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Príloha 1a  

Kritéria posúdenia veľkých investičných projektov v hodnote 5 mil. eur a viac (bez DPH) 

 

 

a) kritériá, ktoré musia byť splnené pred predložením žiadosti o prostriedky mechanizmu (ex-ante kritéria) 

 

P. č. Názov kritéria Popis kritéria/spôsob posúdenia 

Kto posudzuje 

splnenie kritéria  

(vecný gestor) 

Kedy a ako sa 

preukazuje 

splnenie kritériá 

1. Kritérium predloženia 

rozvojového plánu 

nemocnice 

 

Rozvojový plán nemocnice (ďalej ako „RPN“) sa posudzuje 

pred predložením žiadosti o prostriedky mechanizmu.  

Žiadateľ vypracuje RPN podľa metodického dokumentu: 

„Rozvojový plán nemocnice pre účely POO Metodika 

prípravy“ ktorá tvorí prílohu č. 2a, 2b tohto materiálu.  Zároveň 

požiada vecného gestora o vydanie stanoviska k ex-ante 

kritériu spolu s návrhom RPN. Vypracovaný  návrh RPN  

žiadateľ zasiela na schválenie výlučne elektronicky vo forme 

.pdf súboru spolu s priloženým editovateľným Word (.docx) a 

dátovou Excel (.xlsx) prílohou.  

O výsledku posúdenia bude predkladateľ RPN informovaný 

elektronickou aj písomnou formou.  

RPN posudzuje 

inštitút 

zdravotníckych 

analýz Ministerstva 

zdravotníctva SR 

(IZA).  

 

Schválený RPN 

a stanovisko k ex-

ante kritériu  

žiadateľ predkladá 

spolu so žiadosťou 

o poskytnutie 

prostriedkov 

mechanizmu.  

Stanovisko sa 

overuje pri 

posudzovaní 

žiadosti.   

2. Kritérium časovej 

realizovateľnosti 

obstarania zhotoviteľa 

projektu do konca 1. 

štvrťroka 2024 

 

Časová realizovateľnosť projektu (obstaranie zhotoviteľa do 

konca 1. štvrťroka 2024) sa posudzuje a vyhodnocuje pred 

predložením žiadosti o prostriedky mechanizmu. Kritérium sa 

vzťahuje na splnenie míľnika uzatvorenia zmluvy o dielo na 

úrovni schválených projektov. Pre posúdenie míľnikového 

kritéria žiadateľ predkladá detailné harmonogramy 

v týždennom detaile. Ich nepredloženie bude považované za 

Stanovisko 

vypracováva 

Zdravotnícka 

implementačná 

agentúra ako súčasť  

súhrnného 

Súhrnné stanovisko 

k ex-ante kritériám 

žiadateľ predkladá 

spolu so žiadosťou 

o prostriedky 

mechanizmu.   

Stanovisko sa 
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nesplnenie kritéria. Parametre posúdenia tohto kritéria sú 

uvedené v prílohe č. 3a, 4a - 4h.  

 

Žiadateľ predkladá vecnému gestorovi žiadosť o vydanie 

súhrnného stanoviska k ex-ante kritériám spolu aj 

s dokumentáciu, ktorá je uvedená v prílohe 3a. Žiadateľ je 

zároveň povinný uviesť, či bude realizovať verejné 

obstarávanie na projektovú dokumentáciu a zhotoviteľa spolu 

alebo ako dve samostatné verejné obstarávania, pričom uvedie 

aj detailný harmonogram realizácie verejného obstarávania. 

 

Pri stavebnej investícií žiadateľ vychádza z dokumentu 

“Metodická príručka k výstavbe a obnove budov Plánu obnovy 

a odolnosti”, ktorý tvorí prílohu Systému implementácie Plánu 

obnovy a odolnosti SR. Príručka je k dispozícií na webovom 

linku Plánu obnovy a odolnosti ako:  Prílohy k Systému 

implementácie.   

  

Na základe predloženej dokumentácie vecný gestor overí 

kritérium podľa referenčných harmonogramov a minimálnych 

požiadaviek na rozpracovanosť projektu.  

 

Pre posúdenie referenčného harmonogramu projektu, ktorý má 

určiť splnenie tohto kritériá, sú stanovené referenčné 

harmonogramy podľa typu stavebnej investície, teda či ide 

o novú nemocnicu, veľkú rekonštrukciu alebo strednú 

rekonštrukciu v minimálnej hodnote 5 mil. eur (bez DPH). 

Vychádza sa z klasifikácie typu stavebnej investície ako 

parametra pre účely prioritizácie projektov, ktorá tvorí prílohu 

č. 5 tejto metodiky.  

 

stanoviska k ex-

ante kritériám. 

 

overuje pri 

posudzovaní 

žiadosti.  

https://www.planobnovy.sk/realizacia/dokumenty/
https://www.planobnovy.sk/realizacia/dokumenty/
https://www.planobnovy.sk/realizacia/dokumenty/
https://www.planobnovy.sk/realizacia/dokumenty/
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Ilustratívne varianty, z ktorých sa vychádza sú plánované 

spätne od míľnika 1. štvrťroka 2024, aby si žiadateľ mohol 

verifikovať feasibilitu projektu ešte pred predložením na ZIA. 

Predložené harmonogramy boli pripravené pre poskytovateľa 

zdravotnej starostlivosti v pôsobnosti MZ SR alebo VÚC. 

Niektoré kroky a termíny nie sú preto aplikovateľné na 

všetkých poskytovateľov.  

 

Pre žiadateľov a hodnotiteľov slúžia ako pomôcka 

informatívne harmonogramy  štyroch variantov projektov, 

vrátane ilustrujúcich vylučujúcich bodov, ktoré tvoria prílohu 

č. 4a – 4h.  

3. Podmienka 

energetickej 

náročnosti budovy 

 

Posudzuje sa, či projekt spĺňa požiadavky energetickej 

efektívnosti budov uplatňovaných pre sektor verejných budov 

v zmysle Plánu obnovy a odolnosti. Podmienka šetrenia 

primárnej energie je v Pláne obnovy a odolnosti definovaná 

ako: 

a. novostavby: A0 mínus 20% 

b. rekonštrukcie: aktuálny stav (potvrdený energetickým 

auditom) mínus 30%.  Plnenie požiadavky úspory 

primárnej energie bude preukázané porovnaním hodnoty 

existujúceho stavu pred realizáciou projektu a nového 

stavu po realizácii projektu. 

 

Žiadateľ predkladá vecnému gestorovi žiadosť o vydanie 

súhrnného stanoviska k ex-ante kritériám spolu aj 

s dokumentáciu.  

 

Spôsob overenia kritéria: 

a) prostredníctvom údajov a informácii doručených 

žiadateľom. Posudzuje sa súlad so  zákonom č. 555/2005 

Z. z. o energetickej hospodárnosti budov v znení 

Stanovisko 

vypracováva 

Zdravotnícka 

implementačná 

agentúra ako súčasť  

súhrnného 

stanoviska k ex-

ante kritériám. 

 

Súhrnné stanovisko 

k ex-ante kritériám 

žiadateľ predkladá 

spolu so žiadosťou 

o prostriedky 

mechanizmu.   

Stanovisko sa 

overuje pri 

posudzovaní 

žiadosti.  
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neskorších predpisov. Žiadateľ v prípade realizácie novej 

stavby musí deklarovať úmysel splnenia požiadavky A0 

mínus 20%, na základe čoho mu bude v tomto kritériu 

vydané súhlasné stanovisko. 

 

b) energetický certifikát budovy podľa  § 7 zákona č. 555/2005 

Z. z. o energetickej hospodárnosti budov a o zmene a 

doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 

Zároveň popíše spôsob, ktorým dosiahne požadovanú 

úsporu primárnej energie na úrovni 30%. 

4. Typ stavebnej 

investície  

Veľký investičný projekt sa klasifikuje ako: „nová 

nemocnica“, „veľká rekonštrukcia“ alebo „stredná 

rekonštrukcia“ a zároveň ktorého hodnota je 5 mil. eur a viac 

(bez DPH).  

Projekt sa posudzuje z pohľadu m2, objemu a štruktúry 

projektu.  Klasifikácia typu stavebnej investície je uvedená 

v prílohe č. 4. Slúži ako parameter pre účely prioritizácie 

projektov. V prípade, ak predložená stavebná investícia nebude 

spĺňať parametre klasifikácie podľa uvedenej prílohy, bude 

hodnotená ako stavebná investícia, ktorá nespĺňa vylučujúce 

kritérium.   
Žiadateľ predkladá vecnému gestorovi žiadosť o vydanie 

súhrnného stanoviska k ex-ante kritériám spolu aj 

s dokumentáciu.  

Klasifikáciu určuje 

ZIA, a je súčasťou 

súhrnného 

stanoviska k ex-

ante kritériám.    

 

Súhrnné stanovisko 

k ex-ante kritériám 

žiadateľ predkladá 

spolu so žiadosťou 

o prostriedky 

mechanizmu.   

Stanovisko sa 

overuje pri 

posudzovaní 

žiadosti.  
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b) kritériá, ktoré sa posudzujú pri posudzovaní žiadosti o prostriedky mechanizmu 
 
 

P. č. Názov kritéria Popis kritéria/spôsob posúdenia 

Kto posudzuje 

splnenie kritéria  

(vecný gestor) 

Kedy a ako sa 

preukazuje 

splnenie kritériá 

1. Oprávnenosť aktivít 

projektu 

Overuje sa oprávnenosť projektu z pohľadu oprávnených 

aktivít:  t. j.:  

Oprávnené aktivity: 

a) realizácia nových stavieb 

b) rekonštrukcia a modernizácia stavieb 

c) prístavba, nadstavba, stavebné úpravy a rekonštrukcia 

vnútorných a vonkajších priestorov existujúcich 

stavebných objektov 

d) zabezpečenie materiálno-technického vybavenia 

e) dodávka zdravotníckej techniky, zariadenia a 

vybavenia 

f) budovanie a modernizácia IKT infraštruktúry vrátane 

vybavenia vysokorýchlostným internetovým 

pripojením a nákupu softvérového vybavenia, 

g) opatrenia na zvýšenie energetickej hospodárnosti 

budov. 

Typ aktivity a) nie je možné realizovať ako 

samostatný/jediný typ, ale musí byť realizovaný v kombinácii 

s typom aktivity d), e), f).  

Typ aktivity b) nie je možné realizovať ako 

samostatný/jediný typ, ale minimálne v kombinácii s typom 

aktivity g). 

Typ aktivity c) nie je možné realizovať ako 

samostatný/jediný typ, ale minimálne v kombinácii s typom 

aktivity g). 

Posudzovateľ 

projektu  

Kritérium sa 

overuje pri 

posudzovaní 

žiadosti. Vychádza 

sa zo žiadosti o 

prostriedky 

mechanizmu 

a z predloženej 

dokumentácie. 
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Typ aktivity d), e), f), g)  nie je možné realizovať ako 

samostatný/jediný typ ale len v kombinácii s typom aktivity 

a)/b)/c).  

 

Žiadateľ je povinný si vybrať z aktivít a), b), c).  

Ak sa vykonáva aktivita a) v nej je zahrnutá aj aktivita g) 

vzhľadom na legislatívne požiadavky a požiadavky z Plánu 

obnovy a odolnosti na energetickú náročnosť novostavieb. 

 

Súčasťou hodnotenia oprávnenosti bude aj posúdenie 

maximálnej výšky podpory na lôžko, tzv. benchmark. 

2. Súlad aktivít 

s rozvojovým plánom 

nemocnice 

Overuje sa, či predložená žiadosť je v súlade so schváleným 

RPN. V prípade, ak sa zistí rozdiel medzi predloženou 

žiadosťou a schváleným RPN, takáto žiadosť nespĺňa 

kritérium súladu RPN. 

Posudzovateľ 

projektu  

Kritérium sa 

overuje pri 

posudzovaní 

žiadosti. Vychádza 

sa zo žiadosti o 

prostriedky 

mechanizmu 

a z predloženej 

dokumentácie. 

3. Podmienka finančnej 

spoluúčasti subjektov 

súkromného sektora 

 

Keďže o prostriedky mechanizmu sa podľa Plánu obnovy a 

odolnosti môžu uchádzať poskytovatelia ústavnej zdravotnej 

starostlivosti bez ohľadu na zriaďovateľa, stanovuje sa 

podmienka finančnej spoluúčasti subjektov súkromného  

sektora.  

Podmienka minimálnej 10 %-nej spoluúčasti sa vzťahuje na: 

 súkromné subjekty zriadené podľa Obchodného zákona 

bez účasti štátu alebo obce alebo vyššieho územného 

celku; 

 neziskové organizácie založené v zmysle zákona 

č. 213/1997 Z. z. o neziskových organizáciách 

poskytujúcich všeobecne prospešné služby v znení 

Posudzovateľ 

projektu  

Kritérium sa 

overuje pri 

posudzovaní 

žiadosti. Vychádza 

sa zo žiadosti o 

prostriedky 

mechanizmu 

a z predloženej 

dokumentácie. 
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neskorších predpisov, ktorých zakladateľom alebo 

spoluzakladateľom nie je štát alebo obec alebo vyšší 

územný celok. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


