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Smernica na predkladanie Ziadosti k priorizacii investi¢énych projektov
Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky

Clanok 1
Uvod

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ako ,,MZ SR*) vydava tito Smernicu
na predkladanie ziadosti k priorizacii investi¢nych projektov MZ SR (d’alej len ako ,,Smernica®).

Tato Smernica v ramci svojej posobnosti v plnom rozsahu nahradza Metodicky pokyn ¢. Z078106-
2022 k predkladaniu Ziadosti o zaradenie investicného projektu do priorizovaného zoznamu, tvorbe
investicného planu a investicného harmonogramu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
zo dna 03.11.2022. Predmetnym nahradenim sa zabezpecuje kontinudlne plnenie uloh v ramci
pravidelnych uzneseni vlady Slovenskej republiky k navrhu rozpoctu verejnej spravy.

Clanok 2
Vymedzenie niektorych pojmov

Predkladatel’ — subjekt, ktory predkladd investicny projekt na zaradenie do priorizovaného
Z0oznamu.

Podriadené organizacie — rozpoctové a prispevkové organizacie v posobnosti MZ SR, ktoré st

podmnozinou vsetkych predkladatel’ov.

Priorizovany zoznam — zoznam predloZenych investicii. Ide o findlny vysledok procesu

priorizacie, €o je vstupom pre proces tvorby investicného planu..

Zaciatok procesu - klI'uiCovy termin od ktorého sa nasledne odvijaju vSetky d’al§ie nadvizujice

terminy, resp. lehoty v procese zaradenia investicii podriadenych organizacii, Cerpajicich
kapitalové vydavky z kapitoly MZ SR, do investicného planu.. Zaciatok procesu je stanoveny
najneskor na 2. marca prislusného kalendarneho roka. V pripade, ak tento datum pripadne na sobotu
alebo deii pracovného pokoja, presunie sa zaciatok procesu na najblizsi nasledujici pracovny den.

Gestor — odbor strategickych investicii MZ SR. Gestor nie je zodpovedny za procesy vytvorenia
investi¢nych planov. Gestor je Gtvar zodpovedny za:

a. rieSenie technickych problémov spojenych s predkladanim investicii,
b. zverejfiovanie investi¢ného planu na webovom sidle MZ SR,

€. dodrziavanie stanovenych terminov hodnotitel'ov,

d. plynuly priebeh procesu priorizacie.

Investiény plan — plan aktualizovany na zaklade priorizovaného zoznamu investi¢nych projektov,

ide 0 plan pripravy a realizacie investicnych projektov na obdobie minimalne 5 rokov, ktory
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zohl'adnuje aktudlne rozpoctové moznosti a realnu pripravenost’ projektov, uz odsuhlaseny
Komisiou ministerky zdravotnictva Slovenskej republiky pre vytvorenie investi¢ného planu MZ
SR (d’alej len ako ,.komisia“) a schvaleny ministerkou zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej
len ako ,ministerka”) obsahujiici najmid kapitalové vydavky pre podriadené organizacie
financované z prostriedkov Statneho rozpoctu.

Zasobnik investi¢nych zamerov — Gplny zoznam znamych investiénych zamerov najmé nad 1 mil.

eur s DPH vratane variantnych rieSeni.

Investicia - predloZeny investi¢ny zamer / projekt / akcia uréena pre zaradenie do priorizovaného
zoznamu, investi¢ného planu. Ide o investi¢né projekty ziadajuce o financovanie najma zo Statneho
rozpoctu alebo eurofondov.

Clanok 3
Hlavna investi¢na stratégia MZ SR
Investi¢na stratégia MZ SR vytvara a analyzuje rdmec pre riadenie kapitdlovych vydavkov

rozpoctovej kapitoly MZ SR, ¢ize prostriedkov, ktoré s rozpoctované a ¢erpané MZ SR a jeho
podriadenymi organizaciami MZ SR.

Investi¢na stratégia MZ SR vychadza najmi z nasledovnych oblasti:

o [nvesticna cinnost MZ SR v predchddzajucich rokoch

o (iele investicnej cinnosti v oblasti zdravotnictva

o Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030

e Narodny onkologicky program

e Kategorizacia siete nemocnic

o  Zefektivnenie liecby a manazmentu pacienta

o ZvySovanie komfortu pacienta a zlepSenie prostredia liecebného procesu
e ZvySovanie poctu a Skvalitnenie zdravotnickych vykonov

e Ziskové alebo vyrovnané hospodarenie podradenych organizacii MZ SR
e [nvesticné potreby MZ SR a poZiadavky Institutu zdravotnych analyz MZ SR
®  Riadenia investicii komisiou MZ SR

o Aktudlny ramec kapitalovych vydavkov MZ SR

o Aktudlne zdroje EU pre investicie do zdravotnictva v ramci ESIF

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

e Statit a rokovaci poriadok komisie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
pre vytvorenie investicného planu MZ SR

o Metodicka prirucka pre predloZenie Ziadosti k priorizacii investicnych projektov (je
prilohou ¢. 1 k tejto Smernici)

o Metodické usmernenie k hodnoteniu a prorizacii investicnych projektov (je prilohou ¢.
2 k tejto Smernici)

o Proces riadenia investicii uvedeny v tomto dokumente

o Aktudlne Uznesenie viady SR, k navrhu rozpoctu verejnej spravy
Investi¢na stratégia je dolezitou sucastou riadenia podriadenych organizacii MZ SR, ktory
umoziuje dlhodobu systematickost’ investiéného rozhodovania a zjednodusi vedeniu riadenie
investicnych prostriedkov.



Clanok 4
Proces priorizacie a tvorby investi¢ného plinu

1) Tabulka ¢. 1 popisuje zakladné procesy priorizacie, hodnotenia atvorby planu. Na tychto
procesoch sa podiel'aju predkladatelia a aj hodnotitelia.

0. Podklady vypracované 1. Proces priorizacie investicii
predkladatelom investicie
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Clanok 5
Investi¢ny plan a priorizovany zoznam

Priorizovany zoznam (dalej len ako ,,zoznam*) so zohl'adnenim moZnosti a zdrojov financovania
obsahuje projekty v oblasti: a) Budov a infrastruktary, b) IT a infrastruktury c) Zdravotnicke;j
techniky pre vSetky investi¢né projekty bez ohl'adu na zdroj financovania.

Zoznam slazi pre transparentné a férové hodnotenie predlozenych projektov v Co najSirSej
posobnosti a poméha pri zostavovani rozpoc¢tu. Rovnako je indikdtorom pre MZ SR, ¢i aktudlne
schémy financovania reflektuju stanovené priority MZ SR.

Je nevyhnutné, aby podriadené organizacie MZ SR (poskytovatelia ustavnej zdravotnej
starostlivosti a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti na Slovensku) vratane rozpoctovych
organizacii v pdsobnosti MZ SR, predlozili Ziadosti s informaciou o planovanych projektoch! do
zoznamu. Zaradenie projektu v zozname nezakladd narok na financovanie projektu, avSak tieto
informacie budl pouzité pri smerovani dostupnych financnych prostriedkov.

Investi¢ny plan (dalej len ,,plan”) MZ SR spracuva a aktualizuje na zaklade priorizovaného
zoznamu. Plan je pravidelne zverejiovany na webovom sidle MZ SR, na linke:
https://www.health.gov.sk/?Priorizovany-investicny-plan. Detailny proces spracovania planu a
procesu hodnotenia investiénych projektov je uvedeny v prilohe ¢. 2 Metodické usmernenie k
hodnoteniu a priorizacii investi¢nych projektov K tejto Smernici. Poradie investicie v plane je len
informativne pre investicie podriadenych organizacii MZ SR financovanych mimo prostriedkov zo
Statneho rozpoctu. Hodnotenie projektu v plane teda nenahradza existujuce procesy vyberu
investicii financovanych napriklad z Eurépskych strukturalnych a investi¢nych fondov (pripadne z
prostriedkov Planu obnovy a odolnosti).

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

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

MZ SR upozoriiuje predkladatel'ov investicii, ze zaradenie investicie do investicného planu

signalizuje len sulad s kritériami a procesmi MZ SR. Predlozené investicie vSak mozu spadat’ do
kontrolnej oblasti inych rezortov, ¢i uradov. Napriklad podla:

a. Metodika pripravy a hodnotenia investi¢nych projektov UHP MF SR, februar 2022:

e hodnoteniu zo strany UHP MF SR podliehaju vietky investicie a koncesie, ktorych celkovéa
planovana hodnota sa rovna alebo je vys$ia ako jeden milion eur vratane DPH

b. zdkona ¢.254/1998 Z. z. o verejnych pracach v zneni neskor$ich predpisov v gescii Ministerstva
dopravy Slovenskej republiky. verejné prace nad:

i. 5 mil. Eur musia dostat’ schvaleny stavebny zamer

ii. 20 mil. Eur musia dostat’ schvalent $tatnu expertizu

! Projekty v oblasti Vyskumu a vyvoja sa nepredkladaju do uvedeného procesu priorizacie, st vzhladom na ich
Specifickost’, predkladané a hodnotené samostatnym spdsobom. 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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C. uznesenia vlady SR ¢&. 636/2022. stavby financované z prostriedkov Statneho rozpoctu
(nevztahuje sa na stavby financované z eurofondov a Planu obnovy a odolnosti):

nezaCinat’ bez predchadzajuceho suhlasu vlady z kapitalovych vydavkov Statneho rozpoctu
obstaravanie stavieb a zmien dokoncenych stavieb, ktorych obstaravacia cena je 5 000 000 Eur a
viac a pri stavbach, pri ktorych v priebehu realizacie skuto¢néa obstaravacia cena dosiahne 5 000
000 Eur z dovodu zmien v projektovej dokumentacii a navyse prac z titulu rozsirenia, resp. zmien
stavebnych projektov, prevadzkovych suborov, resp. inych zmien, predlozit’ zd6vodnenie zvySenia
ceny na posudenie a rozhodnutie vlady; uvedené sa nevztahuje na realizaciu stavebnych akcii
financovanych z prostriedkov Europskej unie, na financovani ktorych sa podiel’aju i prostriedky
Statneho rozpoctu, a prostriedky mechanizmu na podporu obnovy a odolnosti

d. Metodického pokynu Uradu podpredsedu vlady Slovenskej republiky pre investicie a

informatizaciu €. 3425/2019/0PK-1 na rozpoctovanie nakupu IT v rdmci medzirezortného
programu OEK Informac¢né technoldgie financované zo Statneho rozpodétu:

i. Do 200.000 Eur, maju povinnost’ podat’ oznamenie o IT vydavku
ii. Nad 200.001 Eur — povinnost’ vytvorit’ Projekt rozvoja IT

Clanok 6
Priorizacia projektov dopytovej vyzvy
pre vystavbu a rekonStrukciu nemocnic v ramci Planu obnovy a odolnosti

Na uznesenie vlady SR €. 546/2022 z 02. septembra 2022 nadvazuje metodika priorizacie 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) kritérid posudenia projektov na vystavbu a rekonstrukcie nemocnic
C) kritéria priorizdcie projektov na vystavbu a rekonStrukcie nemocnic
c. 1) kritéria priorizdacie vel’kych investicnych projektov v hodnote 5 mil. eur a viac

¢.2) kritéria priorizdcie menSich investicnych projektov v hodnote do 5 mil. eur.

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

Utelom metodiky rozdelenia indikativnej alokacie prostriedkov mechanizmu na vyzvu podla
regionalneho Clenenia (dalej ako ,, metodika stanovenia regiondlnej alokdcie®) je zabezpeCit
regionalne rozdelenie prostriedkov mechanizmu danej vyzvy tak, aby sa pri zachovani proporcnosti
verejnych kapitalovych prostriedkov vytvorili predpoklady pre ¢o najlepsie regionalne pokrytie
novou alebo obnovenou infrastruktarou 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;

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

Na zéklade tychto dvoch parametrov sa vypocitala investiéna medzera v kazdom kraji tak, aby po
vyCerpani prostriedkov mal kazdy kraj rovnak(l sumu investovanu z verejnych zdrojov na ukoncenti
hospitalizaciu. Celkova potrebna suma bola takymto spésobom dopocitana na 2,5 miliardy eur.
Nakol’ko dopytovd vyzva ma priblizne desatinu tejto alokdcie, navrh indikativnej geograficke;j
alokacie je pomerovo upraveny podl'a nasledovnej tabul’ky.

Tabulka ¢. 1: Indikativny podiel alokdcie prostriedkov mechanizmu na vrovni regionov:

Kraj Percentualny podiel
z alokacie

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, ktora je urcend pre velké investicné projekty v hodnote 5 mil.
eur a viac (bez DPH).

2. Vykonavatel aplikuje metodiku pred vyhlasenim vyzvy vo vztahu k celkovej indikativnej vyske
prostriedkov mechanizmu alokovanych na dant vyzvu podla stanoveného (indikativneho)

2 7ilinsky a Bratislavsky kraj maja % malé alokacie, nakol’ko uz boli z POO podporené dva velké projekty v kraji.
Percentudlny podiel bude prepocitany k datumu vypisania vyzvy, a to po aktualizovani Cerpani/alokacii k dilu
vypisania vyzvy.



percentualneho podielu prislusného kraja. Tento postup sa pouzije aj v pripade akejkol'vek Gpravy
indikativnej vysky prostriedkov mechanizmu.

3. Indikativna vyska regionalnej alokacie je sucast’ou vyhlasenej vyzvy na predkladanie Ziadosti 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 stanovena ako
indikativna alokécia. Zdroje sa mdzu medzi regionmi prestuvat’.

5. Maximalna vyska zdrojov v regione po realokacii vSak nesmie presiahnut’ dvaapolnasobok
indikativnej alokacie. To znamend, ze v pripade, ak region nebude schopny vycerpat’ alokované
prostriedky v plnej vyske, budu tieto prostriedky nasledne prerozdelené na ostatné projekty v inych
regionoch podla principu uvedeného nizsie, maximalne vsak v hodnote dvojnasobku povodnej
indikativnej alokécie.

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

B) Kritérid posudenia projektov na vystavbu a rekonStrukcie nemocnic

V sulade s § 15 ods. 4 pism. b) zédkona ¢. 368/2021 Z. z. o mechanizme na podporu obnovy a
odolnosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov vykonavatel (ako
vyhlasovatel’ vyzvy) je povinny zverejnit’ kritérid posudenia ziadosti o prostriedky mechanizmu
(dalej 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 definuju sa
ako:

0 kritéria posudenia velkych investicnych projektov v hodnote 5 mil. eur a viac (bez DPH); (priloha
1a tohto dokumentu)

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

Kritéria postidenia projektov maju charakter vylucovacich kritérii. V pripade nesplnenia niektorého
z vylucujtcich kritérii bude Ziadost' o prostriedky mechanizmu zamietnuta a ziadatel'ovi bude
podl'a § 16 ods. 7 zékona ¢. 368/2021 Z. z. o mechanizme na podporu obnovy a odolnosti a 0 zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov zaslané oznamenie, ze jeho ziadost’ o
prostriedky nespiia podmienky poskytnutia prostriedkov mechanizmu uréenych vyzvou.

V ramci kritérii su stanovené ex-ante vylucujuce kritérid, ktoré ziadatel' musi splnit’ esSte 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
dovodu 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 vylucujiicim kritériam. Kontakt a adresa, na ktori ma
ziadatel predlozit’ pisomnt ziadost’ o stanovisko k ex-ante kritéridm sa uvadza vo vyhlasenej vyzve,
moze byt vSak zaroven zverejnena aj vopred inou formou.

Vecny gestor v ramci pisomného stanoviska uvedie vyjadrenie: sthlasi/nestihlasi alebo
spina/nespiiia (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 investiéné projekty alebo o mensie
investi¢né projekty.

c.1) kritérid priorizdcie vel’kych investicnych projektov v hodnote 5 mil. eur a viac®

Ziadosti o prostriedky mechanizmu, ktoré splnili vyluGujtce kritéria st rozdelené podl'a uizemnej
pdsobnosti na tirovni NUTS III, podl'a 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 Girovni 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 ramci priorizacie budi podrobené vsetky projekty, ktoré
splnia vyluCovacie kritérid. Cielom priorizacie bude preferovat’ projekty, ktoré maji najvacsiu
pridant hodnotu v danom regidne. 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 vy$§im skore buda preferované v ramci svojej alokacie a regionu. Jedna sa o
nasledovné Styri parametre:

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

Ciel'om je podporit’ poskytovatela, ktory mé pre dany spad najddlezitejSiu ulohu. Nakol'ko eSte nie
je findlne znenie vyhlasky kategorizacie Gstavnej starostlivosti ani zoznam poskytovatel'ov, ¢ize 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, Zze na rozdiel od
priameho vyzvania, kde boli nemocnice s diametralne odlisSnym profilom (€ize od Specializovanych
ustavov az po univerzitné pracoviskd), v pripade dopytovej vyzvy budi mat nemocnice
porovnatel'nej$i profil. V tomto pripade je velkost’ spadu dobré proxy ich tilohy v regione.

Spad sa meria podl'a metodiky vypoctu optimalnej siete nemocnic a je hodnoteny na urovni kraja.
Nemocnica s najvacsim spadom ma skoére 1 a ostatné sa pomerovo indexuju. V pripade, Ze
nemocnica nema k ddtumu terminu vyzvy uréeny spad, pouzije sa prvy kvartil priemerného indexu

3 Suma bez DPH



spadu daného kraja; v pripade ze na dopocet nebude dostatocna vzorka, pouzije sa iny dostupny
odhad.

Zdroj dat: MZ SR, podklady k projektu optimalizacie siete nemocnic
' P2: Podet akiitnych* hospitalizacii ovplyvnenych investiciou/vy$ka investicie

Ciel'om metodiky je podporit’ projekty, z ktorych maju pacienti ¢o najvacsi benefit. Metodika preto
hodnoti zakladny indikator produkcie nemocnic, t. j. pocet hospitalizovanych pacientov. Ciel'om
parametra je preferovat projekty, ktoré sa svojou investiciou dotkni co najvéacSieho poctu
pacientov. Aby sa mohli porovnat’ projekty rozlicnych objemov, tak sa parameter predeli vyskou
investicie tak, aby sa vypocital pocet hospitalizacii na jedno investované euro. Inak povedané, tento
parameter pocita pocet hospitalizacii, ktoré ,,dostaneme* za investiciu, ¢iZze hodnotu za peniaze.

Vysledky sa indexuju na urovni celého Slovenska. Maximalne skore je 1, ostatné sa pomerovo
kratia.
Zdroj dat: schvalené rozvojové plany nemocnic, institut zdravotnickych analyz MZ SR

| P3: Vazeny pocet dotknutych hospitalizacii

Parameter poc¢tu hospitalizacii ovplyvnenych investiciou ma jednu metodickl nevyhodu, a to ze so
zretel'om ostatnych parametrov v hodnoteni zvyhodnuje malé projekty nemocnic s velkym spadom.
Je preto potrebné vybalansovat’ to, aby neboli malé projekty vel'kych nemocnic hodnotené v
rebricku vysoko, aj ked nemaju tak velka pridant hodnotu. Oproti predchadzajicemu, co je
relativny ukazovatel nemocnic medzi sebou, je tento parameter relativny len v ramci dangj
nemocnice a hodnoti pocet dotknutych hospitalizacii ako podiel zo vsetkych akuatnych
hospitalizacii nemocnice.

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

Zdroj dat: schvdlené rozvojové plany nemocnic, institut zdravotnickych analyz MZ SR

' P4: Typ investicie

Nie kazda investicia ma rovnaku pridant hodnotu pre pacienta alebo samotného poskytovatela.
Nové nemocnice, ktoré kompletne reformuju procesy, si oproti rekonstrukciam alebo len
plastickym zmendm vyrazne efektivnejSie a prindsaju vyssiu hodnotu z pohl'adu potreby 'udskych
zdrojov, ale aj kvality vystupov. Projekty sa preto podl'a nasledovnej definicie klasifikuju 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.

Zdroj dat: suhrnné pisomné stanovisko Zdravotnickej implementacnej agentury
Uréenie zoznamu podporenych projektov podl’a 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

4 Zameranie je na aktitne hospitalizacie, nakol’ko psychiatrické 16zko a nasledna starostlivost’ je predmetom
vyziev z komponentov 12 a 13.



alokacie®, ktora 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 minimélnej povinnej 10%
spolutiCasti 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 regionov v danom kole vyzvy?®.

Ak po ukonceni pridelovania prostriedkov mechanizmu podla regionalnej priorizacie zostali
vol'né (nepridelené) prostriedky mechanizmu, vykonavatel’ zostupne zoradi vSetky zostavajuce
ziadosti o prostriedky mechanizmu podl'a po¢tu bodov dosiahnutych na zéklade kritérii priorizacie
projektov. Podporené projekty a regiony budu 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 regiénoch neboli podporené Ziadne projekty a ostavajuca finan¢na alokacia
neumozni podporit’ vSetky, vyberu sa projekty na zaklade vyssieho skore priorizacie projektov.

2) v pripade, Ze po realizacii prvého bodu ostatnii nepodporené projekty a nevyéerpana alokacia,
budu podporené projekty v regionoch aj s nizSim hodnotenim, a to az do vysky ostavajucej alokacie
(s pripadnou spolutcast’ou, ak prekrocia alokéciu; v pripade bodu dva nie je mozné podporit’ dva a
viac projektov s prekro¢enim zdrojov mechanizmu podla Planu obnovy a odolnosti).

Takto zoradenym Zziadostiam o prostriedky mechanizmu budi pridelované zostavajuce volné
prostriedky mechanizmu.

c.2) kritérid priorizdcie mensich investi¢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 zaklade pridanej
hodnoty projektu vypocitanej indexaciou podla nizSie uvedeného postupu a pouzitych
ukazovatelov. V pripade, ze regiondlna alokicia v prvej Casti vyzvy skonci v neprospech
konkrétnych regionov, méze ministerstvo pri vypisani vyzvy pouzit’ obdobny princip regionalnej
alokacie, ako v prvej Casti vyzvy.

Analytickému hodnoteniu projektov v ramci priorizacie budi podrobené vsetky projekty, ktoré
splnia vyluéovacie kritéria. Ciel'om priorizacie bude preferovat’ projekty, ktoré maji najvacsiu
pridana hodnotu. Preto sa vybrali tri parametre (P1 az P3), ktoré maji medzi sebou rovnaka 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 moze mat’ hodnoty od 0 po 3
body. Projekty s vy$§im skore budi preferované. Jedna sa o nasledovné parametre:

1 P1: Velkost’ spadu poskytovatel’a na ziklade optimalizovanej siete nemocnic

Ciel'om je podporit’ poskytovatela, ktory ma pre dany spad najddlezitejsiu ulohu. Nakol'’ko eSte nie
je finalne znenie vyhlasky kategorizacie istavnej starostlivosti ani zoznam poskytovatel'ov, ¢iZe sa

5 Minimalny podet bodov, aby bol projekt podporeny, st 2 (zo 4 bodov, ¢ize 50%)

® Tato moznost’ sa nevztahuje na projekty Zilinského a Bratislavského kraja, nakol’ko v tychto regiénoch uz boli
podporené dva projekty z priamej vyzvy

7 Plati vy$Sie uvedena podmienka, Ze alokacia z Planu obnovy a odolnosti nemdZe byt ani po presune volnych
zdrojov vyssia ako dvojnasobok ilustrativnej regionalnej alokacie.

8 suma bez DPH
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nevie, ktoré nemocnice budi mat’ aké doplnkové alebo nepovinné programy, zameriavame sa na
parameter spadu.

Spad sa meria podl'a metodiky vypoctu optimalnej siete nemocnic a je hodnoteny na urovni
regionu. Nemocnica s najvac¢sim spadom ma skore 1 a ostatné sa pomerovo indexuju. V pripade,
7e 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.

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

1 P2: Pocet akitnych hospitalizacii ovplyvnenych investiciou/vySka investicie

Ciel'om metodiky je podporit’ projekty, z ktorych maja pacienti ¢o najvacsi benefit. Ten sa da merat’
rozliécnym spdsobmi, od zlepSenia kvalitativnych indikatorov, ako napr. reoperacie alebo
rehospitalizacie. Takato analyza by v§ak bola vel'mi naro¢na, nakol’ko sa rozpravame o buducich
projektoch, novej siete a mnohych neznamych.

Metodika preto hodnoti zakladny indikator produkcie nemocnic, t. j. pocet hospitalizovanych
pacientov. Cielom parametra je preferovat’ projekty, ktoré sa svojou investiciou dotkni ¢o
najvacsieho 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 hospitalizacii, ktoré ,,dostaneme za investiciu, Cize
hodnotu za peniaze.

Vysledky sa indexuju na urovni celého Slovenska. Maximalne skore je 1, ostatné sa pomerovo
kratia.
Zdroj dat: schvalené rozvojové plany nemocnic, institut zdravotnickych analyz MZ SR

"1 P3: Vazeny pocet dotknutych hospitalizacii

Parameter poc¢tu hospitalizacii ovplyvnenych investiciou ma jednu metodicki nevyhodu, a to ze so
zretel'om ostatnych parametrov v hodnoteni zvyhodiiuje malé projekty nemocnic s vel'kym spadom.
Je preto potrebné vybalansovat’ to, aby neboli malé projekty velkych nemocnic hodnotené v
rebricku vysoko, aj ked’ nemaju tak velka pridant hodnotu. Oproti predchadzajicemu, co je
relativny ukazovatel' nemocnic medzi sebou, je tento parameter relativny len v ramci tej danej
nemaocnice.

Maximalne skore je 1, ak sa jedna o projekt, ktory sa dotkne vSetkych hospitalizacii v nemocnici.
Zdroj dat: schvdlené rozvojové plany nemocnic, institut zdravotnickych analyz MZ SR

Zoznam priloh:

Priloha Kritéria posudenia 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 u¢ely POO Metodika pripravy

2a
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Priloha
2b

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

Priloha Parametre postdenia kritéria Casovej realizovatelnosti obstarania zhotovitel'a

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

Priloha Parametre postdenia kritéria Casovej realizovatelnosti obstarania zhotovitel'a

3b projektu do konca 1. Stvrtroka 2024 pre menSie investicné 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

ac Gantt chart (pomocka pre hodnotitel’a)

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

4d Timeline

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

4e Gantt chart (pomocka pre hodnotitel’a)

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

4f Timeline

Priloha Variant 4 — Referen¢ny harmonogram velkej rekonstrukcie Gantt chart (pomdcka

4q pre hodnotitel’a)

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

4h

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

4i chart (pomocka pre hodnotitel’a)

Priloha Variant 5 — Referenény harmonogram malej rekonstrukcie (do 5 mil. eur) Timeline

4

Priloha Klasifikacia typu stavebnej investicie ako parametra pre ucely priorizacie

5 projektov

Vsetky hore uvedené prilohy na nachadzaju na nasledovnom webovom sidle:

https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/27591/1

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.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Clanok 7
Zaverecné ustanovenia

MZ SR si vyhradzuje pravo v pripade potreby tuto Smernicu aktualizovat. Informacie o
zmenach Smernice budu zasielané podriadenym organizaciam elektronicky. Aktualizované
prilohy MZ SR zverejiiuje na webovej stranke https://www.health.gov.sk/?Metodicky-pokyn-
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
funkénosti objektu, ktoré bez bezodkladného odstranenia obmedzuje zdravie pracovnikov,
pacientov alebo vyrazne obmedzuje chod prevadzky. Takymto stavom je napriklad ale nie len
lokalny mensi poziar v budove, pokazenie ohrievacieho kotla, vyradenie velkej zdravotnicke;j,
alebo IT techniky a podobné. Havarijné stavy nemoézu byt planované dopredu a vyzaduju
akutne rieSenie, preto financovanie tychto investicii neprechadza procesom priorizacie.

Havarijny stav sa rie$i samostatnym postupom. Podriadend organizacia zasle odboru
strategickych investicii MZ SR podrobnu pisomnu informaciu a dokumentaciu popisujicu
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 zabezpedujucej zmluvny servis
alebo znalca v danom odbore (s uvedenim vyrobného C¢isla, v pripade zdravotnickej
techniky alebo techniky IT),

b) primerané vy¢islenie pozadovanej celkovej ceny s DPH s rozpisom jednotlivych poloZiek
celkovej ceny na odstranenie havarijného stavu,

c) kratku vystiznu fotodokumentaciu rozsahu havarijného stavu (vratane fotky vyrobného
Cisla, v pripade zdravotnickej techniky alebo techniky IT).

Odbor strategickych investicii MZ SR posudi dostato¢nost’ a rozsah predloZenej dokumentéacie,
Vv pripade jej neuplnosti si vyziadania d’alSie pisomné doplnenia od predkladajucej podriadene;j
organizacie. Nasledne odbor strategickych investicii MZ SR zagle ucelenti dokumentaciu a
poziadavku na sekciu financovania MZ SR, ktora zabezpeCuje financovanie odstranenia
havarijného stavu.

Odbor strategickych investicii MZ SR méze vykonat’ neplanovant kontrolu projektov v oblasti
budov a infrastruktary u dotknutych podriadenych organizacii (predkladatelov), najma
v pripadoch: predloZzenia ziadosti o financovanie projektu a ako aj realizacie pridelenej
investicie k projektu zo zdroja financovania kapitdlové vydavky z kapitoly MZ SR. Dotknuta
podriadend organizdcia ma povinnost' spristupnit’ suvisiacu existujicu budovu, stvisiace
pozemky a infrastruktaru.

V pripade, ze nastane havarijna udalost’ (nejde o havarijny stav, v tomto pripade uz havéaria
skutoéne nastala ako udalost, bez odstranenia jej nasledkov nie je mozné poskytovanie
zdravotnej starostlivosti), podriadena organizacia posle priamo na sekciu financovania MZ SR
ziadost’ o poskytnutie kapitalovych vydavkov nevyhnutnych na financovanie odstranenia
predmetnej udalosti.

Tato Smernica rusi a nahradza Metodicky pokyn ¢. Z078106-2022 k predkladaniu Ziadosti
0 zaradenie investicného projektu do priorizovaného zoznamu, tvorbe investicného planu
a investicného harmonogramu Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo dna
03.11.2022 a to diom nadobudnutia jeho platnosti a Gcinnosti, t. j. diom 18.12.2023.
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Zoznam priloh:
Priloha ¢. 1 Metodicka prirucka pre predlozenie ziadosti k priorizacii investicnych projektov

Priloha €. 2 Metodické usmernenie k hodnoteniu a priorizacii investiénych projektov

Zuzana Dolinkova
ministerka
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