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Clanok 1
Uvod

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,MZ SR*) vydava tito Smernicu na
predkladanie Ziadosti k priorizacii investi¢énych projektov MZ SR (d’alej len ,,Smernica®).
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Clanok 2
Vymedzenie niektorych pojmov

Predkladatel’ — subjekt, ktory predkladd investicny projekt na zaradenie do priorizovaného
zoznamu.

Podriadené organizacie — rozpoctové a prispevkové organizacie v pdsobnosti MZ SR, ktoré su
podmnozinou vsetkych predkladatel’ov.

Priorizovany zoznam — zoznam predlozenych investicii. Ide o finalny vysledok procesu
priorizacie, ktory sluzi ako vstup pre proces tvorby investi¢ného planu.

Zacdiatok procesu - kIicovy termin, od ktorého sa nasledne odvijaju vSetky d’alSie nadvizujuce
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
nasledujtci pracovny deil.

Gestor — odbor stratégie a investicii MZ SR. Gestor nie je zodpovedny za procesy vytvorenia
investi¢énych planov. Gestor je Gtvar zodpovedny za:

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

¢) dodrziavanie stanovenych terminov hodnotitel'ov,

d) plynuly priebeh procesu priorizacie.

Investi¢ny plan — plan aktualizovany na zaklade priorizovaného zoznamu investi¢nych projektov,
ide o plan pripravy arealizacie investicnych projektov na obdobie minimalne 5 rokov, ktory
zohl'adnuje aktudlne rozpoctové moznosti arealnu pripravenost projektov, uz odsuhlaseny
Komisiou ministra zdravotnictva Slovenskej republiky na vytvorenie Investicného planu
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,.komisia®) a schvaleny ministrom
zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,minister) obsahujici najmé kapitalové vydavky pre
podriadené organizicie financované z prostriedkov Stdtneho rozpoctu, ale aj z inych zdrojov
financovania( ako napr. vlastné zdroje financovania, ESIF, POO).

Zasobnik investiénych zamerov — Uplny zoznam znamych investicnych zdmerov, dorucenych
podriadenymi organizaciami MZ SR.

Investicia - predloZeny investicny zamer (investicny projekt) pre zaradenie do priorizovaného
zoznamu, investicného planu. Jedna sa o investiéné projekty, ktorych financovanie je
predovsetkym zo Statneho rozpoctu, vlastnych zdrojov podriadenej organizacie alebo eurofondov,
pripadne z prostriedkov Planu obnovy a odolnosti.
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Clanok 3
Hlavna investi¢na stratégia MZ SR

(1) Investi¢na stratégia MZ SR vytvara a analyzuje ramec pre riadenie kapitalovych vydavkov
rozpoctovej kapitoly MZ SR, ¢ize prostriedkov, ktoré su rozpoétované a Cerpané MZ SR a
podriadenymi organizaciami MZ SR.

(2) Investi¢na stratégia MZ SR vychadza najmé z nasledovnych oblasti:

a) Investi¢na ¢innost MZ SR v predchadzajucich rokoch,

b) Ciele investi¢nej ¢innosti v oblasti zdravotnictva,

c) Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030,

d) Nérodny onkologicky program,

e) Kategorizacia siete nemocnic,

f) Zefektivnenie lieCby a manazmentu pacienta,

g) ZvysSovanie komfortu pacienta a zlepSenie prostredia lieCebného procesu,
h) ZvySovanie poctu a skvalitnenie zdravotnickych vykonov,

1)  Ziskové alebo vyrovnané hospodarenie podriadenych organizacii MZ SR,
j)  Investi¢né potreby MZ SR a poziadavky Institutu zdravotnych analyz MZ SR,
k) Riadenia investicii komisiou MZ SR,

1)  Aktualny ramec kapitalovych vydavkov MZ SR,

m) Aktuélne zdroje EU pre investicie do zdravotnictva v ramci ESIF.

(3) Investi¢na stratégia MZ SR sa viaze hlavne na nasledovné dokumenty:

a) Statat arokovaci poriadok komisie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky na
vytvorenie investiéného planu MZ SR,

b) Metodicka prirucka na predloZenie ziadosti k priorizacii investi¢nych projektov (je prilohou
¢. 1 k tejto Smernici),

¢) Metodické usmernenie k hodnoteniu a prorizacii investi¢nych projektov (je prilohou ¢. 2
k tejto Smernici),

d) Proces riadenia investicii uvedeny v tomto dokumente,

e) Aktualne Uznesenie vlady SR, k navrhu rozpoctu verejnej spravy.

Investi¢na stratégia je dolezitou sucastou riadenia podriadenych organizacii MZ SR, ktora
umoznuje dlhodobt systematickost’ investicného rozhodovania a zjednodusi vedeniu ministerstva
riadenie investi¢nych prostriedkov.

Clanok 4
Proces priorizacie a tvorby investi¢ného planu

Tabul’ka ¢. 1 popisuje zakladné procesy priorizacie, hodnotenia a tvorby planu. Na tychto procesoch
sa podielaju predkladatelia ako aj hodnotitelia.
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Clanok 5
Investi¢ny plan a priorizovany zoznam

(1) Priorizovany zoznam (d’alej len ,,zoznam®) so zohladnenim moZnosti a zdrojov financovania
obsahuje projekty v nasledovnych oblastiach:
a) Budovy a infrastruktura,
b) IT a infraStruktara,
¢) Zdravotnicka technika pre vSetky investi¢éné projekty bez ohl'adu na zdroj financovania.

(2) Zoznam sluzi pre transparentné a férové hodnotenie predloZenych projektov v ¢o najsirsej
pOsobnosti a pomaha pri zostavovani rozpoctu. Rovnako je indikatorom pre MZ SR, ¢i aktualne
schémy financovania reflektuju stanovené priority MZ SR.

(3) Je nevyhnutné, aby podriadené organizacie MZ SR (poskytovatelia Ustavnej zdravotnej
starostlivosti a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti na Slovensku) vratane rozpoctovych
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organizécii v pdsobnosti MZ SR, predlozili Ziadosti s informéciou o planovanych projektoch!) do
zoznamu. Zaradenie projektu v zozname nezaklada narok na financovanie projektu, avsak

tieto informacie budu pouzité pri smerovani alokécii dostupnych finanénych prostriedkov.

(4) Investi¢ny plan (dalej len ,,plan“) MZ SR spracuva a aktualizuje na zaklade priorizovaného

)

(6)
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®

zoznamu. Plan je pravidelne zverejiovany na webovom sidle MZ SR, na odkaze:
https://www.health.gov.sk/?Priorizovany-investicny-plan. Detailny proces spracovania planu

a procesu hodnotenia investicnych projektov je uvedeny v prilohe ¢. 2 Metodické usmernenie
k hodnoteniu a priorizacii investiénych projektov k tejto Smernici. Poradie investicii v plane je len
informativne pre investicie podriadenych organizacii MZ SR financovanych mimo prostriedkov zo
Statneho rozpoc¢tu. Hodnotenie projektu v plane teda nenahradza existujiice procesy vyberu
investicii financovanych napriklad z Europskych strukturdlnych a investicnych fondov (pripadne
z prostriedkov Planu obnovy a odolnosti).

Hodnotenie investicie v plane je vSak zavdazné pre podriadené organizacie MZ SR, ktoré ziadaju o
financovanie kapitalovych investicii z prostriedkov §tatneho rozpoctu. Poradie investicie v plane je
dolezité, ale nezaklada automaticky narok na pridelenie finan¢nych prostriedkov alebo prednostné
zaradenie do investi¢ného planu.

Podrobny proces vypracovania a zasielania ziadosti k priorizacii investi¢nych projektov je uvedeny
v prilohe ¢. 1 Metodicka prirucka pre predlozenie ziadosti k priorizacii investicnych projektov
k tejto Smernici.

MZ SR upozoruje predkladatel'ov investicii, Ze zaradenie investicie do planu signalizuje len sulad
s kritériami a procesmi MZ SR. Predlozené investicie v§ak musia byt v stlade aj s metodikami
inych rezortov pripadne zakonov ako napriklad:

a) Metodika pripravy a hodnotenia investiénych projektov UHP MF SR, februar 2022:

b) zékon €. 254/1998 Z. z. o verejnych pracach v zneni neskorSich predpisov, ktory je v gescii
Ministerstva dopravy Slovenskej republiky, ak ide o verejné prace nad:

1. 5 mil. Eur musia dostat’ schvaleny stavebny zamer,
2. 20 mil. Eur musia dostat’ schvalen §tatnu expertizu,

¢) Metodicky pokyn Uradu podpredsedu vlady Slovenskej republiky pre investicie a
informatizaciu ¢. 3425/2019/0PK-1 na rozpoc¢tovanie nakupu IT v ramci medzirezortného
programu OEK Informacéné technoldgie financované zo $tatneho rozpodtu:

1. Do 200.000 Eur, maji povinnost’ podat’ oznamenie o IT vydavku,
2. Nad 200.001 Eur — povinnost’ vytvorit’ Projekt rozvoja IT.

Investi¢né projekty, ktoré boli posudzované podla tejto Smernice vratane jej priloh a nasledne
boli zaradené do planu MZ SR, ktory sa podla platného uznesenia vlady Slovenskej republiky
k névrhu rozpoctu verejnej spravy musi zverejnit' v termine do 31. maja prisluSného roka, musia
podriadené organizacie MZ SR uvadzat’ aj v Strategickom plane, ktory predkladajt MZ SR v 4
Q prislusného roku. V pripade, pokial’ zdrojom financovania investi¢ného projektu st kapitalové

vydavky, v takom pripade strategickom plane moézu byt uvedené len projekty, ktoré presli
procesom hodnotenia podl'a platnej smernice.

1) Projekty v oblasti Vyskumu a vyvoja sa nepredkladajii do uvedeného procesu priorizacie, si vzhladom na ich
Specifickost’, predkladané a hodnotené samostatnym spoésobom. Viac informacii kritéridch hodnotenia, Stattte
vedeckej rady pre MZ SR je mozné najst’ na https://www.health.gov.sk/?institut-vyskumu-a-vyvoja.
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Vsetky planované investi¢né projekty, ktoré podriadena organizacia MZ SR planuje realizovat’
v nasledujucom roku resp. v nasledujucich rokoch, musia byt uvedené v jednotlivych planoch
verejného obstaravania, ktoré podriadené organizicie MZ SR predkladaju raz rocne MZ SR.

Proces predkladania a hodnotenia investicnych projektov v zmysle tejto smernice vratane jej
priloh, pozostava z nasledovnych z nasledovnych etap:

a) zaslanie Vyzvy na predkladanie investicnych projektov na zostavenie priorizovaného
zoznamu projektov a investi¢ného planu

b) proces hodnotenia investi¢nych projektov

¢) vypracovanie priorizovaného zoznamu investi¢nych projektov, ktory sluzi ako podklad
pre vytvorenie investiéného planu MZ SR,

d) rozhodnutie investi¢nej komisie o investicnych projektoch, ktoré budu zaradené do
investi¢ného planu MZ SR a buda moct’ zacat’ proces verejného obstaravania,

e) zverejnenie investicného planu MZ SR v zmysle ulohy z aktualneho uznesenia vlady
k navrhu rozpoc¢tu verejnej spravy,

f) zaslanie ozndmenia podriadenym organizaciam o zaradeni investicnych projektov do
investi¢ného planu MZ SR a suhlas so zacatim procesu verejného obstaravania,

g) realizicia verejného obstaravania pri investi¢nych projektoch, ktoré boli zaradené do
investicného planu MZ SR (s vyhradenim si prava neuzatvorit’ zmluvu s uspeSnym
uchadzac¢om v pripade, ak proces verejného obstaravania nebude akceptovany zo strany
poskytovatel'a finannych prostriedkov),

h) dorucenie na MZ SR (Sekcia centralneho riadenia a koordindcie podriadenych
organizicii) dokumentaciu po ukoncenom verejnom obstaravani,

i) zasadnutie investi¢nej komisie za ucelom aktualizacie investi¢ného planu a rozhodnutie
o prideleni kapitalovych vydavkov pre jednotlivé investi¢né projekty,

j) rozhodnutie investi¢nej komisie o prideleni kapitalovych vydavkov,

k) zaslanie informacie podriadenym organizaciam MZ SR o prideleni kapitalovych
vydavkov do rozpoctu organizacie v planovanom rozpo¢tovom roku.

Kazda podriadena organizdcia je povinna po obdrzani informécie o zaradeni investicie do
Investi¢ného planu rozpoctovych a prispevkovych organizacii MZ SR v lehote do 30 dni spustit’
prislusny proces verejného obstaravania (t.j. minimalne oslovenie potencialnych uchadzacov za
ucelom urcenia PHZ a zacatie vypracovania podkladov pre verejné obstaravanie) podl'a zdkona
¢.343/2015 Z. z. o verejnom obstaravani a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov (d’alej len ,,zakon ¢. 343/2015 Z. z.*) s vyhradenim si prava neuzatvorit’
zmluvu s uspeSnym uchddzacom v pripade, ak proces verejného obstardvania nebude
akceptovany zo strany poskytovatela finan¢nych prostriedkov, alebo zdravotnickemu zariadeniu
ako verejnému obstaravatel'ovi nebudi pridelené finanéné prostriedky zo strany MZ SR.

MZ SR upozoriiuje na skuto¢nost’, Ze finan¢né prostriedky budia zaviazne pridelené v prislusnom
rozpoctovom roku az po schvaleni rozpoctu verejnej spravy na prislusné obdobie Narodnou radou
Slovenskej republiky.

V nadviznosti na bod 12 je nevyhnutné zabezpeCit' Cerpanie pridelenych financnych
prostriedkov najneskér do konca rozpoctového roka, v ktorom boli finanéné prostriedky
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(14)

(1

rozpoctované a uvolnené organizacii tak, aby bol dodrzany limit verejnych vydavkov podla
zakona ¢. 523/2004 Z.z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy.

Podriadena organizécia je povinna po skonceni procesu verejného obstardvania podl'a bodu 10
tohto ¢lanku, bezodkladne dorucit’ vysledok verejného obstardvania vratane sitaznych podkladov
MZ SR (Sekcia centralneho riadenia a koordinacie podriadenych organizacii) a nasledne
predlozit’ na Sekciu financovania MZ SR oficialnu Ziadost’ o uvolnenie finan¢nych prostriedkov
z kapitalovych vydavkov na schvaleny rozpoctovy rok.

Clinok 6
Priorizacia projektov dopytovej vyzvy
pre vystavbu a rekonstrukciu nemocnic v ramci Planu obnovy a odolnosti

Na uznesenie vlady Slovenske republiky ¢. 546/2022 z 02. septembra 2022 k Navrhu metodiky
prioritizacie projektov dopytovej vyzvy pre vystavbu a rekonstrukcie nemocnic v ramci Planu
obnovy a odolnosti nadvizuje metodika priorizicie projektov dopytovej vyzvy pre vystavbu a
rekonstrukciu nemocnic v ramci Planu obnovy a odolnosti, ktora obsahuje:

a) metodiku rozdelenia indikativnej alokdcie prostriedkov mechanizmu na vyzvu podla
regiondlneho Clenenia,

b) kritéria posudenia projektov na vystavbu a rekonstrukcie nemocnic,
¢) kritéria priorizdcie projektov na vystavbu a rekonstrukcie nemocnic:
1. kritéria priorizdcie vel’kych investicnych projektov v hodnote 5 mil. eur a viac,

2. kritérida priorizdcie menSich investicnych projektov v hodnote do 5 mil. eur.

A) Metodika rozdelenia indikativnej alokdcie prostriedkov mechanizmu na vyzvu podla
regiondlneho Clenenia

Utelom metodiky rozdelenia indikativnej alokacie prostriedkov mechanizmu na vyzvu podla
regionalneho Clenenia (dalej ako ,,metodika stanovenia regionalnej alokdcie®) je zabezpeCit
regionalne rozdelenie prostriedkov mechanizmu danej vyzvy tak, aby sa pri zachovani propor¢nosti
verejnych kapitalovych prostriedkov vytvorili predpoklady pre ¢o najlepSie regionalne pokrytie
novou alebo obnovenou infrastruktirou nemocnic.

Navrhnuté delenie preto reflektuje dva parametre:

- predpokladany pocet hospitalizaénych pripadov v roku 2030, ¢o vychadza z dopoctu
optimalizovanej siete nemocnic. Tento parameter predstavuje najlepSie proxy potreby po ustavnej
starostlivosti v regione v buducnosti;

- vysku investicii z verejnych zdrojov od roku 2016 (napr. prispevky z Integrovaného regionalneho
operacného programu, kapitalové vydavky, aj uz uznesenim vlady SR €. 441/2022 zo dna 27. 6.
2022 urcené dva projekty — nemocnica v Martine a nemocnica Rézsochy Bratislava) na pocet
hospitalizacii. Tento parameter je k'i€ovy, ak je cielom regionalne vyrovnat’ investicie z verejnych
prostriedkov, a tym znizit’ investi¢éni medzeru v regionoch.

Na zéklade tychto dvoch parametrov sa vypocitala investi¢éna medzera v kazdom kraji tak, aby po
vycerpani prostriedkov mal kazdy kraj rovnaku sumu investovant z verejnych zdrojov na ukonc¢enu
hospitalizaciu. Celkova potrebna suma bola takymto sposobom dopocitana na 2,5 miliardy eur.
Nakol'ko dopytova vyzva ma priblizne desatinu tejto alokacie, navrh indikativnej geograficke;j
alokacie je pomerovo upraveny podla nasledovnej tabulky.
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Tabulka ¢. 1: Indikativny podiel alokacie prostriedkov mechanizmu na urovni regionov:

Kraj Percentualny podiel
z alokécie

Banskobystricky 15%

Bratislavsky 2%

Kosicky 22%

Nitriansky 15%

PreSovsky 20%

Trenciansky 11%

Trnavsky 11%

Zilinsky 4%?)

Postup pre stanovenie regiondlnej alokdcie

1. Metodika sa vztahuje na vyzvu na predkladanie Ziadosti o prostriedky mechanizmu v ramci
komponentu 11 ,,Moderna a dostupna zdravotna starostlivost’, investicia 2 Nova siet’ nemocnic —
vystavba, rekonstrukcie a vybavenie, ktord je urCena pre velké investicné projekty v hodnote 5 mil.
eur a viac (bez DPH).

2. Vykonavatel aplikuje metodiku pred vyhlasenim vyzvy vo vzt'ahu k celkovej indikativnej vyske
prostriedkov mechanizmu alokovanych na danti vyzvu podla stanoveného (indikativneho)
percentualneho podielu prislusného kraja. Tento postup sa pouZzije aj v pripade akejkol'vek Gpravy
indikativnej vysky prostriedkov mechanizmu.

3. Indikativna vyska regionalnej alokacie je sucast'ou vyhlasenej vyzvy na predkladanie Zziadosti o
prostriedky mechanizmu.

4. Ked’Ze je predpoklad, ze nie vSetky regiony maju pripravené projekty tak, aby stihali vycerpat
alokaciu podla milnikov z Planu obnovy a odolnosti, regionalna alokacia je stanovenad ako
indikativna alokécia. Zdroje sa m6zu medzi regionmi prestivat’.

5. Maximalna vyska zdrojov v regione po realokacii vSak nesmie presiahnut’ dvaapolnasobok
indikativnej alokacie. To znamena, Ze v pripade, ak region nebude schopny vycerpat’ alokované
prostriedky v plnej vyske, budu tieto prostriedky néasledne prerozdelené na ostatné projekty v inych
regionoch podla principu uvedeného nizsie, maximalne vSak v hodnote dvojnasobku povodne;j
indikativnej alokacie.

6. NevycCerpané prostriedky mechanizmu budi presunuté do vyzvy na predkladanie ziadosti o
prostriedky mechanizmu pre mensie investi¢né projekty v hodnote do 5 mil. eur.

2) Zilinsky a Bratislavsky kraj maju % malé alokacie, nakol’ko uz boli z POO podporené dva velké projekty v
kraji. Percentualny podiel bude prepocitany k datumu vypisania vyzvy, a to po aktualizovani Cerpani/alokacii k
diiu vypisania vyzvy.
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B) Kritéria posudenia projektov na vystavbu a rekonStrukcie nemocnic

V sulade s § 15 ods. 4 pism. b) zadkona ¢. 368/2021 Z. z. o mechanizme na podporu obnovy a
odolnosti a o zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni neskorsich predpisov vykonavatel
(ako wvyhlasovatel' vyzvy) je povinny zverejnit kritéria posudenia ziadosti o prostriedky
mechanizmu (d’alej aj ako ,kritéria posudenia projektov*) spolu s vyzvou na predkladanie ziadosti
o prostriedky mechanizmu.

Kritéria predstavuju nastroj na objektivne, transparentné a nestranné posudenie predlozeného
projektu.

Kritéria, ktoré st upravené v tomto materiali sa aplikuju na projekty predlozené v ramci vyhlasenej
dopytovej vyzvy na predkladanie ziadosti o prostriedky mechanizmu urcenej na implementaciu
Investicie 2 (d’alej ako ,,vyzva na predkladanie Ziadosti o prostriedky mechanizmu®) a definujt sa
ako:

o kritéria posudenia velkych investicnych projektov v hodnote 5 mil. eur a viac (bez DPH), (priloha
la tohto dokumentu)

o kritéria posudenia mensich investicnych projektov v hodnote do 5 mil. eur (bez DPH), (priloha
1b tohto dokumentu).

Kritéria posudenia projektov majua charakter vylucovacich kritérii. V pripade nesplnenia niektorého
z vyluc€ujucich kritérii bude ziadost’ o prostriedky mechanizmu zamietnuta a ziadatel'ovi bude
podla § 16, ods. 7 zakona ¢. 368/2021 Z. z. o mechanizme na podporu obnovy a odolnosti
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov zaslané oznamenie, Ze jeho
ziadost’ o prostriedky nespiiia podmienky poskytnutia prostriedkov mechanizmu uréenych vyzvou.

V ramci kritérii st stanovené ex-ante vylucujice kritéria, ktoré ziadatel musi splnit’ este pred
predlozenim ziadosti.

Ziadatel o prostriedky mechanizmu, ktory predkladd Ziadost o poskytnutie prostriedkov
mechanizmu musi splnit’ ex-ante vylucujuce kritéria este pred predlozenim ziadosti. Z uvedeného
dévodu je ziadatel' povinny eSte pred podanim samotnej Ziadosti o poskytnutie prostriedkov
mechanizmu pisomne poziadat’ prislusného vecného gestora o vydanie pisomného stanoviska na
preukazanie splnenia podmienky k ex-ante vylucujucim kritériam. Kontakt a adresa, na ktora ma
ziadatel’ predlozit’ pisomnu Ziadost’ o stanovisko k ex-ante kritériam sa uvadza vo vyhlasenej vyzve,
moze byt vSak zaroven zverejnena aj vopred inou formou.

Vecny gestor v ramci pisomného stanoviska uvedie vyjadrenie: sthlasi/nesthlasi alebo
spifia/nespliiia (podla relevancie)/typ stavebnej investicie. Vecny gestor, ktory vydava pisomné
stanovisko/suhrnné pisomné stanovisko ma na jeho vydanie stanovenu lehotu 15 pracovnych dni
odo dna dorucenia ziadosti ziadatel’a.

C) Kritéria priorizdcie projektov na vystavbu a rekonStrukciu nemocnic

Ked'Ze vyska zdrojov v dopytovej vyzve je vyrazne nizsia ako odhadovany dopyt z regionalnych
nemocnic a v pripade, ak realna vyska ziadanych prostriedkov mechanizmu bude vyssia ako je
indikativna alokacia na region alebo vyzvu, pre uréenie podporenych projektov sa pouzije metodika
priorizacie projektov podla typu projektov, t. j. ¢i ide o velké investi¢né projekty alebo o mensSie
investi¢né projekty.
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c.1) kritérid priovizdcie vel’kych investi¢nych projektov v hodnote 5 mil. eur a viac®

Ziadosti o prostriedky mechanizmu, ktoré splnili vyluGujace kritéria st rozdelené podl'a izemnej
pdsobnosti na urovni NUTS III, podla jednotlivych samospravnych krajov. Pre urCenie priradenia
ziadosti o prostriedky mechanizmu do prislusného samospravneho kraja je ur¢ujucim hl'adiskom
sidlo nemocnice. Regionalna priorizacia sa vykonava na trovni kazdého samospravneho kraja ako
proces, v ktorom sa Ziadosti zostupne zoradia podl'a celkového poctu ziskanych bodov na zaklade
pridanej hodnoty projektu vypocitanej indexaciou nizsie uvedenych ukazovatel'ov.

Analytickému hodnoteniu projektov v rdmci priorizacie buda podrobené vsetky projekty, ktoré
splnia vyluCovacie kritéria. Cielom priorizacie bude preferovat’ projekty, ktoré maju najvacsiu
pridanti hodnotu v danom regione. Preto sa vybrali Styri parametre (P1 az P4), ktoré mali medzi
sebou rovnaku vahu a vysledky sa indexovali tak, aby kazdy parameter mal maximalne skore 1.

Vysledné skore sa teda spocita ako sucet: P1 + P2 + P3 + P4 a celkovo mdze mat’ hodnoty od 0 po
4 body. Projekty s vys$sim skore budu preferované v ramci svojej alokacie a regionu. Jedna sa o
nasledovné Styri parametre:

P1: Velkost’ spadu poskytovatela v kraji na zaklade optimalizovanej siete nemocnic

Ciel'om je podporit’ poskytovatela, ktory ma pre dany spad najdolezitejsiu tlohu. Nakolko esSte nie
je findlne znenie vyhlasky kategorizacie stavnej starostlivosti ani zoznam poskytovatel'ov, Cize sa
nevie, ktoré nemocnice budi mat’ aké doplnkové alebo nepovinné programy, zameriavame sa na
parameter spadu v regione.

Zameranim je spad na urovni druhého typu nemocnice, kde je predpoklad, Ze na rozdiel od
priameho vyzvania, kde boli nemocnice s diametralne odliSnym profilom (¢iZe od $pecializovanych
ustavov az po univerzitné pracoviskd), v pripade dopytovej vyzvy budu mat nemocnice
porovnatel'nejsi profil. V tomto pripade je velkost’ spadu dobré proxy ich ulohy v regione.

Spad sa meria podl'a metodiky vypoctu optimalnej siete nemocnic a je hodnoteny na urovni kraja.
Nemocnica s najviacsim spddom ma skore 1 a ostatné sa pomerovo indexuju. V pripade, Ze
nemocnica nema k datumu terminu vyzvy uréeny spad, pouZije sa prvy kvartil priemerného indexu
spadu daného kraja; v pripade ze na dopocet nebude dostatocna vzorka, pouzije sa iny dostupny
odhad.*

| P2: Polet akuatnych® hospitalizicii ovplyvnenych investiciou/vys$ka investicie

.....

hodnoti zakladny indikator produkcie nemocnic, t. j. pocet hospitalizovanych pacientov. Ciel'om
parametra je preferovat’ projekty, ktoré sa svojou investiciou dotkni ¢o najvicSieho poctu
pacientov. Aby sa mohli porovnat’ projekty rozli¢nych objemov, tak sa parameter predeli vyskou
investicie tak, aby sa vypocital pocet hospitalizacii na jedno investované euro. Inak povedané, tento
parameter pocita pocet hospitalizécii, ktoré ,,dostaneme* za investiciu, ¢iZze hodnotu za peniaze.

%) Suma bez DPH

#)Zdroj dat: MZ SR, podklady k projektu optimalizacie siete nemocnic

3) Zameranie je na akutne hospitalizacie, nakol’ko psychiatrické 16zko a nasledn4 starostlivost’ je predmetom
vyziev z komponentov 12 a 13.
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Vysledky sa indexuji na urovni celého Slovenska. Maximalne skore je 1, ostatné sa pomerovo
kratia. ¢

71 P3: Vazeny pocet dotknutych hospitalizacii

Parameter poctu hospitalizacii ovplyvnenych investiciou ma jednu metodickt nevyhodu, a to Ze so
zretel'om ostatnych parametrov v hodnoteni zvyhodiiuje malé projekty nemocnic s vel’kym spddom.
Je preto potrebné vybalansovat’ to, aby neboli malé projekty velkych nemocnic hodnotené v
rebricku vysoko, aj ked’ nemaju tak velkt pridant hodnotu. Oproti predchadzajucemu, o je
relativny ukazovatel' nemocnic medzi sebou, je tento parameter relativny len v ramci danej
nemocnice a hodnoti pocet dotknutych hospitalizacii ako podiel zo vsetkych akutnych
hospitalizacii nemocnice.

Maximalne skore je 1, ak sa jedna o projekt, ktory sa dotkne vSetkych hospitalizacii v nemocnici.
;

| P4: Typ investicie

Nie kazda investicia mé rovnaku pridanti hodnotu pre pacienta alebo samotného poskytovatela.
Nové nemocnice, ktoré kompletne reformujii procesy su oproti rekonstrukcidm alebo len
plastickym zmenam vyrazne efektivnejsSie a prinasaju vyssiu hodnotu z pohl'adu potreby I'udskych
zdrojov, ale aj kvality vystupov. Projekty sa preto podl'a nasledovnej definicie klasifikuji a boduju
ako: nova nemocnica 1 bod; vel’ka rekonstrukcia 0,5 bodu a stredna rekonstrukcia 0,2 bodu, podl'a
prilohy 5 tejto metodiky.

Bodovanie nezachytava nevyhnutne exaktny rozdiel medzi typmi projektov, je to hrubé proxy a
parameter, ktory boduje ciele planu, t. j. podporovat’ komplexné projekty.®

Uréenie zoznamu podporenych projektov podla indikativnej regiondlnej alokdcie

Zostupne zoradenym ziadostiam podl'a kritérii priorizacie o prostriedky mechanizmu v prisluSnom
samospravnom kraji budu prirad’ované prostriedky mechanizmu do vysky indikativnej regionalne;j
alokacie?), ktord je pre prislusny samospravny kraj uvedena vo vyzve na predkladanie prostriedkov
mechanizmu.

V pripade, ze projekt na prvom mieste v regione presahuje regionalnu alokaciu, ziadatel ma
moznost’ dofinancovat’ z vlastnych zdrojov rozdiel, a to nad rdmec minimalnej povinnej 10%

spolutcasti ziadatel'ov sikromného sektora.

V pripade, Ze projekt na prvom mieste v regione presahuje alokaciu a nedofinancuje rozdiel
z vlastnych prostriedkov, ziadatel’ ¢aka na vyhodnotenie ostatnych regiénov v danom kole vyzvy'°.

6) Zdroj dat: schvalené rozvojové plany nemocnic, institut zdravotnickych analyz MZ SR
7 Zdroj dat: schvalené rozvojové plany nemocnic, institit zdravotnickych analyz MZ SR
8 Zdroj dat: sihrnné pisomné stanovisko Zdravotnickej implementaénej agentury

%) Minimalny po&et bodov, aby bol projekt podporeny, st 2 (zo 4 bodov, ¢ize 50%).

19) T4to moznost’ sa nevztahuje na projekty Zilinského a Bratislavského kraja, nakol’ko v tychto regiénoch uz boli

podporené dva projekty z priamej vyzvy.
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Ak po ukonceni pridel'ovania prostriedkov mechanizmu podl'a regionalnej priorizacie zostali vol'né
(nepridelené) prostriedky mechanizmu, vykonavatel’ zostupne zoradi vSetky zostavajuce ziadosti o
prostriedky mechanizmu podl'a poc¢tu bodov dosiahnutych na zaklade kritérii priorizacie projektov.
Podporené projekty a regiony budi v nasledovnom poradi:

1) projekty v regionoch, kde nebol podporeny v danom regione este ani jeden projekt'!). V pripade,
ze by v dvoch a viac regidnoch neboli podporené ziadne projekty a ostavajica financnd alokécia
neumozni podporit’ vSetky, vyberu sa projekty na zdklade vyssieho skore priorizacie projektov.

2) v pripade, Ze po realizécii prvého bodu ostatnti nepodporené projekty a nevycerpana alokacia,
budt podporené projekty v regionoch aj s niz§im hodnotenim, a to az do vysky ostavajucej alokacie
(s pripadnou spolutcastou, ak prekrocia alokaciu; v pripade bodu dva nie je mozné podporit’ dva a
viac projektov s prekrocenim zdrojov mechanizmu podla Planu obnovy a odolnosti).

Takto zoradenym Zziadostiam o prostriedky mechanizmu budu pridelované zostavajuce vol'né
prostriedky mechanizmu.

c.2) kritérid priovizdcie mensich investic¢nych projektov v hodnote do 5 mil. eur')

Priorizacia projektov sa vykonava na trovni Slovenska ako jedného celku, na zaklade procesu
v ktorom sa Ziadosti zostupne zoradia podla celkového poctu ziskanych bodov na zéklade pridane;j
hodnoty projektu vypocitanej indexaciou podla nizSie uvedeného postupu a pouzitych
ukazovatelov. V pripade, ze regiondlna alokacia v prvej Casti vyzvy skonéi v neprospech
konkrétnych regidonov moze ministerstvo pri vypisani vyzvy pouzit obdobny princip regiondlne;j
alokécie, ako v prvej Casti vyzvy.

Analytickému hodnoteniu projektov v rdmci priorizacie budu podrobené vsetky projekty, ktoré
pridant hodnotu. Preto sa vybrali tri parametre (P1 az P3), ktoré maju medzi sebou rovnakt vahu
a vysledky sa indexuju tak, aby kazdy parameter mal maximalne skore 1.

Vysledné skore sa teda spocita ako sucet: P1 + P2 + P3 a celkovo m6ze mat’ hodnoty od 0 po 3
body. Projekty s vys$§im skore budi preferované. Jedna sa o nasledovné parametre:

P1: VePkost’ spadu poskytovatela na ziaklade optimalizovanej siete nemocnic

Ciel'om je podporit’ poskytovatel'a, ktory ma pre dany spad najdolezitejSiu lohu. Nakol'ko eSte nie
je findlne znenie vyhlasky kategorizacie tstavnej starostlivosti ani zoznam poskytovatel'ov, Cize sa
nevie, ktoré nemocnice budi mat’ aké doplnkové alebo nepovinné programy, zameriavame sa na
parameter spadu.

Spad sa meria podla metodiky vypocétu optimalnej siete nemocnic a je hodnoteny na urovni
regionu. Nemocnica s najvacsim spadom ma skore 1 a ostatné sa pomerovo indexuju. V pripade,
ze nemocnica nema k datumu terminu vyzvy uréeny spad, pouzije sa prvy kvartil priemerného
indexu spadu daného kraja; v pripade ze na dopocet nebude dostato¢na vzorka, pouzije sa iny
dostupny odhad."

1) Plati vy$sie uvedend podmienka, Ze alokécia z Planu obnovy a odolnosti nemdze byt ani po presune volnych
zdrojov vysSia ako dvojnasobok ilustrativnej regionalnej alokécie.

12) suma bez DPH.

13) Zdroj dat: MZ SR, podklady k projektu optimalizicie siete nemocnic
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71 P2: Pocet akutnych hospitalizacii ovplyvnenych investiciou/vySka investicie

Ciel'om metodiky je podporit’ projekty, z ktorych majt pacienti o najvacsi benefit. Ten sa da merat’
rozliénym sposobmi, od zlepSenia kvalitativnych indikatorov, ako napr. reoperacie alebo
rehospitalizacie. Takato analyza by vSak bola vel'mi naroc¢na, nakol’ko sa rozpravame o buducich
projektoch, novej siete a mnohych nezndmych.

Metodika preto hodnoti zakladny indikator produkcie nemocnic, t. j. pocet hospitalizovanych
pacientov. Cielom parametra je preferovat projekty, ktoré sa svojou investiciou dotknu co
predeli vyskou investicie tak, aby sa vypocital pocet hospitalizacii na jedno investované euro. Inak
povedané, tento parameter pocita pocet hospitalizacii, ktoré ,,dostaneme® za investiciu, Cize
hodnotu za peniaze.

Vysledky sa indexuju na urovni celého Slovenska. Maximalne skore je 1, ostatné sa pomerovo
kratia. '

P3: Vazeny pocet dotknutych hospitalizacii

Parameter poctu hospitalizacii ovplyvnenych investiciou ma jednu metodickt nevyhodu, a to ze so
zretel'om ostatnych parametrov v hodnoteni zvyhodniuje malé projekty nemocnic s velkym spadom.
Je preto potrebné vybalansovat’ to, aby neboli malé projekty velkych nemocnic hodnotené v
rebricku vysoko, aj ked’ nemaju tak velk pridani hodnotu. Oproti predchadzajucemu, o je
relativny ukazovatel nemocnic medzi sebou, je tento parameter relativny len v ramci tej danej
nemocnice.

Maximalne skore je 1, ak sa jedna o projekt, ktory sa dotkne vietkych hospitalizacii v nemocnici."

Zoznam priloh':

Priloha Kritéria postidenia velkych investi¢nych projektov v hodnote 5 mil. eur a viac (bez
la DPH)

Priloha Kritéria posudenia menSich investi¢nych projektov v hodnote do 5 mil. eur (bez
1b DPH)

Priloha Rozvojovy plan nemocnice pre ucely POO Metodika pripravy

2a

Priloha Rozvojovy plan nemocnice pre ucely POO — tabul’kova cast’

2b

14) Zdroj dat: schvélené rozvojové plany nemocnic, intitit zdravotnickych analyz MZ SR

13) Zdroj dat: schvélené rozvojové plany nemocnic, intitit zdravotnickych analyz MZ SR

®)Vsetky  hore  uvedené  prilohy na  nachadzaji na  nasledovhom  webovom sidle:
https://rokovania.gov.sk/RVIL./Material/27591/1
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Priloha Parametre posudenia kritéria Casovej realizovatelnosti obstarania zhotovitela

3a projektu do konca 1. Stvrtroka 2024 pre vel'ké investicné projekty v hodnote 5 mil.
eur a viac (bez DPH)

Priloha Parametre posudenia kritéria Casove]j realizovatelnosti obstarania zhotovitel'a

3b projektu do konca 1. Stvrtroka 2024 pre mensie investi¢né projekty v hodnote do
5 mil. eur (bez DPH)

Priloha Variant 1 - Referenény harmonogram vystavby novej nemocnice nad 10 000 m2

4a Gantt chart (pomdcka pre hodnotitel'a)

Priloha Variant 1- Referenény harmonogram vystavby novej nemocnice nad 10 000 m2

4b Timeline

Priloha Variant 2 — Referen¢ny harmonogram pristavby/nadstavby nad 10 000 m2

4c Gantt chart (pomocka pre hodnotitel’a)

Priloha Variant 2 — Referen¢ny harmonogram pristavby/nadstavby nad 10 000 m2

4 Timeline

Priloha Variant 3 - Referen¢ny harmonogram vystavby/pristavby/nadstavby do 10 000 m2

4e Gantt chart (pomocka pre hodnotitel’a)

Priloha Variant 3 - Referenény harmonogram vystavby/pristavby/nadstavby do 10 000 m2

4f Timeline

Priloha Variant 4 — Referen¢ny harmonogram vel’kej rekonstrukcie Gantt chart (pomocka

4g pre hodnotitel’a)

Priloha Variant 4 — Referen¢ny harmonogram vel’kej rekonstrukcie Timeline

4h

Priloha Variant 5 — Referencny harmonogram malej rekonstrukcie (do 5 mil. eur) Gantt

4i chart (pomoécka pre hodnotitel’a)

Priloha Variant 5 — Referen¢ny harmonogram malej rekonstrukcie (do 5 mil. eur) Timeline

4]

Priloha Klasifikacia typu stavebnej investicie ako parametra pre ucely priorizicie

5 projektov

(2) Podklady pre hodnotenie investi¢nych projektov podl'a tohto ¢lanku pre Plan obnovy a odolnosti

ziadatel” zaSle vo forme a na adresu uvedenu v prislusnej vyhldsenej vyzve.

Clanok 7

Zaverecné ustanovenia

(1) Tato Smernica nadobuda platnost’ dilom podpisu ministra a G¢innost’ diiom 2.1.2026

(2) Tato Smernicu mozno menit’ a dopifat’ pisomnymi a datovanymi dodatkami podpisanymi

ministrom podla Smernice Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o priprave,
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3)

“

(&)

Q)

(7

®)

schval'ovani, vydavani a evidencii internych riadiacich aktov. Informacie o zmenach Smernice
budu zasielané podriadenym organizaciam elektronicky. Aktualizované prilohy budu zverejnené
na webovej stranke https://www.mzsr.sk/?smernica-prioritizacia.

Tato Smernica neupravuje pravidla pre rieSenie priorizacie a hodnotenia investicii, ktoré¢ su
zamerané na rieSenie havarijnych stavov. Pod havarijnym stavom sa rozumie nahle zhorsenie
funkcénosti objektu, ktoré bez bezodkladného odstranenia obmedzuje zdravie pracovnikov,

pacientov alebo vyrazne obmedzuje chod prevadzky. Takymto stavom je napriklad ale nie len
lokélny mensi poziar v budove, pokazenie ohrievacieho kotla, vyradenie velkej zdravotnicke;j,
alebo IT techniky a podobné. Havarijné stavy nemdzu byt planované dopredu a vyzaduju akutne
rieSenie, preto financovanie tychto investicii neprechadza procesom priorizacie.

V pripade, ze nepriaznivy technicky stav vznikol v dosledku dlhodobého zanedbdvania
starostlivosti alebo Udrzby zo strany podriadenej organizacie, takto vzniknuty havarijny stav
nemozno povazovat' za dévod na vyhatie predmetnej poziadavky z procesu priorizacie, najmi
pokial’ podriadena organizacia nedisponovala planom riadnej udrzby alebo takyto plan dlhodobo
nenaplifala.

Havarijny stav sa rie§i samostatnym postupom. Podriadena organizacia zasle odboru stratégie a
investicii MZ SR vyplneny formulér, zverejneny na webovej stranke MZ SR a dokumentaciu
popisujucu konkrétny havarijny stav vo forme listu riaditel'a podriadenej organizacie, minimalne
v rozsahu nasledovnych samostatnych priloh k listu:

a) pisomny posudok revizneho technika alebo odbornej firmy zabezpe€ujicej zmluvny servis

alebo znalca v danom odbore (s uvedenim vyrobného Cisla, v pripade zdravotnickej techniky
alebo techniky IT),

b) primerané vycislenie pozadovanej celkovej ceny s DPH s rozpisom jednotlivych poloziek
celkovej ceny na odstranenie havarijného stavu,

¢) kratku vystizna fotodokumentaciu rozsahu havarijného stavu (vratane fotky vyrobného ¢isla,

v pripade zdravotnickej techniky alebo techniky IT).

Odbor stratégie ainvesticii MZ SR posudi dostatocnost’ a rozsah predlozenej dokumentacie,
v pripade jej neuplnosti si vyziadania d’alSie pisomné doplnenia od predkladajiacej podriadenej
organizacie. Nasledne odbor stratégie a investicii MZ SR v pripade kladného hodnotenia Ziadosti
predlozi poziadavku komisii pre vytvorenie investicného planu MZ SR na schvalenie a po schvaleni
a zaradeni do investicného planu zasle uceleni dokumentaciu spolu s poziadavkou na sekciu
financovania MZ SR, ktora spracuje poziadavku a pripravi uvolnenie finan¢nych prostriedkov v
ramci disponibilnych zdrojov Statneho rozpoctu kapitoly zdravotnictva.

ZruSuje sa Smernica na predkladanie ziadosti k priorizécii investicnych projektov Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. Z089683-2024 zo dna 12.12.2024.

Neoddelitel'nou prilohou tejto Smernice prilohy:
Priloha ¢. 1 Metodicka prirucka pre predloZenie ziadosti k priorizécii investi¢nych projektov

Priloha ¢. 2 Metodické usmernenie k hodnoteniu a priorizacii investi¢nych projektov

Kamil Sasko

minister
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