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1. Uvod

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,MZ SR*) vydava toto Metodické
usmernenie k hodnoteniu a priorizacii investicnych projektov (d’alej len ,,Usmernenie*) pre
hodnotitePov_investi¢énych projektov_za ucelom zabezpecenia transparentného a férového
hodnotenia investicnych projektov prisluSnych predkladatel'ov. Usmernenie je prilohou ¢. 2 k
Smernici na predkladanie ziadosti k priorizacii investicnych projektov MZ SR (dalej len
»dmernica‘).

Hodnotenie projektu v investicnom plane nenahrddza existujuce procesy vyberu investicii
financovanych napriklad z Europskych Strukturalnych a investicnych fondov pripadne
z prostriedkov Planu obnovy a odolnosti.

Vyhodnotenie investicie zo strany MZ SR v investicnom plane je vSak zavazné pre podriadené
organizdcie MZ SR, ktoré¢ ziadaji o financovanie kapitalovych investicii z prostriedkov
Statneho rozpoctu. Poradie investicie v investicnom plane je ddlezité pre zostavovanie
investicného planu, ale nezakladd niarok na pridelenie finanénych prostriedkov alebo
zaradenie do investicného planu.

2. Vymedzenie niektorych pojmov

2.1 Predkladatel’ — subjekt, ktory predkladé investi¢ny projekt na zaradenie do priorizované¢ho
zoznamu.

2.2 Podriadené organizacie — rozpoctové a prispevkové organizacie v pdsobnosti MZ SR,
ktoré st podmnozinou vSetkych predkladatelov.

2.3 Priorizovany zoznam — zoznam predlozenych investicii. Ide o findlny vysledok procesu

priorizécie, o je vstupom pre proces tvorby investi¢éného planu.

2.4 Zaciatok procesu - klucovy termin, od ktorého sa ndsledne odvijaju vsetky dalSie
nadvézujuce terminy, resp. lehoty v procese zaradenia investicii podriadenych organizicii,
cerpajucich kapitalové vydavky z kapitoly MZ SR, do investicného planu. Zaciatok procesu
hodnotenia je stanoveny najneskor na mesiac februar prislusného kalendarneho roka.
V pripade, ak tento datum pripadne na sobotu alebo den pracovného pokoja, presunie sa
zaCiatok procesu na najblizsi nasledujuci pracovny den.

2.5 Gestor — Odbor stratégie a investicii MZ SR. Gestor nie je zodpovedny za procesy
vytvorenia investi¢énych planov. Gestor je osoba zodpovedna za:

a) rieSenie technickych problémov spojenych s predkladanim investicii,
b) zverejiiovanie investicného pldnu na webovom sidle MZ SR,

¢) dodrziavanie stanovenych terminov hodnotitel'ov,

d) plynuly priebeh procesu priorizacie.
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1) Investi¢ny plan - plan aktualizovany na zaklade priorizovaného zoznamu investi¢nych

projektov, ide o plan pripravy a realizacie investicnych projektov na obdobie minimalne 5
rokov, ktory zohl'adiiuje aktudlne rozpoctové moznosti a realnu pripravenost’ projektov, uz
odsuhlaseny Komisiou ministra zdravotnictva Slovenskej republiky pre vytvorenie
investicného planu MZ SR (d’alej len ako ,.komisia“) a schvaleny ministrom zdravotnictva
Slovenskej republiky (d’alej len ako ,,minister*) obsahujtici najmé kapitalové vydavky pre
podriadené organizacie financované z prostriedkov Statneho rozpoctu, ale aj zinych
zdrojov financovania( ako napr. vlastné zdroje financovania, ESIF, POO).

2.6

2.7 Zasobnik investiénych zamerov — Uplny zoznam znadmych investiénych zamerov,
dorucenych podriadenymi organizaciami MZ SR.

2.8 Investicia - predloZzeny investi¢ny zdmer / investi¢ny projekt / investi¢na akcia uréena pre
zaradenie do priorizovaného zoznamu, investiéného planu. Ide o investicné projekty
ziadajuce o financovanie najmi zo Stitneho rozpoctu, vlastnych zdrojov podriadene;
organizacie alebo eurofondov.
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3. Diagram procesu priorizacie a tvorby investi¢ného planu
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4. Proces formalneho hodnotenia doruc¢enych projektov

4.1 Po doruceni ziadosti prisluSny zamestnanec odboru stratégie a investicii primerane
vyhodnoti Ziadost' po formadlnej stranke, najmi existenciu formularov k prisluSnym
projektom, pocas trvania procesu na dorucovanie ziadosti.

4.2 V pripade, ze Ziadost’ nie je kompletna, prislusny zamestnanec vyzve predkladatela na
doplnenie alebo kompletizaciu zZiadosti, v primeranej lehote s pravidla do 5 pracovnych dni
pocas trvania procesu na dorucovanie ziadosti.

4.3 Nasledne je ziadost' d’alej zasland na odborné hodnotenie odbornému hodnotitelovi, pred
zaCiatkom procesu odborného hodnotenia priorizacie projektov.

5. Proces odborného hodnotenia priorizacie projektov

5.1 Proces odborného hodnotenia je kontinudlny a spociva v hodnoteni predlozenych
materialov paralelne aspont dvomi (2) hodnotiteI'mi.

5.2 Hodnotenim predlozenych investicii st povereni zamestnanci MZ SR v nasledujicom
zlozeni:

a) dvaja zamestnanci odboru stratégie a investicii pre kategdriu investicii v budovach
a infrastruktare (v pripade vybudovania novych oddeleni resp. klinik, bude predmetny
investicny projekt postupeny na vecné posudenie odboru kategorizacie ustavnej
starostlivosti a nemocnic),

b) dvaja zamestnanci sekcie informatiky a digitalizacie pre kategériu investicii v IT a
infrastruktare,

c) dvaja zamestnanci oddelenia Specifikacii a cenovych map pre kategoriu investicii v
zdravotnickej technike, ktori vysledny sumar hodnotenia postipia na vecné postudenie
odboru kategorizacie ustavnej starostlivosti a nemocnic,

d) dvaja zamestnanci sekcie programov a projektov pre investi¢né projekty financované
z Buropskych Strukturalnych a investicnych fondov,

e) dvajaureni pracovnici sekciou implementacie Planu obnovy a odolnosti a reforiem pre
investiéné projekty financované z Planu obnovy a odolnosti, ak sa Plan obnovy
a odolnosti v danom obdobi takto realizuje.

5.3 Stanovena maximalna lehota na vyhodnotenie predloZzenych materidlov je 20 pracovnych
dni, odo dna spustenia procesu odborného hodnotenia priorizacie projektov. Vystupom pre
hodnotenie je spravne a dostato¢ne vyplneny formular, ktory tvori prilohu ¢. 1.2, 1.3, 1.4
Metodickej prirucky pre predlozenie Ziadosti k priorizacii investicnych projektov (d’alej len



Priloha €. 2 k Smernici na predkladanie Zziadosti k priorizacii investi¢nych projektov
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

,Prirucka®) s jednotlivymi poziadavkami na poskytnutie informacii zo strany predkladatel’a
vramci celkovych hodnotiacich kritérii. Hodnotenie je realizované prostrednictvom
hodnotiacich harkov, ktoré tvoria prilohu €. 2a, 2b, 2¢ tohto Usmernenia, podl’a stanovenych
kritérii.

5.4 V pripade, Ze sa dvaja (2) hodnotitelia liSia v hodnoteni kritéria o viac ako 5 bodov, musi
dojst’ ku komunikacii a uprave hodnotenia medzi hodnotiteI'mi navzajom, pocas trvania
procesu odborného hodnotenia priorizacie projektov.

5.5 Ak projekt v oblasti zdravotnickej techniky nadvézuje na projekt v oblasti budovy
a infrastruktary, podl'a informacie uvedenej v uvodnej Casti prislusného formulara ziadosti,
oznacenej ako: Naviazané investicie (investicie, bez ktorych sa tato investicia nemdze
realizovat’), potom s hodnotitelia povinni spolo¢ne komunikovat’ tak, aby vysledkom
hodnotenia bolo vzajomné odsuhlasenie alebo neodstihlasenie vysledku hodnotenia pre obe
Casti. V tomto pripade sa musi uskutoc¢nit’ hodnotenie za oblast’ zdravotechniky, v pripade
pozitivneho stanoviska nasledne sa uskuto¢ni hodnotenie za oblast’ budovy a infrastruktara.

5.6 Vysledny celkovy pocet bodov pre investiciu vznika s¢itanim bodov za jednotlivé kritéria,
pricom udelené body za kritérium vznikaji priemerom hodnotenia oboch hodnotitel'ov.

5.7 Hodnotitelia maju povinnost’ komunikovat’ (telefonicky alebo emailom) s predkladatel'mi
ohl'adom nejasnosti, ziadosti o doplnenie predlozenych materidlov, ¢i predbezného
hodnotenia.

5.8 Spracovanie vysledného priorizovan¢ho zoznamu predloZenych investicii sa uskuto¢ni do
piatich (5) pracovnych dni od ukoncenia hodnotenia danej investicie.

5.9 Po schvaleni investi¢ného planu komisiou a podpisani investicného planu ministrom, gestor
zodpoveda za bezodkladné zverejnenie investicného planu podl'a zdrojov financovania na
webovom sidle MZ SR.

5.10 Investi¢né projekty, ktoré nebolo mozné hodnotit’ najmi z dévodu nepredloZenia alebo
nedostatocného predlozenia poZadovanych informacii zo strany predkladatela v
prislusnych formuléaroch, st nasledne zaradené do zdsobnika investicnych projektov.

6. Proces zaradenia investicného projektu podriadenych organizacii MZ SR
so zohladnenim zdrojov financovania do investicného planu

6.1 Proces zaradenia investicného projektu podriadenych organizacii, so zohl'adnenim zdrojov
financovania, do investi¢ného planu pozostava obdobne z hodnotenia informécii uvedenych
vo formularoch, ktoré tvoria prilohu €. 1.2, 1.3, 1.4 Priru¢ky a hodnotenia kompletnosti
predlozenych informdcii a materidlov, prostrednictvom hodnotiacich harkov, ktoré tvoria
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prilohu €. 2a, 2b, 2¢ tohto Usmernenia, podl'a stanovenych kritérii hodnotenia a nasledne
odsuhlasenia hodnotenia komisiou.

6.2 Plati, ze proces hodnotenia sa musi uskuto¢nit minimalne jedenkrat (1) v kazdom
kalenddrnom roku, so zaciatkom najneskér od mesiaca februar prislusného roku.
V pripade, ak tento datum pripadne na sobotu alebo den pracovného pokoja, presunie sa
zaciatok procesu na najblizsi nasledujuci pracovny den.

6.3 V pripade, Ze nebolo predlozené dostatocné mnozstvo predlozenych investicii, je mozné
proces opakovat v danom kalenddrnom roku a to za predpokladu udelené¢ho sthlasu
predsedu komisie.

6.4 Zaciatok procesu predkladania ziadosti bude podriadenym organizacidm ozndmeny e-
mailom minimélne 3 tyZdne vopred a informacia bude zverejnend 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 povazuje takto ozndmeny termin.

6.5 Hodnotenie predlozenych informécii uvedenych vo formularoch, ktoré tvoria prilohu €. 1.2,
1.3, 1.4 Prirucky a hodnotenie kompletnosti informacii a materialov realizuju hodnotitelia
uvedeni v bode 5.2 a) — e) tohto Usmernenia. Hodnotitelia maju na vykonanie hodnotenia
20 pracovnych dni, odo dina spustenia procesu odborného hodnotenia priorizacie
projektov, vratane Casu pre podriadené organizacie na pripadné doplnenie predlozenych
materialov.

6.6 Hodnotitelia majii povinnost’ komunikovat’ (telefonicky alebo emailom) s podriadenymi
organizdciami ohl'adom nejasnosti, ziadosti o doplnenie predloZzenych materidlov, ¢i
predbeZného hodnotenia.

6.7 Navrh investi¢ného planu MZ SR musi byt predlozeny na UHP MF SR minimalne 30
kalendarnych dni pred jeho zverejnenim.

6.8 Vysledky hodnotenia odsuhlasia ¢lenovia komisie. Komisia ma pred zasadnutim pravo
prezriet’ si vSetky predloZené materidly a ich hodnotenie. Komisia mé pravo vyZiadat’ si
vysvetlenie hodnotenia a pripadne prehodnotit’ predloZené materialy a to do 5 pracovnych
dni od ukoncenia hodnotenia. Zasadnutie komisie sa nemdze konat’ neskor ako 10. maja
prislusného kalendarneho roku (plati len v pripade prvého procesu v danom kalendarnom
roku).

6.9 Zamestnanec odboru stratégie a investicii MZ SR zasle najneskor 5 kalendarnych dni pred
zasadnutim komisie e-mail vSetkym clenom komisie vysledny priorizovany zoznam, ku
ktorému sa musia vyjadrit’ ¢lenovia komisie najneskor do 5 kalendarnych dni odo dna
dorucenia predmetného emailu, ktory komisia na svojom zasadnuti odsuhlasi, resp.
neodsuhlasi, pripadne poZiada o doplnenie.
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6.10 Investicny plan odsthlaseny komisiou je predloZzeny ministrovi na schvalenie. Tento
proces sa povazuje za ukonceny dinom podpisania investiéného planu ministrom. Gestor
zodpoveda za bezodkladné zverejnenie investicného planu podla zdrojov financovania na
webovom sidle MZ: (https://www.health.gov.sk/?Prioritizovany-investicny-plan).

7. Hodnotenie Ziadosti — budovy a infrastruktira

Cielom kritérii je pozitivne ohodnotit, ¢i investi¢ny projekt svojim obsahom napliia stanovené
ciele a je ho mozné vyhodnotit’ za ucelom stanovenia priorizacie, podla celkovo ziskanych
bodov v hodnoteni. Zaroven plati, ze vSetky bez rozdielu od vysky hodnoty projektu musia
prejst’ pozitivne cez vyrad’ovacie kritérium pripravenost’ investiéného projektu, s vysledkom:
spina.

Predmetné Usmernenie urcuje sposob hodnotenia stanovenych Kritérii. (Poznamka:
Detailny popis jednotlivych kritérii sa nachddza v Prirucke.)

Hodnotitel’ vyplia Prilohu &. 2a.

Celkovy pocet bodov, ktoré je mozné dosiahnut’ za tuto skupinu kritérii, je 70.

Hodnotenie Kritérii:

7.1. Pripravenost’ investi¢cného projektu:

a) Kritérium pre pripravenost’ investicného projektu sa uplatiiuje pre vSetky projekty bez
ohl'adu na ich hodnotu, ide o vyrad’ovacie kritérium. K investicnému projektu je

potrebné oznacit’ a predlozit’ aspoii jednu z nasledovnych poZziadaviek:
architektonicka Stiidia (najpodrobnejsi dostupny rozpocet),
predprojektova alebo projektova dokumenticia,
dokumentécia pre uzemné rozhodnutie,
stavebné povolenie,
(Studia uskutocnitel'nosti a CBA pre projekty nad 40 milidn euro).
V pripade, Ze je oznacena a predloZzena aspon jedna z uvedenych moznosti, potom projekt
spiiia podmienky pre d’aliie bodové hodnotenie.

b) Ziadatel’ predlozi potvrdenie, Ze projekt nie je naviazany na zakdzané programy v
ramci Kategorizécie Ustavnej zdravotnej starostlivosti (podl'a Vyhlasky ¢. 531/2023
Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti) a v ramci Optimalizéacie
siete nemocnic (podla zdkona €. 540/2021 Z. z. o kategorizacii ustavnej zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov). 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.
V pripade, ak projekt nespiiia kritérium v bode a) alebo kritérium v bode b) je projekt
vyradeny z d’alSieho bodového hodnotenia a priorizacie.
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7.2. Strategicka relevantnost’

7.2.1) Projekt vyplyvajuci priamo zo zédkona alebo z uznesenia vlady SR ziska 10 bodov.

7.2.2) Projekt v sulade s rezortnou stratégiou v zdravotnictve alebo onkologickym
programom ziska 5 bodov.

7.2.3) Nesuladné projekty tohto kritéria ziskaji 0 bodov.
(Maximalny pocet bodov je 10.)

7.3. Kategorizacia siete nemocnic

K c¢asti a):

7.3.1) Ak sa projekt vSeobecnej nemocnice tyka povinného programu ziska 10 bodov,

v pripade Specializovanej nemocnice (a partnerskych nemocnic, ktoré vykonavaju
ur¢ité programy z povinného programového profilu za hlavnii nemocnicu), ktora
nema povinné programy, projekt ziska 10 bodov ak sa jedna o prideleny doplnkovy
program.

7.3.2) Projekt vSeobecnej nemocnice tykajuci sa doplnkového programu ziska 5 bodov.

7.3.3) Projekt, ktory sa tyka nepovinného programu alebo ho nie je mozné zaradit' do
kategorizacie ziska 0 bodov.

K casti b:

7.3.4) VSeobecné nemocnice 4. a 5. trovne(vratane partnerskych nemocnic), ziskavajia 10
bodov,

7.3.5) VSeobecné nemocnice 3. Grovne, ziskavaju 7 bodov,

7.3.6) Specializované nemocnice ziskavaju 5 bodov,

7.3.7) VSeobecné nemocnice 2. urovne, ziskavaju 3 body,

7.3.8) Ostatné kategorizované nemocnice, ziskavaju 2 body,

7.3.9) Nekategorizované nemocnice / predkladatelia, ziskavaju 0 bodov.

(Body v Casti a) a b) sa s¢itavaju, maximalny pocet bodov je 20.)

7.4. Naliehavost’ projektu

7.4.1) Projekty zabezpecujuce nutny stlad s platnou legislativou BOZP alebo zabezpecujuce
odstranenie hroziaceho potencialneho havarijného stavu, ziskavaji 5 bodov.

7.4.2) Projekty s vysokou vlastnou prioritou k aktudlne stivisiacemu nadviznému vlastnému
projektu, ide nevyhnutné nadvézujuce projekty napriklad v oblasti zdravotnickej
techniky, ziskavaju 3 body.

7.4.3) Ostatnym Standardnym projektom sa prideli 0 bodov.

10
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(Maximalny pocet bodov je 5.)

7.5. Nadviznost’ na projekt v ramci rezortu zdravotnictva

Ide o kategorické kritérium typu ano/nie. Body su pridelené za nadvidznost’ aspon na jeden
ukonceny projekt v ramci rezortu zdravotnictva alebo uz v procese realizécie.

7.5.1) Ak taka nadvéznost existuje, pridelia sa 5 bodov.
7.5.2) Ak nie, za kritérium sa prideli 0 bodov.
(Maximalny pocet bodov je 5.)

7.6. Finanéna navratnost’ investicie

7.6.1) Ak sa projekt splati rychlejSie ako za polovicu ocakdvanej Zivotnosti a kalkulacie st
detailne oddévodnené udajmi a posudkami expertov, ziska 5 bodov. Idedlna forma
predlozenia: Finan¢nd analyza / Ekonomické zhodnotenie CBA nad zékonnou
hranicou.

7.6.2) Nizsi pocet bodov investicia ziska, ak sa projekt splati v ramci Zivotnosti alebo v
pripade, Ze sa moze splatit’ rychlejsie, lenze vypocet obsahuje hodnoty odhadované a
slabo podlozené vedeckou literatrou ci meraniami. Zivotnost’ je $tandardne
definovand odpisovou skupinou, pripadne predkladatel moéze odovodnit’ pouzitie
vysSej Zivotnosti.

7.6.3) Na urovni jednotlivych nemocnic existuju priestory, ktoré su nutné ale negeneruji
finan¢ny zisk. Takéto priestory by boli nespravodlivo hodnotené kritériom finan¢nej
navratnosti, dostanu teda pausalne 3 body. (Ide o priestory vymenované v prilohe ¢.
1.1c) Prirucky).

7.6.4) Investicia ziskava 0 bodov v pripade, Ze chyba odévodnenie alebo investicia generuje
finan¢n1 stratu do 50% svojej hodnoty v ramci celého Zivotného cyklu.

7.6.5) Body za finan¢nll ndvratnost mdzu dostat’ aj investicie financne stratové, nakolko
investicie v zdravotnictve cCasto generuju hodnotu v SirSich ekonomickych
ukazovatel'och. Hodnotiaci mdze udelit’ iné pocty bodov v pripade, Ze navratnost’ a
odovodnenie nezapadaji do presne urcenej kategorie.

(Maximalny pocet bodov je 5.)

7.7. ZvvySenie kvality poskyvtovanych sluzieb

Kritérium kvalita poskytovanej zdravotnej starostlivosti rozdelené do nasledovnych 6
typov kvalitativnych prinosov:

7.7.1) max 5 bodov - odstrdnenie zdrojov nozokomialnych nékaz (vylepSenie
vzduchotechniky, antimikrobidlne povrchy, uprava dezinfekénych procesov,
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odstranenie plesni alebo zivoc¢iSnych skodcov..)

7.7.2) max 3 body - zvySenie fyzického komfortu pacienta (zjednoduSena manipulécia s
pacientom, bezbariérovost’, zvySena samostatnost’ pacienta..)

7.7.3) max 3 body - zvysenie psychického komfortu pacienta (stikromie na izbe, lepSie
moznosti navstev, vol'nocasové aktivity, televizia..)

7.7.4) max 3 body - zjednodusenie prace personalu (znizenie potrebnej fyzickej namahy,
skratenie vykonov, skratenie presunov medzi vykonmi, zjednoduSenie pracovnych
procesov)

7.7.5) max 3 body - zvysSenie konkurencie schopnosti PZS z pohl'adu udrzania personalu
(voI'nocasové moznosti, zjednodusené dochadzanie alebo parkovanie..)

7.7.6) max 2 body - estetické tipravy (vymal'ovanie, pridanie zelene v priestoroch, vymena
svietidiel..)

100% zlepsSenie jedného typu kvalitativneho kritéria, prinesie maximalny pocet bodov za
dané kritérium. Pocty bodov za zlepSenie jedného typu sa davaju na linearnej skale, podl'a
percentudlneho zlepSenia celkovej situacie. Investicia moze splnit’ viac typov
kvalitativnych prinosov. Celkové bodové hodnotenie vSak nemoze prekrocdit’ maximalny

pocet bodov stanoveny pre tento bod hodnotenia.

(Celkovy maximalny pocet bodov za zvysenie kvality je 10)

7.8. Sposob odhadu rozpoctu / nakladov

7.8.1) Projekt s kvalitnou vypovednou hodnotou urcenia rozpoctu (napriklad: expertny
odhad, detailné vysvetlenie postupu urcenie nakladov), ziska 5 bodov.

7.8.2) Projekt s €iastocnou vypovednou hodnotou urcenia (napriklad: detailny dostupny
rozpocet alebo prieskum trhu), ziska 1 az 4 body.

7.8.3) Projekt bez urc¢enia odhadu rozpoctu ziska 0 bodov.

(Maximalny pocet bodov je 5.)

7.9. Dopady na vysledky investi¢ného projektu

7.9.1) Projekt s kvantifikovanym dopadom ziska 10 bodov.
7.9.2) Projekt so zadefinovanym dopadom ziska 5 bodov.

7.9.3) Projekt s neur¢enym dopadom ziska 0 bodov.

(Maximalny pocet bodov je 10).
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7.10. Energeticia efektivnost’

7.10.1) Energeticka trieda C az G a uspora energie 30% a viac ziska 5 bodov.
7.10.2) Energeticka trieda C az G a uspora energie v rozmedzi 20%-29,99% ziska 3

body.

7.10.3) Energeticka trieda C az G a uspora energie do 19,99/ ziska 0 bodov.
7.10.4) Energeticka trieda A a B ziska 0 bodov.
7.10.5) Energeticka trieda neznama ziska 0 bodov.
(Maximalny pocet bodov je 5.)

Tabul’ka celkového hodnotenia: Kritéria pre budovy a infraStruktiaru

7.1 a) Poziadavky na projekty bez ohl'adu na ich hodnotu Spiiia / Nespliia
vyrad’ovacie Kritérium
b) Investiény projekt nemocnic a tstavov (v ramci Gstavnej | Ano / Nie
zdravotnej starostlivosti) nie je naviazany na zakdzané
programy, vSetky projekty — vyrad’ovacie kritérium

1D H Kritéria budovy a infrastruktira Body (max)

7.2 Strategicka relevantnost’ 5

7.3 Kategorizacia siete nemocnic (program) 20

7.4 Naliehavost’ projektu 5

7.5 Nadvéznost’ na projekt v rdmci rezortu zdravotnictva 5

7.6 Finan¢na névratnost’ investicie 5

7.7 Zvysenie kvality poskytovanych sluZieb 10

7.8 Sposob odhadu rozpoctu / nakladov 5

7.9 Dopady na vysledky investicného projektu 10

7.10 | Energeticka efektivnost’ 5
Spolu maximalne 70

8. Hodnotenie ziadosti — IT a infrastruktura

Ciel'om kritérii je pozitivne ohodnotit, Ze investi¢ny projekt svojim obsahom napiia stanovené
ciele a je ho mozné vyhodnotit’ za i¢elom stanovenia priorizacie, podla celkovo ziskanych
bodov v hodnoteni. Zaroven plati, Ze vSetky projekty bez ohl'adu na ich hodnotu musia prejst’
pozitivne cez vyrad’ovacie kritérium pripravenost’ investiného projektu, s vysledkom: spina.

Predmetné Usmernenie urcuje sposob hodnotenia stanovenych Kkritérii. (Poznamka:
Detailny popis jednotlivych kritérii sa nachadza v Prirucke.)
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Hodnotitel’ vypliia Prilohu &. 2b.

Celkovy podet bodov, ktoré je mozné dosiahnut’ za tato skupinu kritérii, je 70.

Hodnotenie Kritérii

8.1. Pripravenost’ investi¢éného projektu

a) Kritérium pre pripravenost investicného projektu: podl'a bodu a) a podla bodu b) sa
uplatiiuje pre vSetky projekty bez ohladu na ich hodnotu, ide o vyrad’ovacie
kritérium. K investicnému projektu je potrebné oznacit' a predlozit’ aspon jednu
z nasledovnych poziadaviek:

e projektovd dokumentécia,
e najpodrobnejsi dostupny rozpocet,

(Stadia uskutocnitel'nosti a CBA pre projekty nad 10 milion Eur).

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

spiiia podmienky pre d’aliie bodové hodnotenie.

b) ziadatel’ predlozi potvrdenie, Ze projekt nie je naviazany na zakdzané programy v
ramci Kategorizacie Gstavnej zdravotnej starostlivosti (podl'a Vyhlasky ¢. 531/2023

Z. z. o kategorizacii ustavnej zdravotnej starostlivosti) a v ramci Optimalizacie siete
nemocnic (podla zdkona ¢. 540/2021 Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov). Pod pojmom zakdzané
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.

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

vyradeny z d’alSieho bodového hodnotenia a priorizacie.

8.2. Strategicka relevantnost’

8.2.1) Projekt vyplyvajlci priamo zo zdkona alebo z uznesenia vlady SR ziska 10 bodov.

8.2.2) Projekt v sulade srezortnou stratégiou v zdravotnictve alebo onkologickym
programom ziska S bodov.

8.2.3) Nesuladné projekty tohto kritéria ziskaji 0 bodov.
(Maximalny pocet bodov je 10.)

8.3. Kategorizacia siete nemocnic (program)

K c¢asti a):

8.3.1) Ak sa projekt vSeobecnej nemocnice tyka povinného programu ziska 10 bodov,

v pripade Specializovanej nemocnice (a partnerskych nemocnic, ktoré vykonavaju
urc¢ité programy z povinného programového profilu za hlavni nemocnicu), ktoréd
nema povinné programy, projekt ziska 10 bodov ak sa jedné o prideleny doplnkovy
program.

8.3.2) Projekt vSeobecnej nemocnice tykajici sa doplnkového programu ziska S bodov.
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8.3.3) Projekt, ktory sa tyka nepovinného programu alebo ho nie je mozné zaradit’ do

kategorizacie ziska 0 bodov.

K casti b:
8.3.4) VSeobecné nemocnice 4. a 5 (vratane partnerskych nemocnic)urovne, ziskavaji 10
bodov,
8.3.5) Vseobecné nemocnice 3. urovne, ziskavaja 7 bodov,
8.3.6) Specializované nemocnice ziskavaju 5 bodov,
8.3.7) VSeobecné nemocnice 2. urovne ziskavaju 3 body,
8.3.8) Ostatné kategorizované nemocnice ziskavajui 2 body,

8.3.9) Nekategorizované nemocnice / predkladatelia ziskavaji 0 bodov.

(Body v casti a) a b) sa s€itavaju, maximalny pocet bodov je 20.)

8.4. Naliehavost’ projektu

8.4.1) Projekty zabezpeCujice nutny stlad splatnou najméd legislativou alebo
zabezpecujuce odstranenie hroziaceho potencidlneho havarijného stavu, ziskavaju 5
bodov.

8.4.2) Projekty svysokou vlastnou prioritou k aktudlne suvisiacemu nadviznému
vlastnému projektu, napriklad ktory sa planuje realizovat’ a eSte nie je v procese
realizécie (samostatny projekt IT infrastruktury nadvizujici na projekt stavebné
upravy), ziskavaju 3 body.

8.4.3) Ostatnym Standardnym projektom sa prideli 0 bodov.

(Maximalny pocet bodov je 5.)

8.5. Nadviznost’ na projekt v ramci rezortu zdravotnictva

8.5.1) Ide o kategorické kritérium typu ano / nie. Body st pridelené za nadvéznost’ aspoii na
jeden ukonceny projekt v ramci rezortu zdravotnictva alebo uz v procese realizécie.

8.5.2) Ak takd nadvéznost’ existuje, pridelia sa 3 body.

8.5.3) Ak nie, za kritérium sa prideli 0 bodov.

(Maximalny pocet bodov je 3.)

8.6. ZvvySenie kvality zdravotnej starostlivosti

8.6.1) V tomto kritériu st body udelené za to, ked’ investicia na zadklade relevantnych
argumentov deklaruje zvySenie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti, takom
pripade investicia ziska 5 bodov.

8.6.2) Pri Ciastocnom podloZeni argumentov moze investicia ziskat' 1 aZ 4 body.

8.6.3) Ak relevantné argumenty nie su poskytnuté, za kritérium sa prideli 0 bodov.

(Maximalny pocet bodov 5).
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8.7. ZvvySenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti a zlepSenie zapojenia pacienta do
liecebného procesu

8.7.1) V pripade, Ze ma investicia najmd vysSie uvedené odovodnenie pre zvysenie
dostupnosti zdravotnej starostlivosti alebo zlepSenie zapojenia pacienta do
lie¢ebného procesu, ziska 5 bodov.

8.7.2) Pri ciastocnom odovodneni moze investicia ziskat' 1 az 4 body.

8.7.3) Ak nie, za kritérium sa prideli 0 bodov.

(Maximalny pocet bodov 5.)

8.8. Zvvysenie kybernetickej bezpecnosti

8.8.1) Ak investicia zasadne prispieva k zvyseniu kybernetickej bezpecnosti a / alebo ochrane
zdravotnickych udajov, investicia ziska 5 bodov.

8.8.2) Pri Ciastocnom zvySeni mdze investicia ziskat’ 1 az 4 body.

8.8.3) V inom pripade sa za kritérium prideli 0 bodov.

(Maximalny pocet bodov je 5).

8.9. Digitalna transformacia

8.9.1) Investicia ziska 5 bodov, ak do sektora zdravotnictva prindsa digitalnu transformaciu.
8.9.2) V inom pripade sa za kritérium prideli 0 bodov.

(Maximalny pocet bodov 5.)

8.10. Finanéna analvza nakladov a prinosov (CBA)

8.10.1)Celkovy pocet bodov za kvalitni CBA alebo CEA (pripadne CBR) je S bodov (Pri
vysSich hodnotach BCR sa uz pocet bodov nezvysi).

8.10.2)V pripade, ak nie je k dispozicii vypracovana ¢iastocnd CBA alebo CEA (pripadne
BCR), prideli sa 1 aZ 4 body, v zavislosti od kvality a jej vypovedacej hodnoty.

8.10.3)Ak nie je k dispozicii CBA, CEA (pripadne CEA) prideli sa 0 bodov.

(Maximalny pocet bodov je 5.)

8.11. Spoésob odhadu rozpocétu / nakladov

8.11.1)Projekt s kvalitnou vypovednou hodnotou ur€enia rozpoctu ziska, napriklad detailné
vysvetlenie postupu urcenie nékladov, 2 body.
8.11.2)Projekt s Ciastocnou vypovednou hodnotou ur¢enia, napriklad dostupny rozpocet
projektu, ziska 1 bod.
8.11.3)Projekt bez ur¢enia odhadu rozpoctu ziska 0 bodov.
(Maximalny pocet bodov je 2.)

8.12. Dopady na vysledky investicného projektu

8.12.1)Projekt s kvantifikovanym dopadom ziska 5 bodov.
8.12.2)Projekt so zadefinovanym dopadom ziska 3 body.
8.12.3)Projekt s neur¢enym dopadom ziska 0 bodov.
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(Maximalny pocet bodov je 5).

Tabulka celkového hodnotenia: Kritériad pre IT infraStruktaru

8.1 a) Poziadavky na vsetky projekty vyrad’ovacie kritérium Spina / Nesplia

b) Investi¢ny projekt nemocnic a ustavov (v ramci Ustavnej | Ano / Nie
zdravotnej starostlivosti) nie je naviazany na zakazané
programy, vSetky projekty — vyrad’ovacie Kritérium

ID Kritéria pre IT a infraStruktaru Body (max)
8.2 | Strategicka relevantnost’ 10

8.3 | Kategorizacia siete nemocnic (program) 20

8.4 | Naliehavost projektu 5

8.5 | Nadvéznost’ na projekt v ramci rezortu zdravotnictva 3

8.6 | Zvysenie kvality zdravotnej starostlivosti 5

8.7 | ZvySenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti a zlepSenie zapojenia | 5
pacienta do lieCebného procesu

8.8 | Zvysenie kybernetickej bezpecnosti 5
8.9 | Digitalna transformécia 5
8.10 | Financ¢na analyza nakladov a prinosov (CBA) 5
8.11 | Sposob odhadu rozpoctu / ndkladov 2
8.12 | Dopady na vysledky investicného projekt 5
Celkovo maximalne 70

9. Hodnotenie ziadosti — zdravotnicka technika

Cielom kritérii je pozitivne ohodnotit, Ze investi¢ny projekt svojim obsahom napiiia stanovené
ciele a je ho mozné vyhodnotit’ za icelom stanovenia priorizacie, podla celkovo ziskanych
bodov v hodnoteni. Zarovei plati, Ze vSetky musia prejst’ pozitivne cez vyrad'ovacie kritérium
pripravenost’ investiéného projektu, s vysledkom: spiia.

Predmetné Usmernenie urcuje sposob hodnotenia stanovenych Kkritérii. (Poznamka:
Detailny popis jednotlivych kritérii sa nachadza v Prirucke.)

Hodnotitel’ vyplia Prilohu &. 2c.
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Celkovy pocet bodov, ktoré je mozné dosiahnut’ za tato skupinu Kkritérii, je 70.

Hodnotenie Kkritérii

Hodnotenie investicnych projektov tykajicich sa zdravotnickej techniky umoziuje
systematické posudenie technologickych vlastnosti, klinickej u¢innosti, nakladovej efektivnosti
a suladu s regulaénymi poziadavkami. Kritérid hodnotenia su navrhnuté tak, aby podporovali
optimalne rozhodovanie o priorizécii investi¢nych projektov.

9.1. Pripravenost’ investi¢cného projektu

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

c) V pripade, zZe investi¢ny projekt je vo faze pripravenosti, je potrebné oznacit’
a predlozit’ nasledovné polozky:
e prvotna technicka Specifikécia,

e najpodrobnejsi odhad vysky investicie,

V pripade, Ze st predlozené obe z uvedenych poloziek, potom projekt spifia podmienky pre
d’alSie bodové hodnotenie.
d) ziadatel’ predlozi potvrdenie, Ze projekt nie je naviazany na zakdzané programy v
ramci Kategorizacie Gstavnej zdravotnej starostlivosti (podl'a Vyhlasky ¢. 531/2023
Z. z. o kategorizacii Ustavnej zdravotnej starostlivosti) a v ramci Optimalizéacie
siete nemocnic (podl'a zdkona ¢. 540/2021 Z. z. o kategorizacii Gistavnej zdravotne;j
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov). Pod pojmom zakazané
programy sa myslia také, ktoré nie st povinné, doplnkové ani nepovinné a teda
poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti ich nemo6ze 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.

9.2. Strategicka relevantnost’

9.2.1) Projekt vyplyvajlci priamo zo zakona alebo z uznesenia vlady SR ziska 10 bodov.

9.2.2) Projekt v sulade srezortnou stratégiou v zdravotnictve alebo onkologickym
programom ziska (zo strany predkladatela je potrebné uviest konkrétnu cast’
stratégie v zdravotnictve, v pripade ze je to relevantné predmetnému k investi¢nému
projektu) S bodov.

9.2.3) Hodnotiaci mdze pridelit menSi ako maximalny pocet bodov v pripade, Ze
predkladatel’ neuvedie Cast’ zdkona, uznesenia vlady, alebo stratégie, ktorej sa dany
program tyka.

9.2.4) Nesuladné projekty tohto kritéria ziskaju 0 bodov.
(Maximalny pocet bodov je 10.)

9.3. Kategorizacia siete nemocnic
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K ¢asti a):

9.3.1) Ak sa projekt vSeobecnej nemocnice tyka povinného programu ziska 10 bodov,
v pripade Specializovanej nemocnice (a partnerskych nemocnic, ktoré¢ vykonavaja
urcité programy z povinného programového profilu za hlavni nemocnicu), ktora
nema povinné programy, projekt ziska 10 bodov ak sa jedna o prideleny doplnkovy
program.

9.3.2) Projekt vSeobecnej nemocnice tykajuci sa doplnkového programu ziska 5 bodov.

9.3.3) Projekt, ktory sa tyka nepovinného programu alebo ho nie je mozné zaradit’ do
kategorizacie ziska 0 bodov.

K casti b:

9.3.4) Vseobecné nemocnice 4. a 5 (vratane partnerskych nemocnic)urovne, ziskavaja 10
bodov,

9.3.5) Vseobecné nemocnice 3. Grovne, ziskavaju 7 bodov,

9.3.6) Specializované nemocnice ziskavaju 5 bodov,

9.3.7) VSeobecné nemocnice 2. trovne, ziskavaji 4 body,

9.3.8) Ostatné kategorizované nemocnice, ziskavaju 3 body,

9.3.9) Nekategorizované nemocnice / predkladatelia, ziskavaju 0 bodov.

(Body v casti a) a b) sa s€itavaju, maximalny pocet bodov je 20.)

9.4.Nadviznost’ na projekt v ramci rezortu zdravotnictva

Body st pridelené za nadvdznost asponn na jeden ukonceny projekt v ramci rezortu
zdravotnictva alebo uz v procese realizacie.

9.5.1) Nadvéznost’ na projekt, ktory uz bol Gspesne ukonceny alebo uz nanl boli uvol'nené
financie a je uZ v procese realizacie, prideli sa 10 bodov.

9.5.2) Nadvéznost’ na investiciu/ nadvizny vlastny projekt predlozeny v rovnakej Ziadosti,
ktory sa planuje realizovat’ a eSte nie je v procese realizacie, prideli sa 5 bodov

9.5.3) Ak nie, za kritérium sa prideli 0 bodov.
(Maximalny pocet bodov je 10.)

9.5 Poruchovy stav

9.5.1 Za ,,ano%, (rovnako sem patri aj nemoznost’ zabezpecenia pozaru¢ného servisu pre
dany pristroj). 5 bodov.

9.5.2 Hodnotiaci méze pridelit’ mensi ako maximalny pocet bodov, ak porucha nie je
funkcéného charakteru, ale napriklad iba kozmeticka.
9.53 Za,nie“ 0 bodov.
(Maximalny pocet bodov je 5.)
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9.6 Kvantita vvkonov techniky

9.6.1 Za ,ano“ a adekvatne odovodnenie 5 bodov.
9.6.2 Za,nie“ 0 bodov.
(Maximalny pocet bodov je 5.)

9.7 Kovalita vvkonov techniky

Rozdelené do 3 typov:

9.7.1 max 5 bodov - ZlepSenie vysledkov lieCby (skratena doba celkovej liecby,
menej neziaducich ucinkov, zvysené percento uspesnych zakrokov..)

9.7.2 max 4 body - ZvySenie komfortu pacienta (menej bolestivé vySetrenia, skratena
doba samotnych vySetreni..)

9.7.3 max 3 body - ZvySenie komfortu personalu (jednoduchsie ovladanie techniky,
automatizovanie repetitivnych protokolov, fyzicky l'ahSia obsluha..)

(Maximalny pocet bodov je 5).

9.8 Rozsah typov vvkonov techniky

9.8.1 Za,ano*“ a adekvatne odovodnenie 5 bodov.

9.8.2 Hodnotiaci méze udelit’ mensi ako maximalny pocet bodov, v pripade
neadekvatneho odovodnenia.

9.8.3 Za,nie“ 0 bodov.
(Maximalny pocet bodov je 5.)

9.9 Sposob odhadu vySky investicie

9.9.1 Projekt s exaktne uréenou vyskou investicie, vratane uvedenia sposobu urcenia ziska 5
bodov.

9.9.2 Projekt nedostatocne podlozenym uréenim vysky investicie, ziskava 3 body.

9.9.3 Projekt bez ur¢enia odhadu vysky investicie ziska 0 bodov.
(Maximalny pocet bodov je 5.)

9.10 Finan¢na analyza nakladov a prinosov (CEA)

9.10.1 Projekt s definovanymi finanénymi nakladmi vstupujicimi do investicie
a identifikovanymi prinosmi, ziska 5 bodov.

9.10.2 Projekt s nevypracovanou CEA ziska 0 bodov.
(Maximalny pocet bodov je 5).
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Tabul’ka celkového hodnotenia: Kritéria pre zdravotnicku techniku

9.1 a) Poziadavky na projekty s hodnotou rovnou alebo vyssou | Spiiia / Nespliia
ako 1 milion euro — vyrad’ovacie kritérium

b) Investi¢ny projekt nemocnic a ustavov (v rdmci ustavnej | Ano/ Nie

zdravotnej starostlivosti) nie je naviazany na zakdzané
programy, vsetky projekty — vyrad’ovacie kritérium

ID ‘ Kritéria pre zdravotnicku techniku Body (max)

9.2 | Strategicka relevantnost’ 10
9.3 | Kategorizécia siete nemocnic 20
9.4 | Nadvéznost' na projekt v rdmci rezortu zdravotnictva 10
9.5 | Poruchovy stav 5
9.6 | Kvalita vykonov techniky 5
9.7 | Kvantita vykonov techniky 5
9.8 | Rozsah typov vykonov techniky 5
9.9 | Sposob odhadu vysky investicie 5
9.10 | Dopady na vysledky investi¢éného projektu 5

Celkovo spolu 70

10.Prilohy

Priloha ¢. 2a Hodnotiaci harok — budovy a infrastrukttra
Priloha ¢. 2b Hodnotiaci harok — IT a infrastruktara

Priloha ¢. 2¢ Hodnotiaci harok — zdravotnicka technika
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