi prilohami na emailova adresu

investicny.plan@health.gov.sk;

e Kazda verejna praca s navrhovanou cenou vyssou ako 5 mil. eur musi mat’ vypracovany
stavebny zamer, ktory sa predkladd Ministerstvu dopravy Slovenskej republiky (d’alej len
»-MD SR*). V pripade verejnej prace s vySSou cenou ako 20 mil. eur je nevyhnutné
poziadat MD SR o vykonanie §tatnej expertizy;

e Pre zaradenie investitného projektu do investicného planu, pocet bodov ziskanych

v prislusnom formulari nemoéze byt’ nizsi ako 20.

Kazdy investi¢ny projekt sa mdze zacat’ realizovat, az po procese hodnotenia, po jeho
zaradeni do investiéného planu a nasledne po uskutocneni jeho hodnotenia dotknutymi
organizdciami (napr. UHP MF SR, MIRRI a atd’.). Z uvedeného doévodu je potrebné, aby mal
predkladatel’ pripravené aj materialy ako napriklad: podklady pre hodnotenie UHP alebo
MIRRI, podla nimi stanovenych pravidiel.

4.3 Investicny projekt s hodnotou rovnou alebo vyssou ako 40. mil. eur,

resp. 10. mil. eur pre IT projekty

2 Priloha ¢. 1.2., 1.3, alebo 1.4 prirucky
3 budovy a infratruktira, IT a infra§truktira, zdravotnicka technika
8
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e Predmetné investicné projekty najskor musia byt schvilené zriad’ovatel’om, t. j.

Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky, vo vztahu k podriadenym
organizaciam,

e Nasledne musia mat vypracovani a zverejnenu $tadiu uskutocnitelnosti, v zmysle
zakona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov, nasledne musi byt projekt predlozeny
na hodnotenie UHP MF SR:

e Pri predkladani ziadosti predkladatel’ vyplni formular Ziadosti* podl'a oblasti investicie’;

e k ziadosti priloZzi opis projektu a CBA;

e predkladatel’ vypracuje $tadiu uskutoénitelnosti a analyzu nakladov a prinosov® v stilade
s nariadenim vlady SR ¢. 174/2019 Z. z. podla § 19a zdkona ¢. 523/2004 Z. z.
o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni niektorych zékonov
v zneni neskorSich predpisov;

o predkladatel  zasSle  Zziadost  spolu  sprilohami na  emailovi  adresu

investicny.plan@health.gov.sk;

e V pripade verejnej prace s cenou vysSou ako 20 mil. eur predkladatel’ poziada MD SR
o vykonanie $tatnej expertizy, ktord znamena posudzovanie stavebného zameru s cielom
hodnotit’ optimalne vyuzitie verejnych investicii pri financovani verejnej prace;

e Pre zaradenie investiéného projektu do investicného planu pocet bodov ziskanych v
prislusnom formulari nemoéze byt’ nizsi ako je minimum uvedené v bode 4.1 prirucky;

e KaZzdy investi¢ny projekt sa moze zacat realizovat’, aZ po procese hodnotenia, po jeho
zaradeni do investiéného planu a nasledne po uskuto¢neni jeho hodnotenia dotknutymi
organizaciami (napr. UHP MF SR, MIRRI a atd’.). Z uvedeného dévodu je potrebné, aby
mal predkladatel’ pripravené aj materialy ako napriklad: podklady pre hodnotenie UHP
alebo MIRRI, podl'a nimi stanovenych pravidiel (najma v zmysle ¢lanku 5, odsek 7

Smernice).

4 Priloha €. 1.2., 1.3., alebo 1.4 prirucky
5 budovy a infratruktira, IT a infra§truktira, zdravotnicka technika
6174/2019 Z.z. - Nariadenie vlady Slovenskej republiky o podmienkach vypracovania §tiidie uskutoénitelnosti
investicie a Studie uskuto¢nitel'nosti koncesie [Navstivené:2023-09-281
9
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5. Hodnotenie budov a infrastruktury
Do tejto kategorie investicii patria vSetky novostavby, rekonstrukcie a zdsahy do technického

zazemia budovy ako napriklad rozvody elektriny, vody, plynov a podobne.
e Predkladatelia vyplnia Prilohu ¢. 1.2 spolu s pozadovanymi prilohami v sulade
s kapitolou 4 prirucky.
e Okrem informacii o projekte (bod 1 — 10), prekladatel’ vyplni aj d’alSie kritéria.
5.1 Kritéria pre budovy a infrastruktiru
Cielom kritérii je pozitivne ohodnotit, Ze investiény projekt svojim obsahom napliia
stanovené ciele a je ho mozné vyhodnotit’ za i¢elom stanovenia priorizacie, podla celkovo

ziskanych bodov v hodnoteni. Zaroven plati, ze vsSetky investicné projekty musia prejst

pozitivne cez vyrad'ovacie kritérium pripravenost’ investiéného projektu, s vysledkom: spifa.
Celkovy pocet bodov, ktoré je mozné dosiahnut’ za tuto skupinu kritérii je 70.
5.1.1 Pripravenost’ investi¢ného projektu

Kritérium pre pripravenost investi¢ného projektu: sa uplatiuje pre vSetky projekty bez

ohl'adu na ich hodnotu, ide o vyrad’ovacie Kritérium.

a) K investi¢nému projektu je potrebné oznacit' a predlozit’ asponl jednu z nasledovnych
poziadaviek:

architektonicka stidia / najpodrobnejsi dostupny rozpocet,

predprojektova alebo projektova dokumentacia,

dokumentacia pre izemné rozhodnutie / pre stavebny zdmer

stavebné povolenie / doloZku stladu k projektu stavby / overovacia dolozka ohlasenej stavby
(Stadia uskuto€nitel'nosti a CBA pre projekty nad 40 milion euro).

V pripade, Ze je oznaCend a predloZena asponl jedna z uvedenych moznosti, potom projekt

spiia podmienky pre d’alsie bodové hodnotenie.

b) Ziadatel predlozi potvrdenie, Ze projekt nie je naviazany na zakazané programy v
ramci Kategorizécie Ustavnej zdravotnej starostlivosti (podl'a Vyhlasky ¢. 316/2022 Z.
z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti) a v rdmci Optimalizécie siete
nemocnic (podl'a zakona ¢. 540/2021 Z. z. o kategorizacii ustavnej zdravotne;j
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov). Pod pojmom zakazané
programy sa myslia také, ktoré nie st povinné, doplnkové ani nepovinné a teda
poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti ich nemoze poskytovat s thradou z verejného
zdravotného poistenia.

10
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V pripade, ak projekt nespiiia kritérium v bode a) alebo kritérium v bode b) je projekt

vyradeny z d’alSieho bodového hodnotenia a priorizacie.

5.1.2 Strategicka relevantnost’

Kritérium - projekt vyplyva zo zdkona alebo z ulohy uznesenia vlady SR.

Kritériom je zakotvenie projektu v legislative, ktorého realizdcia priamo vyplyva
z niektorého z pravnych predpisov. Verifikuje sa, ¢i dblezitost’ projektu vyplyva z pravne
zavaznych aktov Eurdpskej unie (napr. nariadeni, ktoré su zdvidzné hned’ po nadobudnuti
ucinnosti alebo smernic, ktoré zaviazuju clenské staty ku konkrétnym povinnostiam v urcitej
lehote). Naslednym kritériom je, realizdcia projektu priamo ulozend schvalenou ulohou

uznesenia vlady SR.

Kritérium - stratégia v zdravotnictve alebo onkologicky program

Kritériom je sulad projektu so stratégiami MZ SR’ a nadvizujlicimi akénymi planmi®. Toto

kritérium ma zarucit’ kontinuitu plnenia dlhodobych strategickych cielov a zamerov MZ SR.
5.1.3 Kategorizacia siete nemocnic (program)

Kritérium Kategorizacia siete nemocnic je zalozené na:

a) oznaceni daného programu ako: povinné, doplnkové alebo nepovinné / neurcitel'né

(zo strany predkladatela je potrebné uviest’ jeden z uvedenych programov)
b) kategorii nemocnice. Je nutné uviest’ jednu z nasledovnych moZnosti:

- VSeobecnd nemocnica 4. a 5. urovne

- VSeobecnd nemocnica 3. Grovne

- Specializovana nemocnica

- VSeobecna nemocnica 2. Grovne

- Ina kategorizovana nemocnica (nemocnice I. irovne s pridelenym doplnkovym
programom MZ SR)

- Nekategorizovana nemocnica

- predkladatel.

7 https://www.health.gov.sk/?strategia-v-zdravotnictve

& https://www.noisk.sk/o-nas/narodny-onkologicky-program
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Zoznam Kategorizovanych nemocnic ° MZ SR uvadza aktudlne na svojom webovom sidle
(Siet’ kategorizovanych nemocnic, Cast: Zoznam kategorizovanych nemocnic vratane

doplnkovych programov).

5.1.4 Naliehavost’ projektu

Kritérium - nutny sulad s platnou legislativou BOZP alebo predchadzania havarijnému stavu.

Kritérium projektu je elimindcia ohrozenia zdravia a Zivotov vramci podriadenych
organizacii MZ SR, eliminacia $kod na majetku a zariadeni uvedenych organizacii. Dal§im
kritériom projektu je ciel’ odstranit’ hroziaci potencialny havarijny stav na konkrétnom tseku

alebo organizacnej zlozke organizécie v suvisiacej oblasti.

Kritérium vysokd priorita vlastného projektu.

Kritérium je zalozené na realizécii nevyhnutného aktudlne naviazanej investicie / nadvdzného
vlastného projektu , ktory sa planuje realizovat’ a eSte nie je v procese realizacie (najma:
samostatny projekt stavebné upravy k nadvizujucemu projektu zdravotnickej techniky alebo
naopak. V tomto pripade je nevyhnutné pozitivne stanovisko k hodnoteniu zdravotnicke;j

techniky).
5.1.5 Nadviaznost’ na projekt v ramci rezortu zdravotnictva

Niektoré vydavky st vzajomne prepojené a na seba nadvézujuce. Do kategorie st
zahrnuté aj projekty, kde je potrebné spolufinancovanie zo Statneho rozpoctu.

Kritérium nadvéznost’ na projekt v ramci rezortu zdravotnictva

Zadavatel’ uvedie, ¢i projekt v ramci nadvdznosti:

Nadvizuje na projekt, ktory uz bol uspesne ukonceny alebo uz nan boli uvol'nené financie a
je uz v procese realizacie, alebo

Nadvédzuje na investiciu/vlastny projekt predlozeny v rovnakej Ziadosti, ktory sa planuje
realizovat’ a eSte nie je v procese realizécie, alebo

Nenadvizuje na investicie, ktoré by spiiiali podmienku bodu a) alebo b)

9 https://www.health.gov.sk/?Siet-nemocnic
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5.1.6 Financna navratnost’ investicie

Investicie do budov a nemedicinskej infrastruktGry mézu pomodct hospodareniu
poskytovatel’a zdravotnej starostlivosti. Mézu to dosiahnut’ napriklad ako zateplenie budovy
znizenim vydajov na energie alebo vystavba nového oddelenia priamo generovanim zisku z
vykonavanych zdravotnych vykonov. (Pri zistovani navratnosti investicie, si moze
predkladatel’ pomdct’ porovnanim so stavom bez realizacie investicie.) Z pohl'adu MZ SR je

doélezity pomer vynosov a nakladov a ¢asovy horizont v ktorom bude zisk generovany.

Kritérium finan¢na navratnost’ investicie

Cim rychlejsie sa investicia splati, tym lepsie. Detailné podklady pre vypocet zisku a
nakladov st v tomto kritériu délezité. Projekty nad 40M € musia prejst’ aj hodnotenim UHP,
kde sa vyzaduje Studia uskutonitel'nosti a CBA. Tieto materidly st dostacujiice aj pre
kritérium névratnosti investicie. Pozadovand CBA pre projekty nad 40M € totiZ obsahuje aj
finanént analyzu. Metodiky k spominanym materialom sa daju ndjst’ na stranke MF SR'C.

Idealna forma predlozenia: Finan¢né analyza / Ekonomické zhodnotenie CBA.

(Na urovni jednotlivych ¢asti nemocnic existuju priestory, ktoré su nutné, ale negeneruju
priamo finan¢ny zisk. Takéto priestory by boli nespravodlivo podcenované kritériom
finan¢nej navratnosti, dostanu teda pausalne pridelené body v hodnoteni tohto kritéria. Ide

o priestory vymenované v prilohe €. 1.1c)).
5.1.7 ZvySenie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti

Zvysenie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti je Siroky pojem, ktory sa tazko

penazne kvantifikuje.

Preto bolo kritérium kvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti rozdelené do

nasledovnych 6 typov kvalitativnych prinosov:

e Odstranenie zdrojov nozokomialnych ndkaz (vylepSenie vzduchotechniky,

antimikrobialne povrchy, Uprava dezinfekénych procesov, odstranenie plesni alebo

zivocisnych Skodcov..)

e ZvySenie fyzického komfortu pacienta (zjednoduSend manipuladcia s pacientom,

bezbariérovost’, zvySena samostatnost’ pacienta..)

10 https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/hodnotenie-investicnych-projektov/hodnotenie-
investicnych-projektov.html
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e Zvysenie psychického komfortu pacienta (sukromie na izbe, lepSie moznosti navstev,

vol'nocasové aktivity, televizia..)

e ZjednoduSenie prace persondlu (znizenie potrebnej fyzickej namahy, skratenie

vykonov, skratenie presunov medzi vykonmi, zjednodusenie pracovnych procesov)

e Zvysenie konkurencieschopnosti PZS z pohladu udrzania personalu (vol'nocasové

moznosti, zjednodusené dochadzanie alebo parkovanie..)

o Estetické upravy (vymal'ovanie, pridanie zelene v priestoroch, vymena svietidiel..)

Typy kvalitativnych prinosov su vymenované pre potreby tejto metodiky taxativne, ale
priklady v jednotlivych kategdriach nie st vymenované taxativne. Predkladatel’ musi
predlozit’ oddvodnenie, kvoli comu investicia vylepSuje vybrané oblasti a o aké
percentuilne zlepSenie sa jedna. Percentudlne zlepSenie znamena zlepSenie oproti
suc¢asnému stavu. Ak by investicia prestavala 16zkové Casti na jednol6zkové, ¢im by doslo k
odovodnenému zvysSeniu psychického komfortu pacienta a odstraneniu zdrojov

nozokomialnych nakaz, doslo by k 100% zlepSeniu, iba ak by boli prestavané vsetky 16zkové

Casti nemocnice.
5.1.8 Sposob odhadu rozpoctu / nakladov

Kritérium odhad rozpocétu/nakladov

Pre uvedené kritérium predkladatel’/ziadatel/investor oznaCi a prilozi konkrétny sposob

podkladu odhadu rozpoctu / ndkladov nasledovne:

Rozpocet investicného projektu — predlozit’ najdetailnejsi dostupny rozpocet (pokial’ je

k dispozicii, tak aj vykaz vymer),

Prieskum trhu — uvedie pocet oslovenych subjektov / pontik minimalne vSak 3 ponuky,
Expertny odhad a detailné vysvetlenie postupu urcenia nakladov

alebo Iné.

5.1.9 Dopady na vysledky investi¢cného projektu

Kritérium dopady na vvsledky investi¢ného projektu

Pre uvedené kritérium predkladatel’/ziadatel’/investor oznaci a prilozi konkrétny dopad /

prinos investi¢nej akcie nasledovne:

Kvantifikované — peiiazné vycislenie, napriklad ako ispora na udrzbe,

14
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Zadefinované — identifikované, napriklad ako odstranenie neziaduceho stavu

alebo Neurcené.

5.1.10 Energeticka efektivnost’

Postupy a opatrenia na zlepSenie energetickej hospodarnosti budov upravuje zékon ¢.
555/2005 Z.z. o energetickej hospodarnosti budov a o zmene a doplneni niektorych zakonov.
V pripade budovy, ktorej sa ma investicia tykat' ana, ktord sa vztahuje povinnost
energetickej certifikacie v zmysle zdkona 555/2005 Z.z. predlozi predkladatel MZSR
energeticky certifikat ( resp.energeticky Stitok) § 7. ods.2, ato vratane odporucania na
nakladovo efektivne zlepSenie energetickej hospodarnosti budovy alebo jej samotnej Casti,
ak je sucastou energetického certifikdtu. Medzi opatrenia, ktoré pozitivne vplyvaji na
dosiahnutie energetickej Gispory zarad’'ujeme najma:
e Zateplenie, vymena okien (potencial uspory 20 — 30 % teplo)
e Vnutorné prostredie reguldcia kurenia ( potencial aspory 10 — 15 % teplo)
e Vzduchotechnika, nové jednotky s rekuperaciou (potencial uspory 15 — 20 %
elektricka energia)
e Osvetlenie, led + senzory ( potencial Gspory 10 — 15 % elektricka energia)
e Technolégie, vymena Eerpadiel, rozvodov TUV ( potencial uspory 5 — 10 % celkovo)
e Fotovoltika ( potencial tspory 20 — 40%)
Pre uvedené kritérium predkladatel/Ziadatel uvedie resp. priloZi prinos konkrétny
dopad/prinos investi¢nej akcie nasledovne:
Kvantifikované
e Vysledky spotreby energii ( na zdklade zisteni z meraCov alebo odhadom)
a nakladovosti budovy za posledné tri rok; ak predkladatel’ nedisponuje idajmi
nameranymi z meracov pre samotné budovy, udaje tykajlice sa spotreby uvadza
na zaklade odhadu.
e Penazné vycislenie resp. percentudlne vyjadrenie uspory na energiach v budove,
ktorej sa ma investicia tykat’.

Predkladatel’ MZ SR predlozi:

1) energeticky certifikdt budovy, ktorej sa ma investicia tykat’, resp. jej energeticky

Stitok, ak sa na budovu vztahuje povinnost’ energetickej certifikacie, prip. vratane
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odporucania na nakladovo efektivne zlepSenie energetickej hospodarnosti budovy
alebo jej samostatnej Casti.

2) vysledky spotreby energii (na zéklade zisteni z meracov alebo odhadom)
a nakladovosti budovy za posledné tri roky; ak predkladatel’ nedisponuje udajmi
nameranymi z meracov pre samostatné budovy, udaje tykajuce sa spotreby uvadza na
zaklade odhadu,

3) vysku planovanej uspory energie v percentach, v budove ktorej investicia sa ma

tykat’,

Z pohl'adu MZ SR je dolezité, aby iSlo vyluéne o budovu vyuziteI'nli pre potreby danej
podriadenej organizacie, aby doslo k najvacSej Gispore na energii, a aby prioritu ziskali

budovy, ktorych potreba energii preukazatel'ne odovodiuje vloZenie investicie.

6. Hodnotenie IT a infrastruktary

Kazdy zo subjektov figurujucich v zdravotnom systéme je zavisly do vacsej ¢i mensej miery
od roznych foriem informacnych akomunikaénych technolégii (IKT), a to najmé
technického vybavenia — hardware (HW) ako aj programového vybavenia — software (SW).
Ked’ze obstaravanie SW a HW komponentov IKT je Specifické v porovnani s inymi typmi
zakaziek, su pren definované samostatné kritérid hodnotenia, Ako podklad pre ich definiciu
slizila Metodika pre priorizaciu investicii, ktor vypracovalo MIRRI SR !'. Podklady
k detailnej metodike analyzy nakladov a prinosov (CBA) a obchodnym pripadom (BC)

mozno pouzit’ aktualizovant stranku webového sidla MIRRI SR!2,

e Predkladatelia vyplnia Prilohu ¢. 1.3 spolu s pozadovanymi prilohami v stlade
s kapitolou 4 prirucky.
e Okrem informacii o projekte (bod 1 — 12), prekladatel’ vyplni aj d’alSie kritéria.

1 https://mirri.gov.sk/sekcie/analyza-diskusna-studia-2/ [Navstivené: 2023-09-28]
12 https://mirri.gov.sk/sekcie/informatizacia/riadenie-kvality-qa/ [Navstivené: 2023-09-28)
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6.1  Kritéria pre IT a infrasStruktiru

Cielom kritérii je pozitivne ohodnotit, Ze investicny projekt svojim obsahom naplna
stanovené ciele a je ho mozné vyhodnotit’ za i¢elom stanovenia priorizacie, podl'a celkovo

ziskanych bodov v hodnoteni. Zarovei plati, Ze vSetky projekty shodnretou—rovnou-alebe
vysSeu—ake—tmiliéneure musia prejst’ pozitivne cez vyradovacie kritérium pripravenost’

investiéného projektu, s vysledkom: spiia.
Celkovy pocet bodov, ktoré je mozné dosiahnut’ za tuto skupinu kritérii je 70.
6.1.1 Pripravenost’ investicného projektu

Kritérium pre pripravenost’ investi¢ného projektu: sa uplatiuje pre vSetky projekty bez

ohl’adu na ich hodnotu, ide o vyrad’ovacie kritérium.

a) K investicnému projektu je potrebné oznacit’ a predlozit’ asponl jednu z nasledovnych
poziadaviek:

projektova dokumenticia,

najpodrobnejsi dostupny rozpocet,

(Stadia uskutoc¢nitelnosti a CBA pre projekty nad 10 milién euro).

V pripade, Ze je oznaCena a predlozena aspon jedna z uvedenych moznosti, potom projekt

spifia podmienky pre dalie bodové hodnotenie.

b) Ziadatel predlozi potvrdenie, Ze projekt nie je naviazany na zakdzané programy v ramci
Kategorizacie ustavnej zdravotnej starostlivosti (podl'a Vyhlasky €. 316/2022 Z. z. o
kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti) a v ramci Optimalizacie siete nemocnic
(podl'a zakona €. 540/2021 Z. z. o kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti a 0 zmene
a doplneni niektorych zdkonov). Pod pojmom zakazané programy sa myslia také, ktoré nie
st povinné, doplnkové ani nepovinné a teda poskytovatel’ zdravotne;j starostlivosti ich
nemdze poskytovat’ s thradou z verejného zdravotného poistenia.
V pripade, ak projekt nespiiia kritérium v bode a) alebo kritérium v bode b) je projekt
vyradeny z d’alSieho bodového hodnotenia a priorizacie.

6.1.2  Strategicka relevantnost’

Kritérium projekt vyplyva zo zdkona alebo z tlohy uznesenia vlady SR

Kritériom je zakotvenie v legislative, ktorej realizdcia priamo vyplyva z niektorého
z pravnych predpisov. Verifikuje sa, ¢i doleZitost’ projektu vyplyva z pravne zaviaznych aktov
Eurdpskej Gnie (napr. nariadeni, ktoré st zdvdzné hned po nadobudnuti u¢innosti alebo

smernic, ktoré zavdzuji clenské Staty ku konkrétnym povinnostiam v urcitej lehote).
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Naslednym kritériom je realizdcia projektu priamo ulozend schvalenou ulohou uznesenia

vlady SR.

Kritérium stratégia v zdravotnictve alebo onkologicky program: Kritériom je stlad so

stratégiami MZ SR '° a nadvizujucimi akénymi planmi'*. Toto kritérium ma zarugit

kontinuitu plnenia dlhodobych strategickych cielov a zamerov MZ SR.
6.1.3 Kategorizacia siete nemocnic (program)

Kritérium Kategorizacia siete nemocnic je zalozené na:

¢) oznaceni dan¢ho programu ako: povinné, doplnkové alebo nepovinné / neurcitel'né

(zo strany predkladatela je potrebné uviest’ jeden z uvedenych programov)
d) kategérii nemocnice. Je nutné uviest’ jednu z nasledovnych moznosti:

- VSeobecnd nemocnica 4. a 5. Grovne

- VSeobecnd nemocnica 3. Grovne

- Specializovana nemocnica

- VSeobecnd nemocnica 2. Grovne

- Ina kategorizovand nemocnica (nemocnice I. irovne s pridelenym doplnkovym

programom MZ SR)

- Nekategorizovana nemocnica

- predkladatel’.
Zoznam Kategorizovanych nemocnic ' MZ SR uvédza aktualne na svojom webovom sidle
(Siet' kategorizovanych nemocnic, Cast: Zoznam kategorizovanych nemocnic vratane

doplnkovych programov).

6.1.4 Naliehavost’ projektu

Kritérium nutny sulad s platnou legislativou (najmi poziadavky zakona &. 69/2018 Z. z. o

kybernetickej bezpecénosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich

predpisov) alebo predchadzania havarijnému stavu

13 https://www.health.gov.sk/?strategia-v-zdravotnictve

1% https://www.noisk.sk/o-nas/narodny-onkologicky-program
15 https://www.health.gov.sk/?Siet-nemocnic
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Kritérium projektu je nutny sulad s platnou legislativou, naymé poziadaviek vyplyvajacich
priamo zo zékona €. 69/2018 Z. z. o kybernetickej bezpecnosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskor$ich predpisov aochrany udajov. Dal§im kritériom
projektu je ciel’ odstranit’ hroziaci potencialny havarijny stav na konkrétnom useku alebo

organizacnej zlozke organizécie v siivisiacej oblasti.

Kritérium vysokd vlastného priorita projektu

Kritérium je zaloZené na realizécii nevyhnutného aktudlne naviazanej investicie / nadvizného
vlastného projektu, ktory sa planuje realizovat’ a eSte nie je v procese realizdcie (najma:

samostatny projekt IT infrastruktiry nadvézujici na projekt stavebné upravy alebo naopak).
6.1.5 Nadviznost’ na projekt v ramci zdravotnictva
Niektoré vydavky su vzdjomne prepojené a na seba nadvézujice. Do kategorie su

zahrnuté aj projekty, kde je potrebné spolufinancovanie zo Statneho rozpoctu.

Kritérium nadviznost’ na projekt v ramci rezortu zdravotnictva

Kritérium musi byt’ k projektu, ktory uz bol uspesne ukonceny alebo uz nail boli uvol'nené

financie a je uz v procese realizécie.

6.1.6  Zvysenie kvality poskytovanych sluzieb v zdravotnictve

Na zéklade definicie z r. 1990 je kvalita starostlivosti definovanad ako miera, do akej
zdravotnicke sluzby pre jednotlivcov a populaciu zvySuji pravdepodobnost Zelanych

zdravotnych vysledkov a su v sulade so si¢asnymi odbornymi znalostami. Urcenie, Co je

kvalitna alebo nekvalitnd zdravotnéd starostlivost, si vyZaduje znalost’ hodndt, ktoré

jednotlivci pripisuju réznym zdravotnym vysledkom.

Kritérium zvvySenie kvality poskytovanvych sluzieb v zdravotnictve

metriky hodnotenia kvality v 3 skupinach:

o Strukturalne: metriky predpokladanej schopnosti zdravotnickeho pracovnika alebo
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti poskytovat’ kvalitnu zdravotnu starostlivost’,
ako napr. licencia, certifikdcia, Skolenie pre zdravotnickeho pracovnika alebo pre
zdravotnicke zariadenia napr. certifikdcia, akreditacia, implementované Standardné

diagnostické a terapeutické postupy, implementované zasady a pod.
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e Procesné: tieto metriky sa Casto zameriavaji na diagnostiku a manazment choroby a
mozZu sa tykat’ aj preventivnej starostlivosti, ako je napr. skrining. Patria sem napr.
metriky ako vC€asnost’ a presnost’ diagnostiky, vhodnost’ terapie, komplikécie pocas

liecby a koordindcia starostlivosti naprie¢ viacerymi zariadeniami, atd’.

e Vysledkovo orientované: tieto metriky tradicne zahffiaji napr. prezivanie, mortalita,
neumyselné ucinky liecby (napr. nozokomidlna infekcia, sepsa, ...) a pod. Takéto
opatrenia moézu byt’ Specifické pre dany zdravotny problém a mozu sa zameriavat’ na
biomedicinske vysledky (napr. patrocné prezivanie, komplikacie alebo uspesna
rehabilitacia po zraneni kolena) alebo komplexnejSie hodnotenia u¢inku intervencie.
Takéto metriky vSak modzu zahfiiat’ aj spravy pacientov o ich zdravotnom stave (tzv.
Patient Reported Outcome Measures, PROMS), napr. stupnica, ktord sa jednotlivca
pyta, ¢i je jeho zdravotny stav ,,vyborny, dobry alebo zly“,” alebo mo6ézu zahfiiat’
podrobné merania vysledkov lieCby ako napr. aké st obmedzenia pri vykonévani
kazdodennych ¢innosti, ako chodenie do prace, Skolské dochddzka, doméce prace, ako

aj fyzické, socialne a dusSevné fungovanie.

6.1.7 ZvySenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti a zlepSenie zapojenia

pacienta do liecebného procesu

V tomto kritériu su body udelené za to, ked’ investicia umozni napr. jednoduchsie objednanie

pacienta na odborné vySetrenie, skratenie ¢akacich dob na urcity zdkrok a pod. Taktiez je
cielom pozitivne ohodnotit’ investicie, ktoré¢ napomahaja aktivnejSiemu zapojeniu pacienta
do liecebného a diagnostického procesu, alebo zjednoduseniu pristupu pacienta ku svojej
zdravotnej dokumentacii, alebo napomdhajii zvySenej miere informovanosti pacienta
ohl'adom svojho zdravotného stavu a potrebnych tkonoch z jeho strany, prip. zvysenej

adherencii vo¢i nastavenej lieCbe a pod.
6.1.8 ZvySenie kybernetickej bezpec¢nosti

Zdravotnicke zariadenia na dennej baze pracuju s citlivymi osobnymi tidajmi pacientov alebo
vlastnych zamestnancov. Bezpecné ukladanie tychto tidajov, aktualita SW a tiez fyzické

zabezpecenie HW su preto z pohl'adu MZ SR hodnotené pozitivne.

Kritérium kybernetickej bezpeénosti
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Zvysenie kybernetickej bezpecnosti a ochrana zdravotnickych udajov. Kontrola tychto
procesov je blizsie definovana v zdkone ¢. 69/2018 Z. z. o kybernetickej bezpecnosti

a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.
6.1.9 Digitalna transformacia

Vo vSeobecnosti je hlavnym cielom digitalnej transformécie zvySenie efektivity a umoznenie
rychlejSieho rozvoja inovacii, a to prostrednictvom prechodu od papierovych alebo

manualnych rieSeni k rieSeniam digitalnym, v sulade so stratégiou digitalizacie.

Kritérium digitalna transforméacia

Je najmd zber a ukladanie tidajov v digitdlnom forméte a umoznenie ich efektivneho

spracovania.
6.1.10Finan¢na analyza nakladov a prinosov (CBA)

Hlavnou vyhodou CBA je, Ze porovnava vstupy a vystupy investicie v monetarnych

jednotkach, ¢im umozZiuje porovnavanie aj navzajom nesuvisiacich investicii. Uskalim tohto
pristupu vsSak je prevadzanie klinickych vysledkov na monetarne. V minulosti bolo beznou
praxou, ze hoci CBA bol povinny komponent kazdého investiéného zdmeru v oblasti
zdravotnickych IKT projektov nad 1 milion EUR, Ziadny zo Ziadatel'ov nedisponoval
dostato¢nou kapacitou ¢i kompetenciou, aby vypracoval CBA, podl'a Metodického pokynu
MIRRI SR k spracovaniu Biznis Base (BC) a Cost Benefit Analysis (CBA) informaénych
technologii verejnej spravy'®. Zarovet je predpoklad, Ze i keby tomu tak nebolo, pristupy k
vypracovaniu CBA by boli nekonzistentné naprie¢ roznymi ZiadateI'mi a tym padom by

dochadzalo ku skresl'ovaniu vystupov.

Preto povinnost vypracovania CBA zo strany Ziadatela je nahradena povinnostou
vypracovat CEA, na zéklade ktorej ndsledne MZ SR vypracuje CBA, aby tak bolo mozné
navzajom porovnat’ vSetky posudzované investicie. Rozdielom CEA od CBA je, Ze CEA
porovnava néklady investicii v penaznych jednotkdch a ich vystupy v naturdlnych
jednotkach. CEA ma identifikovat balik nakladovo efektivnych opatreni, ktory ma umoznit
dosiahnutie medicinskych alebo spolo€enskych cielov pri ¢o najniz§ich ndkladoch. Ako

vhodné metodika na vypracovanie CEA sa javi material WHO z roku 2003.

16 https://mirri.gov.sk/sekcie/informatizacia/riadenie-kvality-qa/ [Navstivené: 2023-09-28)
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Zo strany ziadatel'a je potrebné v ramci vypracovania CEA klast doraz na zachytenie
vSetkych finanénych nékladov vstupujucich do investicie, rovnako ako aj identifikovanie
vSetkych prinosov investicie definovanych v jednotkach relevantnych pre konkrétnu

investiciu.

(Na zaklade takychto podkladov méze nasledne analytik MZ SR patriaci bud’ pod sekciu
digitalizacie a informatiky alebo pod Institut zdravotnych analyz vypracovat’ CBA v stlade

s vysSie definovanou metodikou MIRRI SR a vypocitat BCR.)
6.1.11 Sposob odhadu rozpoctu nakladov

Kritérium odhad rozpoc¢tu/nakladov

Pre uvedené kritérium predkladatel’/ziadatel’/investor ozna¢i a prilozi konkrétny spdsob

podkladu odhadu rozpoctu/nakladov nasledovne:
Rozpocet investicného projektu — predlozit’ dostupny rozpocet,

Prieskum trhu — uvedie pocet oslovenych subjektov/ponuk minimalne vSak 3 ponuky,

Detailné vysvetlenie postupu urcenia nakladov

alebo Iné.
6.1.12 Dopady na vysledky investicného projektu

Kritérium dopady na vysledky investi¢ného projektu

Pre uvedené kritérium predkladatel’ / Ziadatel’ / investor oznaci a priloZi konkrétny dopad /

prinos investi¢nej akcie nasledovne:
Kvantifikované — peiiazné vycislenie, napriklad ako Gspora na udrzbe,
Zadefinované — identifikované, napriklad ako odstranenie neziaduceho stavu

alebo Neuréené.

7. Hodnotenie zdravotnickej techniky

Zdravotnicka technika sa odliSuje od nezdravotnickej techniky svojou funkciou. Je vyrobena
Specificky pre poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a zahffia rézne typy pristrojov
pouzivanych na diagnostiku, terapiu alebo monitorovanie zdravotného stavu pacienta. Jej

CPV k&d zacina na 331. Signifikantna Cast’ majetku a kapitalovych vydavkov v slovenskom
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zdravotnictve je tvorena prave zdravotnickou technikou. Zivotny cyklus zaleZi od
konkrétneho pristroja, zvycCajne je v rozsahu od niekol’ko rokov po par dekad. Pravidelna
obnova techniky je potrebna nie len z dévodu postupnej straty funkcnosti, obmedzenia
prevadzky, pripadne ohrozenia pacienta, ale aj zastarania medicinskych postupov, ktoré
umoznuje.
e Predkladatelia vyplnia Prilohu ¢. 1.4 spolu s pozadovanymi prilohami v sulade
s kapitolou 4 prirucky.

e Okrem informacii o projekte (bod 1 — 10), prekladatel’ vyplni aj d’alSie kritéria.

7.1 Hodnotiace Kritéria pre zdravotnicku techniku

Cielom kritérii je pozitivne ohodnotit, Ze investiény projekt svojim obsahom napina
stanovené ciele a je ho mozné vyhodnotit’ za i¢elom stanovenia priorizécie, podl'a celkovo
ziskanych bodov v hodnoteni. Zaroven plati, ze vSetky projekty musia prejst’ pozitivne cez

vyrad’ovacie kritérium pripravenost’ investiéného projektu, s vysledkom: spiia.
Celkovy pocet bodov, ktoré je mozné dosiahnut’ za tato skupinu kritérii je 70.
7.1.1 Pripravenost’ investi¢ného projektu

Toto kritérium je vyrad’ovacie kritérium. V tomto pripade je potrebné uviest’:

a) V pripade, Ze investiny projekt je vo faze pripravenosti, je potrebné¢ oznacit
a predlozit’ nasledovné polozky:
e prvotna technicka Specifikécia,
e najpodrobnejsi odhad vysky investicie,

V pripade, Ze su predloZené obe z uvedenych poloziek, potom projekt spiiia podmienky pre

d’alsie bodové hodnotenie.

b) Ziadatel' predlozi potvrdenie, Ze projekt nie je naviazany na zakazané programy v
ramci Kategorizacie ustavnej zdravotnej starostlivosti (podl'a Vyhlasky ¢. 531/2023
Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti) a v ramci Optimalizécie siete
nemocnic (podla zidkona ¢. 540/2021 Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov). Pod pojmom zakézané
programy sa myslia také, ktoré nie st povinné, doplnkové ani nepovinné a teda
poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti ich neméze poskytovat’ s thradou z verejného
zdravotného poistenia.
V pripade, ak projekt nespiiia kritérium v bode a) alebo kritérium v bode b) je projekt
vyradeny z d’alSieho bodového hodnotenia a priorizacie.

23



Priloha ¢. 1 k Smernici na predkladanie Ziadosti k priorizécii investi¢nych projektov Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky

7.1.2 Strategicka relevantnost’

Kritérium projekt vyplyva zo zdkona alebo z ulohy uznesenia vlady SR

Kritériom je zakotvenie v legislative, ktorej realizdcia priamo vyplyva z niektorého
z pravnych predpisov. Verifikuje sa, ¢i dolezitost’ projektu vyplyva z pravne zaviznych
aktov Eurdpskej tnie (napr. nariadent, ktoré st zavizné hned’ po nadobudnuti G¢innosti alebo
smernic, ktoré zavidzuju cClenské Staty ku konkrétnym povinnostiam v urcitej lehote).
Naslednym kritériom je realizdcia projektu priamo ulozend schvalenou tlohou uznesenia

vlady SR.

V pripade, Ze toto kritérium je splnené, je potrebné oznacit’ a definovat’ zdkon, pripadne
uznesenie a zaroven riadne definovat’ Cast, z ktorej legislativne zakotvenie vyplyva.
V pripade neoznacenia, resp. nedefinovania konkrétnej Casti z ktorej zakotvenie vyplyva,

znizi hodnotitel’ hodnotenie daného projektu.

Kritérium stratégia v zdravotnictve alebo onkologicky program

Kritériom je stilad so stratégiami MZ SR'” a nadviizujicimi akénymi planmi'®. Toto kritérium
ma zarucit’ kontinuitu plnenia dlhodobych strategickych cielov a zamerov ministerstva.
(Zo strany predkladatel'a je potrebné uviest konkrétnu cCast’ stratégie v zdravotnictve,

v pripade Ze je to relevantné predmetnému k investicnému projektu.)

7.1.3 Kategorizacia siete nemocnic (program)

Kritérium Kategorizacia siete nemocnic je zalozené na:

e) oznaceni daného programu ako: povinné, doplnkové alebo nepovinné / neurcitel'né

(zo strany predkladatela je potrebné uviest’ jeden z uvedenych programov)
f) kategdrii nemocnice. Je nutné uviest’ jednu z nasledovnych moZznosti:

- VSeobecna nemocnica 4. a 5. urovne

- VSeobecna nemocnica 3. arovne

17 https://www.health.gov.sk/?strategia-v-zdravotnictve

18 https://www.noisk.sk/o-nas/narodny-onkologicky-program
24


https://www.health.gov.sk/?strategia-v-zdravotnictve
https://www.noisk.sk/o-nas/narodny-onkologicky-program

d)

Priloha ¢. 1 k Smernici na predkladanie Ziadosti k priorizécii investi¢nych projektov Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky

- Specializovana nemocnica

- VSeobecna nemocnica 2. Grovne

- In4 kategorizovand nemocnica (nemocnice I. trovne s pridelenym doplnkovym

programom MZ SR)

- Nekategorizovand nemocnica

- predkladatel’.
Zoznam Kategorizovanych nemocnic ' MZ SR uvadza aktualne na svojom webovom sidle
(Siet’ kategorizovanych nemocnic, Cast: Zoznam kategorizovanych nemocnic vratane

doplnkovych programov).
7.1.4 Nadviznost’ na projekt v ramci rezortu zdravotnictva

Niektoré vydavky su vzdjomne prepojené a na seba nadvézujiace. Do kategorie su
zahrnuté aj projekty, kde je potrebné spolufinancovanie zo Statneho rozpoctu.

Kritérium nadviznost’ na projekt v ramci rezortu zdravotnictva

Zadavatel’ uvedie, ¢i projekt v ramci nadvéznosti:

Nadvézuje na projekt, ktory uz bol tspesne ukonceny alebo uz nan boli uvol'nené financie a
je uz v procese realizacie, alebo

Nadvézuje na investiciu/vlastny projekt predlozeny v rovnakej ziadosti, ktory sa planuje
realizovat’ a eSte nie je v procese realizacie, alebo

Nenadvizuje na investicie, ktoré by spiiali podmienku bodu a) alebo b)

7.1.5 Poruchovy stav

Zadavatel pri tomto kritériu vyplni:

a) ,ano“, ak poZadovany pristroj nahrddza pristroj v poruchovom alebo havarijnom

stave, alebo je bez moznosti predlzenia servisu.

e Poruchovy stav je v tomto pripade rozdielny od havarijného stavu, uvedenom
v ¢lanku 7, ods. 3 Smernice, hlavne z pohl'adu urgentnosti. Poruchovy stav
obmedzuje plnt funkEnost’ pristroja, avSak toto obmedzenie neohrozuje
funkénost’ ostatnych nemocni¢nych procesov a nevyzaduje bezodkladné

odstranenie.

19 https://www.health.gov.sk/?Siet-nemocnic
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e Zadavatel okrem ,,ano*“ uvedie aj stav: poruchovy/havarijny/bez moznosti

predlzenia servisu

e V tomto pripade je potrebné struc¢ne opisat’ konkrétny problém s pristrojom. Pre
hodnotiaceho st dodlezité poruchy ohrozujice funkcnost’ pristroja, bezpecnost’

personalu a pacientov, alebo také, ktoré by mohli sposobit’ Skody na majetku.

b) ,,nie”, ak ide o planovanti obmenu vybavenia v najbliz§ich rokoch, bez akutneho

problému.

7.1.6 Kvantita vykonov techniky

Kritérium kvantita vvkonov techniky

Vyplnit’ ,,ano®, ak pristroj umozni zvysit’ pocet poskytovanych vykonov.

V pripade o¢akavaného zvysenia poc¢tu vykonov je potrebné Specifikovat’ konkrétny zoznam
vykonov podl'a DRG, pocet tychto vykonov za rok v su¢asnom stave pristrojového vybavenia
a oCakavany pocet vykonov za rok v pripade schvalenia investicie a obstarania nového
pristroja. Je potrebné zaroven aj opisat’ spdsob vypoctu ocakavaného poctu vykonov, dopad
na personalne zat'azenie a odovodnenie potreby zvysenia poctu vykonov (napr. skratenie
cakacej lehoty na vySetrenie). V pripade, Ze bude potrebny zvySeny pocet personalu na
obsluhu nového pristroja, je potrebné ho kvantifikovat’ v ¢asti 1.1.11. Finan¢nd analyza

nakladov a prinosov (CBA).
7.1.7 Kvalita vykonov techniky

Kritérium kvalita vvkonov techniky

je rozdelené do 3 typov:

e ZlepSenie vysledkov lie¢by (skratend doba celkovej liecby, menej neziadtcich
ucinkov, zvysené percento uspesnych zakrokov..)

e ZvySenie komfortu pacienta (menej bolestivé vysetrenia, skratena doba samotnych
vySetreni..)

e ZvySenie komfortu personalu (jednoduchsie ovladanie techniky,

automatizovanie repetitivnych protokolov, fyzicky l'ahSia obsluha..)
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Predkladatel’ musi predlozit’ odovodnenie ako investicia vylepSuje vybrané oblasti a o aké
percentualne zlepSenie sa jedna oproti si¢asnému stavu. Odévodnenie bude akceptované vo
forme analyzy, vysledkov odborného posudenia, pisomnosti z odbornej konferencie,

pripadne produktového listu zamysl'anej zdravotnickej techniky.
7.1.8 Rozsah typov vykonov techniky

Kritérium rozsah typov vykonov techniky

Vyplnit' ,,ano*, ak pristroj umozni vykonavat’ nové typy vykonov, alebo riesit’ nové alebo
komplikovanejSie diagnézy v ramci uvedené¢ho oddelenia. V tomto pripade je potrebné
strucne opisat’ dovod pre rozsirovanie sluzieb z pohl'adu dopytu po novych vykonoch, uviest’
¢i dané vykony st sucastou schvaleného medicinskeho programu v ramci OSN a uviest’
zoznam vykonov podl'a DRG. Idedlne z pohl'adu dopytu alebo ekonomického pohladu. V

opacnom pripade vyplnit’ ,,nie*.
7.1.9 Sposob odhadu vysky investicie

Kritérium odhad rozpoctu / nakladov

Pre uvedené kritérium predkladatel’ / ziadatel’ / investor oznaci a prilozi konkrétny sposob

podkladu odhadu rozpoctu / nakladov nasledovne:

Podl’a preferovanych zmliv (nie starSich nez 18 mesiacov) — uvedie sa a prilozi sa

konkrétne,

Prieskum trhu — uvedie pocet oslovenych subjektov / ponuk minimalne vSak 3 ponuky

a spolu s nimi dodé ako prilohy aj uvedené ponuky

Detailné vysvetlenie postupu urcéenia nakladov (najpodrobnejsi dostupny rozpocet,

napriklad zaznam z pripravnych trhovych konzultécii)

alebo Iné.
7.1.10 Finan¢na analyza nakladov a prinosov (CEA)

Kritérium finan¢na analyza nakladov a prinosov

CEA porovnava naklady investicii v pefiaznych jednotkdch aich vystupy v naturdlnych

jednotkach. CEA by mala identifikovat’ balik nakladovo efektivnych opatreni, ktory ma

cvwr
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Zo strany ziadatel'a je potrebné v ramci vypracovania CEA klast' déraz na zachytenie
vSetkych financnych néakladov vstupujicich do investicie (spotrebny a/alebo Specialny
zdravotnicky materidl, persondlne naklady a pod.) rovnako aj identifikovanie vsetkych

prinosov investicie definovanych v jednotkach relevantnych pre konkrétnu investiciu.

8. Metodika na vypracovanie Studie uskutocnitel’nosti

Podl’a tejto metodiky sa postupuje v pripadoch, ak celkové naklady prevysuja 40 M € /10 M

€ pri investiciach do IT.

Ako podklad pre vzor Studie uskutocnitePnosti mozno pouzit’ aj aktuilnu stranku
webového sidla Utvaru hodnoty za peniaze MF SR, V &asti oznadenej ako ,,Vzory
studii uskutocnitel’'nosti sui zverejnené konkrétne vypracované Stidie k projektom
typu: informatizacia (oblast’ IT a infrastruktira) abudovy (oblast Budovy

a infrasStruktura).

9. Zoznam priloh

Priloha &. 1.1a) — Zivotnost’ zdravotnickej techniky

Priloha €. 1.1b) — Zoznam priestorov budov s vynimkou

Priloha ¢. 1.2 — Formular Ziadosti pre zaradenie investicie v oblasti budov a infrastruktary
Priloha ¢. 1.3 — Formular Ziadosti pre zaradenie investicie v oblasti IT a infrastruktary

Priloha €. 1.4 — Formular Ziadosti pre zaradenie investicie v oblasti zdravotnickej techniky

20 https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/hodnotenie-investicnych-projektov/investicne-

metodiky/
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