Predkladacia sprava

Uznesenim vlady SR ¢. 441/2022, bod C.5 bolo ministrovi zdravotnictva uloZzené vypracovat’
a predlozit’ na rokovanie vlady SR na schvélenie metodiku pre prioritizaciu projektov dopytove;j
vyzvy pre vystavbu a rekonstrukcie nemocnic v ramci Planu obnovy a odolnosti v ramci
komponentu 11 Moderna a dostupna zdravotnd starostlivost’ so zohladnenim regiondlnej
distribicie zdrojov, spadovosti a komplexity nemocnic a kvality projektov za ucelom
zabezpecCenia vyhlasenia vyziev v zmysle platného ,Indikativneho harmonogramu
vyhlasovania vyziev/priamych vyzvani v ramci Planu obnovy a odolnosti‘.

V sulade s tymto uznesenim, predkladany material ,,Navrh metodiky pre prioritizaciu projektov
dopytovej vyzvy pre vystavbu a rekonstrukcie nemocnic v ramci Planu obnovy a odolnosti®
upravuje metodiku rozdelenia alokacie prostriedkov mechanizmu na vyzvu podla regiondlneho
¢lenenia. Rozdelenim prostriedkov mechanizmu podl'a regionov na urovni NUTS II, ktora
predstavuje uzemie samospravnych krajov, sa vytvoria predpoklady pre regionalne pokrytie
obnovenou infrastruktirou nemocnic. Kritéria pre regiondlne rozdelenie alokacie prostriedkov
mechanizmu su vytvorené s ohladom na potrebu dodrzat’ stanovent geograficki dostupnost’
regionalnych poskytovatel'ov Gistavnej zdravotnej starostlivosti. Indikativna regionalna alokacia
podl'a samospravnych krajov, ktord vzide z pouZitia tejto metodiky bude sticast’ou vyhlasenej
VyzVvy.

Material definuje metodiku pre velké investi¢né projekty v minimalnej hodnote 5 mil. eur a pre
mensSie investi¢né projekty v hodnote do 5 mil. eur.

Obsahom predkladaného materidlu je aj ndvrh kritérii pre odborné posudenie projektov na
vystavbu a rekonstrukcie nemocnic a parametre pre ich prioritizdciu.

Kritéria pre odborné posudenie projektu sleduju celkovy prispevok investiéného projektu
k zlepSeniu dostupnosti ustavnej zdravotnej starostlivosti na zaklade rozvojového planu
nemocnice, ekonomické posudenie planovanej investicie a Casova realizovatelnost’ projektu
vzhl'adom na plnenie mil'nikov z Planu obnovy a odolnosti.

Pri vybere velkych investicnych projektov sa projekty prioritizuju a zostupne zoradia podl'a
prislusnych krajov na zaklade pridanej hodnoty projektu, ktora je ur¢ena indexaciou vybranych
parametrov. Podl'a navrhovanej metodiky na regionalnej urovni sa indexuju parametre ako je
vel’kost” spadového uzemia nemocnice, vplyv investicie na pocet hospitalizacii a rozsah
investicie z pohladu, ¢i ide 0 komplexné rieSenie novej nemocnice, pristavbu alebo len
rekonstrukciu projektov.

Podporené budu zostupne zoradené projekty maximalne do vysky indikativnej regionalne;
alokacie. V pripade zostatku zdrojov z regionalnych alokacii buda podporené aj d’alsie projekty
zostupne zoradené podla dosiahnutej hodnoty indexu maximalne do vysky zostatku
indikativnej alokacie vyzvy.



Prioritizacia mensSich investi¢nych projektov je navrhovana na urovni Slovenska ako jedného
celku na zéklade procesu, v ktorom sa ziadosti 0 poskytnutie prostriedkov mechanizmu zoradia
zostupne podla celkového poctu ziskanych bodov na zdklade pridanej hodnoty projektu
vypocitanej indexaciou parametrov definovanych predkladanou metodikou.

Predkladany material zohladfiuje poziadavku Planu obnovy a odolnosti, kde podla
komponentu 11 Investicie 2 ,,Nova siet’ nemocnic — vystavba, rekonstrukcie a vybavenie®
poskytovanie prostriedkov mechanizmu je naviazané na optimalizaciu siete nemocnic, ktora
vychadza z reformnych krokov definovanych tymto komponentom. Ked'ze proces vytvorenia
optimalizovanej siete nemocnic nie je jednokrokové rozhodnutie ale bude prebiehat’ priebezne
v niekol’kych etapach, nastavend metodika pre prioritizaciu projektov dopytovej vyzvy pre
vystavbu a rekonstrukcie nemocnic predpokladd minimalne riziko zmeny a vplyvu na vysledok
kategorizacie nemocnic V podporenych projektov po ukonceni celého procesu optimalizacie
siete nemocnic. Poskytovanie prostriedkov mechanizmu je podla tejto metodiky
S prihliadnutim na regionalny aspekt zamerané na prioritizovanie projektov, ktoré st
najkomplexnejSie a s najvacsim dopadom. Zamerom ministerstva zdravotnictva je podporit’
nemocnice, ktoré poskytuju tstavnu starostlivost’ v o najviac¢Som spade a najvacSiemu poctu
pacientov, ¢im sa vytvoria podmienky pre finan¢nt udrzatel'nost’ a zabezpecenie dostato¢nej
kvality pre pacientov. Prave na tychto zariadeniach stoji ustavna starostlivost’, ktora sa
markantnym spdsobom ukdzala pocas covidovej pandémie.

Metodika pre prioritizaciu projektov dopytovej vyzvy pre vystavbu a rekonsStrukcie nemocnic
v ramci Planu obnovy a odolnosti sa uplatni pri dopytovej vyzve vyhlasovanej ministerstvom
zdravotnictva v ramci investicie 2 ,,Nova siet nemocnic — vystavba, rekonstrukcie a vybavenie,
ktora je ur€ena na podporu investicii do nemocniénej infrastruktuary.

Material zaroven obsahuje poziadavku na minimalne 10 %-né spolufinancovanie sikromného
sektora, nakol'ko v ramci dopytovej vyzvy sa budi moct’ o prostriedky mechanizmu uchadzat’
vSetci poskytovatelia bez ohl'adu na typ zriad’ovatel’a.

PredloZeny néavrh uznesenia vlady SR k tomuto materidlu neukladd ministrovi zdravotnictva
zabezpecCit’ uplatnenie schvalenej metodiky pri vyber projektov, nakol’ko tiloha implementovat’
metodiku pre prioritizaciu projektov dopytovej vyzvy pre vystavbu a rekonstrukcie nemocnic
bola vladou SR schvalend uznesenim ¢. 441/2022 bod C.6. Tymto uznesenim vlada SR uloZila
ministrovi zdravotnictva po schvaleni metodiky realizovat’ ukony pre urcenie prijimatel'ov v
ramci Planu obnovy a odolnosti “Komponentu 11 — Moderné a dostupna zdravotna starostlivost’
— Investicia 2: Nova siet nemocnic — vystavba, rekonStrukcie a vybavenie” na vystavbu
a rekonStrukcie nemocnic za ucelom zabezpecenia vyhlasenia vyziev v zmysle platného
,»Indikativneho harmonogramu vyhlasovania vyziev / priamych vyzvani v ramci Planu obnovy
a odolnosti* so zohl'adnenim zostatku disponibilnych alokovanych prostriedkov po priamom
ur¢eni prijimatel'ov v zmysle predchadzajticich bodov tohto uznesenia.



