Tabulka 1:

11 - Moderna a dostupna zdravotna starostlivost’
Referencia pre investicie/reformu CID \ SK-C[C11]-[12]-M[C11.9]

Nazov investicie/reformy Investicia 2: Nova siet nemocnic — vystavba, rekonstrukcie a
vybavenie

Typ zmeny v porovnani s CID [zmenené]

Pravny zéklad zmeny (vyberte aspoii | [ ¢lanok 14 ods. 2 - Ziadost o Gver

jednu) [ &lanok 18 ods. 2 — aktualizacia maximalneho finanéného prispevku

¢lanok 21 — zmena z dévodu objektivnych okolnosti

[ ¢lanok 21a — grantovy zdroj programu REPowerEU (ETS zdroj)
[ ¢lanok 21b ods. 2 — BAR transfer

[0 Ziadna z uvedenych skutoénosti, oprava administrativnej chyby

Zmenené prvky (len v pripade Opis komponentu/opatrenia

opatreni, ktoré sa upravuju) Mifniky a ciele

O Odhadované néklady

Zelené a digitalne oznacovanie (relevantné v pripade substantivnej
zmeny v suvisiacom opatreni)

O Samohodnotenie zasady ,vyrazne nenarusit* (DNSH)

Tabulka 2:

Investicia 2: Nova siet’ nemocnic — vystavba, rekonstrukcie a vybavenie

SK-C[C11]-[12]-M[C11.9]

Opis a odévodnenie zmeny:

Clanok 21 — zmena z dévodu objektivnych okolnosti

Objektivne okolnosti st hlavnym dévodom zmien uskutoénenych v investicii 2. Z dévodu narastu stavebnych nakladov a
kratenia alokacie sme podla horizontalnej metodiky ,Metodika k revizii Planu obnovy a odolnosti SR” upravili celkové ciele,
tj. podty 1670k. Cast financovanych projektov uz je znama. Na trovni full fit out (definicia sa nemeni) pocitame s projektom
UN Martin, ktory mé definovanych 660 16zok. Poslednu kategériu 16zok bolo potrebné upravit, nakolko projekty sa bud
vyberat formou dopytovych vyziev. Tento spdsob vyberu predstavuje zakladny nastroj na transparentné a nediskrimina¢né
rozdelovanie prostriedkov mechanizmu pri uplatneni principu efektivnosti, i¢innosti a téelnosti investicii v ramci budovania
optimalizovanej siete nemocnic. Urovefi vystavby ,rekontrukcie” bola rozsirena aj na trovefi ,rozsiahlej modernizacie®,
ktora zahfiia nielen rekon$trukcie, ale aj realizaciu novych stavieb ako pristavba, nadstavba. Tymto sa zvySuje
ambicidznost ciefov tohto komponentu a adresuje sa jeden zo zakladnych CSR v tejto oblasti (2022.CSR3.subpart4).
Rozsiahla modernizacia je plne v stlade so zasadou DNSH. Rozsiahla modernizacia pouziva jednotny ,benchmark®, ktory
je odvodeny od pévodného benchmarku na rekon$trukcie a zahfia navySenie stavebnych nakladov. Investiciami do
modernych budov a technického vybavenia sa zefektivnenia klinické a prevadzkové procesy, dosiahne sa lepSi komfort
pre pacientov a persondl a zniZi sa riziko nozokomidlnych nakaz. Zabezpedi sa dostupnost ustavnej zdravotne;
starostlivosti garantovana optimalizaciou siete nemocnic. Obnovou a vytvorenim prostredia pre vykonavanie modernej
mediciny sa zatraktivni prostredie pre Spickovych odbornikov a pomdze znizit ich odliv do zahranicia.

Dalej sa spresfiuje, e investicia na vystavbu a modemizaciu infrastruktiry sa zadne realizovat formou vyzvy na
predkladanie Ziadosti/projektov alebo priamym vyzvanim (tj. nie sutaznym postupom), pri ktorom je prijimatel uréeny bud
priamo v pléne obnovy, v osobitnom predpise alebo rozhodnutim vlady. Navrhované znenie tak pine reflektuje eurépsku
a nérodnu legislativu a aj samotnu prax v podmienkach Slovenskej republiky.

Vizhladom k tomu, Ze zriadenie osobitnej agentiry v zmysle opisu milnika zuzuje vykonavatelovi operativnu moznost
vytvorenia efektivneho subjektu, ktory by sluzil na ulah¢enie pripravy projektov (povinnost' zriadit samostatnu agenturu
s moznostou vlastnej prévnej subjektivity), je nevyhnutné umoZnit zriadenie flexibilnej koordinaénej jednotky, ktord by




dokazala pruzne plnit Ulohy pri priprave projektov. Tym sa docieli aj zniZzenie administrativnej zataze spojenej
s povinnostou zriadit samostatnu agenturu.

Odbvodnenie zmeny v ramci doplnenia ekvivalentu certifikacie:

Dal$im doplnenim je rozsirenie na ekvivalenty certifikcie. V slovenskych podmienkach su najuplatnitelnejsie certifikaty
prave BREEAM alebo LEAD. VnutroStatne pravidld v rdmci verejného obstardvania ale umoziuju, resp. v pripade, Ze je to
mozné, vyzaduju od zhotovitelovi stavby vyuzit aj ekvivalent certifikatov. Ekvivalent neznameng, ze je znizena ambicia,
pretoze obsah a kritéria certifikatov st rovnaké, odlisny je len nazov. Cielom je nezUzit hospodarsku sutaz v situacii, ak
existuje zastupitelnost tovarov alebo sluzieb. Certifikadny systém jednoznacne musi pinit podmienky intervenénych oblasti
a DNSH, preto povazujeme tito zmenu za formalnu a neznizujicu ambiciéznost investicie.

Zmena kategorizacie
Na zéklade zmeny kategorie rekonstrukcia na ,modernizacia”, uplatiiujeme odstranenie intervenéného pola 026bis.
Spresnenie definicie znenia milnika

Vyznam pdvodného znenia ,zadanie v3etkych verejnych zakaziek” predstavuje zadanie v3etkych verejnych zakaziek uz
na konkrétneho vysitazeného zhotovitela stavby (zhotovitel stavby = constructions contractor). Pévodny text nemal
jednoznacny vyklad ohladom typu zékazky. Je preto dolezité jasne nastavit a spresnit textaciu doplnenim slov ,zadanie
vSetkych verejnych zakaziek na zhotovitela stavby”.

Posun terminu ukoncenia implementacie

Vzhladom na zlozité a zdihavé legislativne procesy pri realizacii verejnych projektov by v zaujme Uspe$nej vystavby a
rekonstrukcie vSetkych nemocnic bolo velmi ziadUce uplatnit v rdmci €l. 21 zmenu terminu plnenia z dévodu objektivnych
okolnosti, konkrétne posun terminu CID milnika z Q4 2025 na Q2 2026.

Pri stavbe Univerzitnej nemocnice sv. Martina (UNsv.M Martin) sa jedna o komplexny projekt do Stadia ,full-fit out", ktory
vo svojom harmonograme neobsahuje Ziadnu &asovU rezervu. Vzhfadom na aktudlnu situaciu na trhoch v Eurdpe,
nedostatok niektorych stavebnych materidlov a nestabilné ceny niektorych kfi€ovych komodit by posun terminu pinenia
z Q4 2025 na Q2 2026 vyrazne prispel k UspeSnému splneniu celkového ciefa. Malo by to za nasledok mensi tlak na
generalneho dodavatela stavby z hladiska dodrzania ceny, ¢o by sa pozitivne prejavilo v zachovani kvality diela.

Druhym ddvodom je skutoCnost, Ze harmonogram nepocita s nepredvidatelnymi situaciami ako pripomienky alebo
namietky zo strany verejnosti, ktorymi je potrebné sa z hladiska platnej legislativy na Slovensku zaoberat, ¢o vyrazne
predlZuje jednotlivé procesy a terminy, ktoré na seba nadvézuju .

Pre uspesnu realizaciu projektov z Vyzvy 11102-21-V09 - ,Vyzva na financovanie velkych investiénych projektov na
podporu vystavby a rekonStrukcie nemocnic za Ucelom zlepSenia kvality a efektivnosti Ustavnej zdravotnej starostlivosti
by posun terminu splnenia finalneho CID ciela, ktory sa viaZe na tdto investiciu z Q4 2025 na Q2 2026 znamenal rovnako
ako pri projekte UNsv.M Martin mensi tlak na generalneho dodavatela stavby z hfadiska dodrZania ceny, ¢o by sa pozitivne
prejavilo v zachovani kvality diela a pri vysporiadani sa s namietkami zo strany verejnosti by nebol ohrozeny termin
dodania potrebného poétu 16Zok.

V projekte NUN Rézsochy bolo zistené, ze z dovodu dosiahnutia ¢o najlepSieho rieSenia modernej nemocnice bolo
potrebné projektovi dokumentaciu prepracovat, ¢im zanikla Casova rezerva uréend na nepredvidatelné okolnosti.
Posunom terminu ukonCenia implementécie investicie, resp. plnenia finaineho CID ciela by opat vznikol priestor na
vyrieSenie procesov, ktoré je potrebné absolvovat pri verejnych zakazkach.

Pravidlo flexibility

Slovensko potvrdzuje svoj zavazok udrZat ambiciéznost ciela Investicie 2 Komponentu 11 a zaroveri ma zaujem znizit
operacné riziko spojené s rozsiahlou investiénou aktivitou v ramci priamych a otvorenych vyzvach. Z tohto dovodu sa
navrhuje zavedenie ,pravidla flexibility“ umozfiujuceho za predpokladu dodrzania ekonomickej efektivnosti, ako aj
minimélnej odchylky od ciela lepSie reagovat na Struktdru 16Zok, ktoré su definované v ramci CID z&véazku. Pravidlo
flexibility je uréené na zabezpeclenie flexibility medzi kategoriami ,Hruba stavba“ a ,Modernizacia“ 16Zok za predpokladu
splnenia stanoveného ciela celkového pottu 16Zok pri¢om sa zabezpedi rovnaka ekonomicka hodnota 16Zok bez ohladu




na ich Strukturu (Hruba stavba, Full Fit Out, Modernizacia). Pre v8etky typy 16Zok musia byt intervenéné polia nastavené
na 026" a/alebo ,025ter”, ktoré maju rovnaku 40% zelenu znacku. Pripadny posun medzi novostavbou (intervenéné pole
025ter - pre shell and core a full fit out [6zka) a modernizaciou (intervencné pole 026 - pre modernizované l6Zka) tak nebude
mat vplyv na percento zelenych investicii v RRP. Detailny popis mechanizmu Pravidla flexibility sa nachadza v predlozenej
Metodike pre reviziu Komponentu 11 — Investicie 2.

Zachovanie pdvodnej vySky administrativnych nakladov je potrebné z dévodu riadneho zabezpecenia plnenia milnikov a
cielov komponentu 11. Stcastou investicie je okrem priamych vyzvani aj vyberat projekty na modernizaciu 16zok formou
dopytovych vyziev a ndro€ny proces ich pripravy a spravneho nastavenia vyzvy, ako aj vyhodnocovania ziadosti. Nasledne
je potrebny dohlad nad realizaciou investicie, ktoré vzhfadom na rozsah ambiciéznosti a komplexnost ciefov predstavuju

vysokU administrativnu zataz.

Aktualna verzia

Modifikované prvky
Opis komponentu
a/alebo opatrenia

CID - narativna c¢ast’

Cielom tejto investicie je modernizovat
suCasnu infradtruktiru a vybudovat
novy, ktord bude kompatibind s
poziadavkami modernych
zdravotnickych systémov a prispeje k
sieti  nemocnic. Podkladom tejto
investicie bude plan optimalizacie siete
nemocnic, ktory vyplyva z reformy 1
tohto komponentu (Optimalizacia siete
nemocnic). Investicie sa zatnl vyzvou
na predkladanie ponuk, v ktorej budi
Specifikované poziadavky na
poskytovanie nemocni¢nych 16zok v
sulade so zasadou ,vyrazne nenarusit*
(DNSH). To znamena, ze v pripade
novych nemocnic musi budova spiat
poziadavky na vysoku energetickU
efektivnost a ziskat certifikdt BREEAM
(Building Research Establishment of
Environmental Assessment Method). V
pripade renovovanej budovy sa musi
dosiahnut 30 % Uspora primarnej
energie. Z celkového ciela 2 666
nemocniénych 16zok sa vytvori alebo
zrenovuje najmenej 2 400 nemocniénych
[6zok. S ciefom ulah¢it pripravu a
realizaciu tychto projektov sa zriadi
osobitna agentura. Implementécia tejto
investicie sa dokon¢i do 31. decembra
2025.

Upravena verzia
CID - narativna ¢ast’

Cielom tejto investicie je modernizovat si¢asnu
infradtruktiru a vybudovat novd, ktorad bude
kompatibiind s poziadavkami modernych
zdravotnickych systémov a prispeje k sieti

nemocnic. Podkladem-tejioinvesticie-bude-plan

optimalizacie-siete-nemocnickioryvyphnva-z
reformy-1-tohto-kompenentu Investicia ma byt
vsulade s reformou 1 tohto komponentu

(Opt|mal|zaC|a siete nemocmc) Investicie—sa
budd—Specifikované—poziadavky  na
poskytovanie Investicia sa zacne realizovat
formou priamych vyzvani a vyziev, v ktorych
budu $pecifikované poziadavky na dodanie
nemocniénych 16zok v sulade so zasadou
,vyrazne nenarusit* (DNSH). To znamena, Ze v
pripade novych nemocnic musi budova spifiat
poziadavky na vysoku energeticku efektivnost
a ziskat certifikdt BREEAM (Building Research
Establishment of Environmental Assessment
Method) ), alebo LEED (Leadership in Energy
and _Environmental Design) alebo ich

ekvivalent. V-pripaderenovovanej-budovy-sa

must-desiahnt-30-%-tsporaprimarnelenergie:
2 ho-ciela 2 666 A
vivori Vytvori sa alebo zrerowije

zmodernizuje najmenej 2—4060 1 602
nemocniénych 16Zok. S ciefom ulahcit pripravu
a realiz&ciu tychto projektov sa zriadi-osebitrd
agentira—vytvori koordinaénd jednotka.
Implementacia tejto investicie sa dokonéi do 34+
decembra-2025-30. juna 2026

Milniky a ciele

CID - tabufka

Oznémenie o zadani v3etkych verejnych
zakaziek na celkovy ciel 2 666 novych
nemocnicnych 16zok, priCom sa musi
spristupnit najmenej 2 400 16Zok podfa
tohto Clenenia:

1. minimalne 870 16Zok v Uplne novych
nemocniciach na Urovni plne vybavena
(,full fit out*) v budovach spifiajucich
poziadavky na energeticki efektivnost
intervenéného pola 25ter s certifikatom
BREEAM (ciel je 968 16Zok),

CID - tabufka

Oznamenie o zadani vSetkych verejnych
zakaziek na zhotovitefa stavby 5
minimalnym cielom 1602 16zok, rozdelenych
na:

1. minimélne 660 16Zok v Uplne novych

nemochniciach na Urovni pine vybavena (,full fit




2. minimélne 1 035 16Zok v Uplne novych
nemocniciach na Urovni ,hruba stavba™*
v budovach spifiajlcich poZiadavky na
energeticku efektivnost intervenéného
pola 25ter s certifikatom BREEAM (ciel je
1150 1620k),

3. minimélne 495 16Zok v nemocniciach
po rozsiahlej rekonstrukcii na Uroven
plne vybavena*** v budovach spifiajucich
poziadavky na energeticki efektivnost
intervenéného pola 26bis (ciel je 548
16z0k).

*Fullfit out (plne vybavena) - Uplne nova
nemocnica s materidlnym vybavenim
pripravenym na prijatie pacientov.

**Hrubd stavba - zaklady, stavba,
potrubie, izol4cia, kanalizacia, vonkajSie
inStalacie, bez strojov, Ustredného
kurenia, vedenia, podlahy, konecnych
Uprav a vybavenia.

*** Rozsiahla rekonstrukcia na droven
plne vybavena - rekonstrukcia vefkej
Casti budov, izolacia, strechy, okna,

dvere, osvetlenie, vymena
technologickych zariadeni (vykurovanie,
vedenie, elektrina, vytahy).

Rekonstrukciou sa reorganizujd vnatorné
procesy nemocnice a rehabilituje sa
technické vybavenie. RekonStrukciou
budovy sa musi dosiahnut viac ako 30 %
Uspora primarnej energie, &o sa
monitoruje prostrednictvom
energetickych certifikatov.

out*) v budovach spifiajucich poziadavky na
energetickl efektivnost intervenéného pola
025ter s certifikdtom BREEAM {ciel—je—968
l6zok)-alebo LEAD alebo ekvivalentom,

2. minimélne—1+-035 |6zka v Uplne novych
nemocniciach na Urovni ,hrubd stavba** v
budovach  spifiajicich  poZiadavky  na
energetickl efektivnost intervenéného pola
025ter s certifikatom BREEAM alebo LEAD

alebo ekvivalentom {cielje-1-150-620k);

3. minimalne—495 16Zka v nemocniciach po
rozsiahlej rekonStrukeii  modernizacii na
Uroved plne vybavend™* v—budeovach

Flexibilita medzi kategdériami  ,Hruba
stavba“ a ,Modernizacia“ 16zok je povolena
za predpokladu, Ze sa dodrzi stanoveny ciel
celkového poétu 16Zok, pri€om sa zabezpedi
rovnaka ekonomickd hodnota 16Zok bez
ohladu na ich Struktdru (Shell & Core, Full
Fit Out, Modernizacia).

*Fullfit out (plne vybavena) — Uplne nova
nemocnica s  materidlnym  vybavenim
pripravenym na prijatie pacientov.

**Hrubd stavba - zaklady, stavba, potrubie,
izolacia, kanalizacia, vonkajSie in$talacie, bez
strojov, ustredného kurenia, vedenia, podlahy,
konecénych Uprav a vybavenia.

Rozsiahla modernizacia sa definuje ako
rekonstrukcia’ alebo vystavba budov2 v
existujucich arealoch nemocnic a zahfna:

a) rekonstrukciu, vystavbu budov a
pristavbu, dostavbu, nadstavbu alebo iné
stavebné upravy;

b) zabezpecenie materialno-technického
vybavenia, dodavku zdravotnickej techniky,
zariadenia, budovanie a modernizacia IKT
(infforma¢nd a komunikand technoldgia) |




infrastruktary vratane vybavenia

vysokorychlostnym internetovym
pripojenim __a  nakupu _softvérového
vybavenia.

Bod a) a b) ako aj existujuca a
zmodernizovana infraStruktura su uréené na
spolo¢né pouzitie a spolu tvoria funkény
celok.

1. Rekonstrukcia vnutornych a vonkajsich
priestorov  alalebo  pristavba alalebo
dostavba alalebo nadstavba existujicich
stavebnych objektov nemocnic okrem bodu
b) zahiiia najma, nie vSak vylucne: izolacie
obvodového plasta a striech, vymena okien
a dveri, osvetlenia, vymeny technologickych
zariadeni__(vykurovanie, elektroinstalacia,
elektrina, vytahy).

2. Vystavba budov  (pavilénov) v
existujucich arealoch nemocnic.

Odhadované néklady Bez zmeny Bez zmeny
Zelené a  digitalne | 026 bis 026-bis
znacenie 25ter - pre Hrubu stavbu a full fit out 16Zka a

modernizacia
026 bis - pre modernizované 16Zzka
Sebahodnotenie DNSH Bez zmeny Bez zmeny

Tabulka 1:

11 - Moderna a dostupna zdravotna starostlivost’
Referencia pre investicie/reformu CID ‘ SK-C[C11]-I[12]-M[C11.10]

Nazov investicie/reformy Investicia 2: Nova siet nemocnic — vystavba, rekonstrukcie a
vybavenie

Typ zmeny v porovnani s CID [zmenené]

Pravny zaklad zmeny (vyberte aspoii | [J ¢lanok 14 ods. 2 - Ziadost o Gver

jednu) ¢lanok 18 ods. 2 — aktualizacia maximalneho finanéného prispevku
¢lanok 21 — zmena z dévodu objektivnych okolnosti

[ ¢lanok 21a - grantovy zdroj programu REPowerEU (ETS zdroj)

[ ¢lanok 21b ods. 2 — BAR transfer

[0 Ziadna z uvedenych skuto¢nosti, oprava administrativnej chyby

Zmenené prvky (len v pripade

Opis komponentu/opatrenia
opatreni, ktoré sa upravuju)

Milniky a ciele
Odhadované naklady

Zelené a digitalne oznacovanie (relevantné v pripade substantivne;
zmeny v suvisiacom opatreni)
OO Samohodnotenie zasady ,vyrazne nenarusit“ (DNSH)

XXX KX

Table 2:



Investicia 2: Nova siet’ nemocnic — vystavba, rekonstrukcie a vybavenie

SK-C[C11]-1[12]-M[C11.10]

Opis a odovodnenie zmeny:

Clanok 21 — zmena z dévodu objektivnych okolnosti

Objektivne okolnosti st hlavnym dévodom zmien uskutoénenych v Investicii 2. Z dévodu nérastu stavebnych nékladov a
kratenia alokacie sme podla horizontalnej metodiky ,Metodika k revizii Planu obnovy a odolnosti SR” upravili celkové ciele,
tj. poéty l6zok. Cast financovanych projektov uz je znama. Na drovni full fit out (definicia sa nemeni) poitame s projektom
UN Martin, ktory méa definovanych 660 16Zok. Poslednu kategoriu 16zok bolo potrebné upravit, nakolko projekty sa budu
vyberat formou dopytovych vyziev. Tento spdsob vyberu predstavuje zakladny nastroj na transparentné, nediskriminaéné
rozdelovanie prostriedkov mechanizmu pri uplatneni principu efektivnosti, i¢innosti a téelnosti investicii v rdmci budovania
optimalizovanej siete nemocnic. Uroveri vystavby ,rekonstrukcie* sme rozsirili aj na Groveri ,rozsiahlej modernizacie®, ktora
zahfia nielen rekonstrukcie, ale aj realizaciu novych stavieb ako pristavba, nadstavba. Tymto sa zvySuje ambiciéznost
cielov tohto komponentu a adresuje sa jeden zo zakladnych CSR v tejto oblasti (2022.CSR3.subpart4). Rozsiahla
modernizacia je plne v sulade so zasadou ,vyrazne nenaru$it® (DNSH). Rozsiahla modernizacia pouziva jednotny
benchmark, ktory je odvodeny od povodného benchmarku na rekonstrukcie a, zahffia navySenie stavebnych nékladov..
Investiciami do modernych budov a technického vybavenia sa zefektivnenia klinické a prevadzkové procesy, dosiahne sa
leps$i komfort pre pacientov a personal a znizi sa riziko nozokomialnych nakaz. Zabezpeéi sa dostupnost Ustavnej
zdravotnej starostlivosti garantovana optimalizaciou siete nemocnic. Obnovou a vytvorenim prostredia pre vykonavanie
modernej mediciny sa zatraktivni prostredie pre Spickovych odbornikov a poméze znizit ich odliv do zahranicia.

Dalej sa spresfiuje, Ze investicia na vystavbu a modernizaciu infrastruktiry sa zadne realizovat formou vyzvy na
predkladanie Ziadosti/projektov alebo priamym vyzvanim (t,j. nie sutaznym postupom), pri ktorom je prijimatel uréeny bud
priamo v plane obnovy, v osobitnom predpise alebo rozhodnutim viady. Navrhované znenie tak pine reflektuje europsku
a narodnu legislativu a aj samotnU prax v podmienkach Slovenskej republiky.

Vizhladom k tomu, Ze zriadenie osobitnej agentiry v zmysle opisu mifnika zuZuje vykonavatelovi operativnu moznost
vytvorenia efektivneho subjektu, ktory by sluzil na ulahéenie pripravy projektov (povinnost zriadit samostatnu agentiru
s moznostou vlastnej pravnej subjektivity), je nevyhnutné umoznit zriadenie flexibilnej koordinacnej jednotky, ktora by
dokazala pruzne pinit Glohy pri priprave projektov. Tym sa docieli aj zniZzenie administrativnej zataze spojenej
s povinnostou zriadit samostatnu agenturu.

Odbvodnenie zmeny v ramci doplnenia ekvivalentu certifikacie:

Dalsim doplnenim je rozsirenie na ekvivalenty certifikacie. V slovenskych podmienkach st najuplatnitelnejsie certifikaty
prave BREEAM alebo LEAD. Vnutro$tatne pravidld v ramci verejného obstardvania ale umoziuju, resp. v pripade, Ze je to
mozné, vyZaduju od zhotovitelovi stavby vyuzit aj ekvivalent certifikatov. Ekvivalent neznamend, Ze je zniZzena ambicia,
pretoze obsah a kritéria certifikatov st rovnaké, odlisny je len nazov. Cielom je nezUzit hospodarsku sutaz v situacii, ak
existuje zastupitelnost tovarov alebo sluzieb. Certifikaény systém jednoznacne musi pinit podmienky intervenénych oblasti
a DNSH, preto povazujeme tito zmenu za formalnu a neznizujucu ambiciéznost investicie.

Zmena kategorizacie
Na zaklade zmeny kategdrie rekonstrukcia na “modernizécia”, uplatiiujeme odstranenie intervenéného pola 026bis.
Spresnenie definicie znenia milnika

Vlyznam pdvodného znenia “zadanie v3etkych verejnych zakaziek” predstavuje zadanie vetkych verejnych zakaziek uz
na konkrétneho vysitazeného zhotovitela stavby (zhotovitel stavby = constructions contractor). Pévodny text nemal
jednoznacny vyklad ohladom typu zakazky. Je preto ddlezité jasne nastavit a spresnit’ textaciu dopinenim slov ,zadanie
vSetkych verejnych zakaziek na zhotovitela stavby”.

Posun terminu ukoncenia implementécie

Vzhladom na zloité a zdihavé legislativne procesy pri realizacii verejnych projektov by v zaujme Uspesnej vystavby a
rekonStrukcie vSetkych nemocnic bolo velmi Ziaddce uplatnit v ramci €l. 21 zmenu terminu plnenia z dévodu objektivnych
okolnosti, konkrétne posun terminu CID milnika z Q4 2025 na Q2 2026.

Pri stavbe Univerzitnej nemocnice sv. Martina (UNsv.M Martin) sa jedna o komplexny projekt do Stadia ,full-fit out* ktory
vo svojom harmonograme neobsahuje Ziadnu &asovu rezervu. Vzhladom na aktudlnu situdciu na trhoch v Eurépe,




nedostatok niektorych stavebnych materidlov a nestabilné ceny niektorych kfi¢ovych komodit by posun terminu pinenia
z Q4 2025 na Q2 2026 vyrazne prispel k UspeSnému spineniu celkového ciela. Malo by to za nasledok mensi tlak na
generélneho dodavatela stavby z hladiska dodrzania ceny, €o by sa pozitivne prejavilo v zachovani kvality diela.

Druhym dévodom je skutoénost, Ze harmonogram nepocita s nepredvidatelnymi situaciami ako pripomienky alebo
namietky zo strany verejnosti, ktorymi je potrebné sa z hladiska platnej legislativy na Slovensku zaoberat, ¢o vyrazne
predlZuje jednotlivé procesy a terminy, ktoré na seba nadvézuju posuva v ¢ase.

Pre Uspesnu realizaciu projektov z Vyzvy 11102-21-V09 - ,Vyzva na financovanie velkych investiénych projektov na
podporu vystavby a rekonstrukcie nemocnic za Ucelom zlepSenia kvality a efektivnosti Ustavnej zdravotnej starostlivosti
by posun terminu splnenia finalneho CID ciela, ktory sa viaZe na tdto investiciu z Q4 2025 na Q2 2026 znamenal rovnako
ako pri projekte UNsv.M Martin mensi tlak na generalneho dodavatela stavby z hfadiska dodrZania ceny, €o by sa pozitivne
prejavilo v zachovani kvality diela a pri vysporiadani sa s namietkami zo strany verejnosti by nebol ohrozeny termin
dodania potrebného poétu 16Zok.

V projekte NUN Rézsochy bolo zistené, ze z dévodu dosiahnutia ¢o najlepSieho rieSenia modernej nemocnice bolo
potrebné projektovi dokumentaciu prepracovat, ¢im zanikla ¢asova rezerva uréena na nepredvidatelné okolnosti.
Posunom terminu ukoncenia implementacie investicie, resp. plnenia finaineho CID ciela by opat vznikol priestor na
riedenie zdihavych legislativnych procesov, ktoré je potrebné absolvovat pri verejnych zakazkach.

Clénok 18 — zmena maximaine finanénej alokacie

Pévodny ciel 2400 16Zok je mozné kratit az do vySky 33,5% na 1595 16Zok, €o je vysledkom kombinacie zmeny maximalnej
financnej alokacie 06.8% podla ¢lanku 18 ana zaklade horizontalnej metodiky ,Metodika k revizii Planu obnovy
a odolnosti SR* 0 40,2% podra ¢lanku 21.

Pravidlo flexibility

Slovensko potvrdzuje svoj zavazok udrzat ambiciéznost ciela Investicie 2 Komponentu 11 a zarovert ma zaujem znizit
operacné riziko spojené s rozsiahlou investiénou aktivitou v ramci priamych a otvorenych vyzvach. Z tohto dévodu sa
navrhuje zavedenie ,pravidla flexibility“ umozfiujuceho za predpokladu dodrzania ekonomickej efektivnosti, ako aj
minimalnej odchylky od ciela lepSie reagovat na Strukturu 16zok, ktoré su definované v rdmci CID z&vazku. Pravidlo
flexibility je uréené na zabezpecenie flexibility medzi kategériami ,Hruba stavba“ a ,Modernizacia“ 16zok za predpokladu
splnenia stanoveného ciela celkového poctu 16Zok pri¢om sa zabezpeCi rovnaka ekonomicka hodnota 16zok bez ohladu
na ich Struktaru (Hrubéd stavba, Full Fit Out, Modernizécia). Pre vetky typy 16zok musia byt intervenéné polia nastavené
na ,026“ a/alebo ,025ter”, ktoré maju rovnaku 40% zelend znaCku. Pripadny posun medzi novostavbou (intervencné pole
025ter - pre shell and core a full fit out 16zka) a modernizaciou (intervenéné pole 026 - pre modernizované 16zka) nebude
mat vplyv na percento zelenych investicii v RRP. Detailny popis mechanizmu Pravidla flexibility sa nachédza v predloZene;
Metodike pre reviziu Komponentu 11 — Investicie 2.

Zachovanie pdvodnej vySky administrativnych nédkladov je potrebné z dovodu riadneho zabezpecenia plnenia mifnikov a
cielov komponentu 11. Stéastou investicie je okrem priamych vyzvani aj vyberat projekty na modernizaciu 16Zok formou
dopytovych vyziev a ndrocny proces ich pripravy a spravneho nastavenia vyzvy, ako aj vyhodnocovania ziadosti. Nasledne
je potrebny dohlad nad realizaciou investicie, ktoré vzhladom na rozsah ambicidznosti a komplexnost cielov predstavuju
vysoku administrativnu zataZ.

Aktualna verzia

Modifikované prvky

Upravena verzia

Opis komponentu
al/alebo opatrenia

CID - narativna cast’

Cielom tejto investicie je modernizovat
suCasnu infradtruktiru a vybudovat
novl, ktora bude kompatibilnd s
poziadavkami modernych
zdravotnickych systémov a prispeje k
sieti  nemocnic. Podkladom tejto
investicie bude plan optimalizacie siete
nemocnic, ktory vyplyva z reformy 1
tohto komponentu (Optimalizacia siete
nemocnic). Investicie sa zacnu vyzvou
na predkladanie ponuk, v ktorej budi
Specifikované poziadavky na

CID - narativna cast’

Cielom tejto investicie je modernizovat st¢asnu
infradtruktiru a vybudovat novu, ktord bude
kompatibilnd s poziadavkami modernych
zdravotnickych systémov a prispeje k sieti

nemocnic. Pedkladem-tefleitnvesticie-budeplan

oplimalizacie—siele—nemocnic—kiory—wphva—z
reformy-1-ohto-kompenentu Investicia ma byt
vsulade s reformou 1 tohto komponentu
(Optimalizacia siete nemocnic). irvesticie—sa
budd—Specifikované—poZiadavky  na
poskytovanie Investicia sa zacne realizovat’




poskytovanie nemocniCnych 16Zok v
sulade so zasadou ,vyrazne nenarusit*
(DNSH). To znamena, Ze v pripade
novych nemocnic musi budova spifiat
poziadavky na vysoku energetickU
efektivnost’ a ziskat' certifikdt BREEAM
(Building Research Establishment of
Environmental Assessment Method). V
pripade renovovanej budovy sa musi
dosiahnut 30 % Uspora primarnej
energie. Zcelkového ciela 2 666
nemocniénych 16Zok sa vytvori alebo
zrenovuje najmenej 2 400 nemocni¢nych
[6zok. S ciefom ulah¢it pripravu a
realizciu tychto projektov sa zriadi
osobitna agentura. Implementécia tejto
investicie sa dokonéi do 31. decembra
2025.

formou priamych vyzvani a vyziev, v ktorych
budu Specifikované poziadavky na dodanie
nemocniénych 16Zzok v sulade so zasadou
,vyrazne nenarusit* (DNSH). To znamena, Ze v
pripade novych nemocnic musi budova spifiat
poziadavky na vysoku energeticku efektivnost
a ziskat certifikdt BREEAM (Building Research
Establishment of Environmental Assessment
Method) ), alebo LEED (Leadership in Energy
and Environmental Design) alebo ich
ekvivalent. \-pripade-renovovanej-budovy-sa
wivori  Vytvori  sa alebo  zrenewje
zmodernizuje najmenej 2-400 1602 16zok. S
cielom ufah¢it pripravu a realizaciu tychto
projektov sa zriadi-osebitnd-agentira—vytvori
koordinaéna jednotka. Implementacia tejto
investicie sa dokon¢i do 34-—decembra—2025-
30. jiina 2026.

Milniky a ciele CID - tabulka CID - tabulka
Spristupnenie 16Zzok v zmodernizovanych | Spristupnenie 16zok v zmodernizovanych
nemocniciach s kapacitou aspofi 2 400 | nemocniciach s kapacitou aspor 2400 1602
16zok podla tohto &lenenia 16zok podla tohto Elenenia:
1. Minimalne 870 16zok v Uplne novych
nemocniciach na drovni plne vybavend | 1. Minimaine 660 v Uplne novych nemocniciach
(,full fit out**) v budovéach spifiajucich | na drovni plne vybavena (,full fit out™) v
poziadavky na energetick(i efektivnost | budovach  spifiajicich  poZiadavky  na
intervenéného pola 25ter s certifikatom | energetickii efektivnost intervenéného pola
BREEAM 25ter s certifikatom BREEAM alebo LEAD
alebo ekvivalentom..
2. Minimalne 1 035 16Zok v Uplne novych
nemocniciach na urovni ,hruba stavba“ v
budovach spifiajicich poziadavky na | 2. Minimalne—1-035 I6zka v Uplne novych
energeticku efektivnost intervenéného | nemocniciach na Urovni ,hrubad stavba“ v
pola 25ter s certifikdtom BREEAM budovach  spifiajicich  poZiadavky na
energetick efektivnost interventného pola
3. Miniméalne 495 16zok v nemocniciach | 25ter s certifikdtom BREEAM alebo LEAD
po rozsiahlej rekonStrukcii na Uroveri | alebo ekvivalentom.
plne vybavena v budovach spifiajiicich
poziadavky na energeticki efektivnost
intervenéného pola 26bis (minimalne 30 | 3. Minimalne—495 16zka v nemocniciach po
% energeticka Uspora oproti si¢asnému | rozsiahlej rekonStrukeii modernizacii na
stavu). uroveri plne vybavena v budovach spifiajtcich
poziadavky na energeticki  efektivnost
Odhadované naklady 998 252 901€ 978-287-843 930 109 283€"
Zelené a  digitalne | 026 bis 026-bis
znacenie
Sebahodnotenie DNSH Bez zmeny Bez zmeny

1 Sucastou investicie su administrativne néklady, ktoré nie st predmetnom zmeny.




Tabulka 1:

11 - Moderna a dostupna zdravotna starostlivost’
Referencia pre investicie/reformu CID ‘ SK-C[C11]-I[R4]-M[C11.6]

Nazov investicie/reformy

Reforma 4: Optimalizacia siete akutnej zdravotnej starostlivosti a
nova definicia neodkladnej

Typ zmeny v porovnani s CID

zdravotnej starostlivosti
[zmenené]

Pravny zaklad zmeny (vyberte aspon
jednu)

[ ¢lanok 14 ods. 2 — Ziadost o Gver

[ ¢lanok 18 ods. 2 — aktualizacia maximélneho finanéného prispevku
[ ¢lanok 21 — zmena z dévodu objektivnych okolnosti

[ ¢lanok 21a - grantovy zdroj programu REPowerEU (ETS zdroj)

[ ¢lanok 21b ods. 2 — BAR transfer

Ziadna z uvedenych skutoénosti, oprava administrativnej chyby

Zmenené prvky (len v pripade
opatreni, ktoré sa upravuju)

Opis komponentu/opatrenia

Milniky a ciele

O Odhadované néklady

[0 Zelené a digitalne oznacovanie (relevantné v pripade substantivnej
zmeny v suvisiacom opatreni)

O Samohodnotenie zasady ,vyrazne nenarusit* (DNSH)

Tabulka 2:

Reforma 4: Optimalizacia siete akutnej zdravotnej starostlivosti a nova definicia neodkladnej

zdravotnej starostlivosti

SK-C[C11]-R[R4]-M[C11.6]

Opis a odévodnenie zmeny:

Ziadna z uvedenych skutodnosti, oprava administrativnej chyby

Opis

komponentu

a/alebo opatrenia

CID - narativna ¢ast’ — nazov reformy

Zmena nazvu reformy 4 je z ddvodu nekonzistencie nazvu a opisu mifnika. Akitnu zdravotnu starostlivost slovenska
legislativa pozna len v ramci dlhodobe;j starostlivosti, t.j. pdvodne uvedena terminolégia nie je pokryta v narodne;

legislative.
Modifikované prvky Aktualna verzia Upravena verzia

CID - narativna ¢ast’ — nazov reformy

11 - Moderna a dostupna zdravotna
starostlivost — Reforma 4 Optimalizacia
siete akltnej zdravotnej starostlivosti a
nova definicia neodkladnej zdravotnej
starostlivosti

11 - Moderna a dostupna zdravotna
starostlivost — Reforma 4 Optimalizacia siete
akutne} zachrannej zdravotnej staresthivesti
sluzby a nova definicia neodkladnej zdravotne;
starostlivosti

Milniky a ciele CID - taburka — nazov reformy CID - tabufka — nazov reformy
11 — Moderna a dostupna zdravotna | 11 - Moderna a dostupna zdravotna
starostlivost — Reforma 4 Optimalizacia | starostlivost — Reforma 4 Optimalizacia siete
siete akutnej zdravotnej starostlivosti a | akdtrej zdchrannej zdravotnej starestlivostt
nova definicia neodkladnej zdravotnej | sluzby a nova definicia neodkladnej zdravotne;
starostlivosti starostlivosti

Odhadované naklady Bez zmeny Bez zmeny

Zelené a  digitalne | Bez zmeny Bez zmeny

znacenie

Sebahodnotenie DNSH Bez zmeny Bez zmeny




Tabulka 1:

Nazov investicie/reformy

11 - Moderna a dostupna zdravotna starostlivost’
Referencia pre investicie/reformu CID ‘ SK-C[C11]-I[14]-M[C11.13]

sluzby (ZZS)

Investicia 4 — Vystavba a obnova stanic zachrannej zdravotnej

Typ zmeny v porovnani s CID

[zmeneng]

jednu)

Pravny zaklad zmeny (vyberte aspon

[ ¢lanok 14 ods. 2 - Ziadost o Gver

[ ¢lanok 18 ods. 2 — aktualizacia maximalneho finanéného prispevku
[ ¢lanok 21 — zmena z dévodu objektivnych okolnosti

[ ¢lanok 21a - grantovy zdroj programu REPowerEU (ETS zdroj)

[ ¢lanok 21b ods. 2 — BAR transfer

Ziadna z uvedenych skutoénosti, oprava administrativnej chyby

Zmenené prvky (len v pripade
opatreni, ktoré sa upravuju)

O Mifniky a ciele
[0 Odhadované naklady

Opis komponentu/opatrenia

[0 Zelené a digitalne oznagovanie (relevantné v pripade substantivne;
zmeny v suvisiacom opatreni)
[0 Samohodnotenie zasady ,vyrazne nenarusit” (DNSH)

Tabulka 2:

Investicia 4: Vystavba a obnova stanic zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS)

SK-C[C11]-I[14]-M[C11.13]

Opis a odévodnenie zmeny:

Ziadna z uvedenych skutodnosti, oprava administrativnej chyby

Opis
a/alebo opatrenia

Aktualna verzia

CID - narativna cast
Cielom tejto investicie je vykonat
reformu 1 tohto  komponentu

(Optimalizécia siete nemocnic)

a reformu 4 tohto komponentu
(Optimalizacia siete akutnej zdravotnej
starostlivosti a nova

definicia  neodkladnej  zdravotnej
starostlivosti), aby sa zabezpecila
realizacia presunu stanic podla

novej siete akutnej starostlivosti a
poziadaviek pre novl siet nemocnic.
Cast presunutych stanic sa

zabezpeli zrekonStruovanim vhodnych
priestorov, daldiu ¢ast bude potrebné
vystavat nanovo

s prisluSnym vybavenim. Investovat sa
bude do vystavby alebo rekonstrukcie 55
malych stanic

zachrannej zdravotnej sluzby.

Zmena opisu opatrenia je z ddvodu zmeny nazvu reformy 4, ktori zadavame ako potrebnl pre sulad s legislativou SK.
Mifniky na seba nadvazuju a je potrebné mat zmeny v sulade s obsahom. AkUtnu zdravotnl starostlivost slovenské
legislativa pozna len v ramci dlhodobej starostlivosti, t.j. pévodne uvedena terminolégia nie je pokryta v narodnej legislative.
Modifikované prvky
komponentu

Upravena verzia
CID - narativna ¢ast’

Cielom tejto investicie je vykonat reformu 1

tohto  komponentu siete
nemocnic)

a reformu 4 tohto komponentu (Optimalizacia
sicte  akatrej  zachrannej  zdravotnej
starostlivosti sluzby a nova

definicia neodkladnej zdravotnej starostlivosti),
aby sa zabezpecila realiz&cia presunu stanic
podla

novej siete akdinej—starostlivosti zadchrannej
zdravotnej sluzby a poZziadaviek pre novu siet
nemocnic. Cast presunutych stanic sa
zabezpe€i  zrekon$truovanim  vhodnych
priestorov, dalSiu &ast bude potrebné vystavat
nanovo

s prislu$nym vybavenim. Investovat sa bude do
vystavby alebo rekonstrukcie 55 malych stanic
zachrannej zdravotnej sluzby.

Implementacia tejto investicie sa dokonéi do 30.
juna 2025.

(Optimalizacia
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Implementacia tejto investicie sa dokongi

do 30. juna 2025.
Milniky a ciele Bez zmeny Bez zmeny
Odhadované naklady Bez zmeny Bez zmeny
Zelené a  digitalne | Bez zmeny Bez zmeny
znacenie
Sebahodnotenie DNSH Bez zmeny Bez zmeny

Tabulka 1:

11 — Moderna a dostupna zdravotna starostlivost
Referencia pre investicie/reformu CID \ SK-C[C11]-I[11]-M[C11.8]

Nazov investicie/reformy Investicia 1: Podpora otvarania novych ambulancii primarnej
starostlivosti v nedostatkovych
oblastiach

Typ zmeny v porovnani s CID [Pridané/zmenené]

Pravny zaklad zmeny (vyberte aspoii | [ ¢lanok 14 ods. 2 — Ziadost o Gver

jednu) [ &lanok 18 ods. 2 — aktualizacia maximalneho finanéného prispevku

¢lanok 21 — zmena z dévodu objektivnych okolnosti

[ ¢lanok 21a - grantovy zdroj programu REPowerEU (ETS zdroj)
[ ¢lanok 21b ods. 2 — BAR transfer

[J ziadna z uvedenych skutoénosti, oprava administrativnej chyby

Zmenené prvky (len v pripade Opis komponentu/opatrenia

opatreni, ktoré sa upravuju) Milniky a ciele

O Odhadované néklady

[ Zelené a digitalne oznacovanie (relevantné v pripade substantivnej
zmeny v suvisiacom opatreni)

O Samohodnotenie zasady ,vyrazne nenarusit* (DNSH)

Tabulka 2:

Investicia 1: Podpora otvarania novych ambulancii primarnej starostlivosti v nedostatkovych

oblastiach
SK-C[C11]-I[I1]-M[C11.8]

Opis a odévodnenie zmeny:

Clanok 21 — zmena z dévodu objektivnych okolnosti

PrediZenie implementécie investicie 0 6 mesiacov je zddvodnené objektivnou skutoénostou, kedze v zmysle novych
legislativnych pravidiel o definovani novej verejnej minimélnej siete a nedostatkovych okresov U¢innych k 1.1.2022 (§ 5¢
odsek 1 - 3 zakona €. 578/2004 Z. z., https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/578/vyhlasene_znenie.html),
bolo mozné vyhodnotit siet a ur€it nedostatkové okresy najskér v juni 2022. Absencia tohto néstroja v prvom polroku 2022
bola objektivnou prekdzkou na umoznenie podavania ziadosti o nenavratny finanény prispevok na zriadenie novej
ambulancie v nedostatkovych oblastiach. Predizenim obdobia na podavanie Ziadosti je zaroveri zvy$ena pravdepodobnost
zachytu vy$Sieho poétu absolventov rezidentského a Specializatného Studia (jarné terminy Specializaénych skusok), ktori
su hlavnou cielovou skupinou tejto vyzvy.

Co sa tyka implementacie predmetnej investicie, z poétu ambulancii primarnej starostlivosti podporenych pilotnym
programom sa planovalo vytvorenie minimalne 153 novych ambulancii v&eobecnych lekarov pre dospelych a pediatriu.
Ministerstvo zdravotnictva zverejnilo prva dopytovl vyzvu pre praktickych lekarov v septembri 2022, pri¢om vyzva je
otvorena do jula 2023. DoterajSie data o poCte prijatych Ziadosti o poskytnutie prostriedkov mechanizmu v tejto vyzve
poukazuju na relativne nizky po¢et zaujemcov, a to z réznych dévodov (obmedzeny pocet novych lekarov, nizsi zaujem o
vlastnenie ambulancii ako biznis modelu a iné). Mame za to, Ze opatrenim, ktoré by pozitivne ovplyvnilo mieru tohto zaujmu

11



je navySenie grantu poskytovaného lekarov o 21 tisic EUR oproti pévodne navrhovanej sume. Navy3enie grantu na 81
tisic EUR z povodnych 60 tisic vyplyva z trhovej analyzy nakladov ambulancii pri suCasnej situacii na trhu, ktora je
zohladnena v predlozenom costingu od MZ SR a vytvori predpoklad pre vyrazny narast dopytu po grante. V dosledku
navySenia grantu pri nezmenenej alokacii celej investicii bude minimalny CID ciel znizeny na 112 ambulancii. Navrhovana
Uprava je nadalej v stlade s Odporuéanim pre jednotlivé krajiny (country-specific recommendations) z roku 2020, ktoré
odportca ,posilnit' odolnost’ systému zdravotnej starostlivosti v oblastiach zdravotnickeho personélu, kritickych
zdravotnickych materidlov a infrastruktiry a zlepsit' poskytovanie primarnej zdravotnej starostlivosti a koordinaciu medzi
réznymi typmi starostlivosti®.

Posun terminu ukoncenia implementécie

PrediZzenie implementacie investicie o 6 mesiacov je zddvodnené objektivnou skutoénostou, kde v zmysle novych
legislativnych pravidiel o definovani novej verejnej minimainej siete a nedostatkovych okresov Géinnych k 1.1.2022 (§ 5¢
odsek 1 -3 zakona ¢. 578/2004 Z. z.), bolo mozné vyhodnotit siet a uréit nedostatkové okresy najskdr v juni 2022. Absencia
tohto nastroja v prvom polroku 2022 (v tom obdobi neboli eSte uréené nedostatkové okresy) bola objektivnou prekazkou
na vyhlasenie vyzvy a umoznenie podavania Ziadosti 0 nenavratny finan€ny prispevok na zriadenie novej ambulancie v
nedostatkovych oblastiach po¢as prvého polroka 2022. Predizenim obdobia na podavanie Ziadosti je zarover zvysena

pravdepodobnost zachytu vy$Sieho poctu absolventov rezidentského a Specializacného Studia.

Modifikované prvky

Aktualna verzia

Upravena verzia

Opis komponentu
a/alebo opatrenia

CID - narativna c¢ast’

Celkovym cielom je zriadit 170
ambulancii — podpora sa poskytne na
zriadenie  najmenej 153  novych
ambulancii pre vSeobecnych lekarov pre
dospelych a pre vSeobecnych lekarov
pre deti a dorast, a to vo forme dotacie na
dorovnanie nakladov za prvy rok
prevadzky  ambulancie.  Finanéna
podpora sa poskytne lekarom, ktori sa
rozhodnl poskytovat sluzby primarnej
starostlivosti v oblastiach, kde je
nedostatok  lekdrov, s ciefom
kompenzovat ich za riziko, ako aj

za ich pociatoéné investicie pocas
prvého roka prevadzky, ked su finanéné
prijmy ~z poistenia  nedostatoéné
vzhlfadom na nizky poCet registrovanych
pacientov. Finan¢na podpora je doCasna,
bude trvat jeden rok a mala by sa
postupne znizovat, kedZze sa ogakava,
Ze pocet registrovanych

pacientov bude stupat. Novovytvorené
ambulancie budl neskor uz sebestatné
a budu sa financovat

z verejnych zdravotnych poistovni tak
ako vSetky ostatné ambulancie.
Implementacia investicie sa dokonéi do
31. decembra 2025.

CID - narativna cast’

Celkovym cielom je zriadit 470 124 ambulancii
— podpora sa poskytne na zriadenie najmene;
453 112 novych ambulancii pre vSeobecnych
lekarov pre dospelych a pre vSeobecnych
lekarov pre deti a dorast a to vo forme dotacie
na dorovnanie nakladov za prvy rok prevadzky
ambulancie. Finanénd podpora sa poskytne
lekarom, ktori sa rozhodnu poskytovat sluzby
primarnej  vSeobecnej  starostlivosti v
oblastiach, kde je nedostatok lekarov, s cielom
kompenzovat ich riziko, ako aj ich poCiatoéné
investicie pocas prvého roka prevadzky, ked su
finanéné prijmy z poistenia nedostatocné
vzhfadom na nizky polet registrovanych
pacientov alebo zriadenie ambulancie je
naro¢né z pohfadu vstupnych investiénych
nakladov. Finan¢na podpora je doCasna, bude
trvat jeden rok a mala by sa postupne znizovat,
kedZe sa oCakdva, ze poCet registrovanych
pacientov bude stupat. Novovytvorené
ambulancie budi neskor uz sebestacné a budu
sa financovat z verejnych zdravotnych
poistovni tak ako vSetky ostatné ambulancie.

Implementacia investicie,_ktorou sa rozumie
uzatvorenie zmluvy o poskytnuti
prostriedkov mechanizmu medzi
prijimatefom a vykonavatelom sa dokonci
do 31—decembra-2025.30. juna 2026.

Milniky a ciele

Celkovym ciefom je zriadit 170
ambulancii — podpora sa poskytne na
zriadenie  najmenej 153  novych
ambulancii pre v3eobecnych lekarov pre
dospelych a pre vSeobecnych lekarov
pre deti a dorast, a to vo forme dotacie na

Celkovym cielom je zriadit 470 124 ambulancii
— podpora sa poskytne na zriadenie-najmene;
453 najmenej 112 novych ambulancii pre
vSeobecnych lekédrov pre dospelych a pre
vSeobecnych lekarov pre deti a dorast a to vo
forme dotacie na dorovnanie nakladov za prvy

rok prevadzky ambulancie alebo dotacie na
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dorovnanie nakladov za prvy rok | financovanie  vstupnych investiénych
prevadzky ambulancie. nakladov.
Odhadované naklady Bez zmeny Bez zmeny
Zelené a  digitdlne | Bez zmeny Bez zmeny
znacenie
Sebahodnotenie DNSH Bez zmeny Bez zmeny
Tabulka 1:

11 — Moderna a dostupna zdravotna starostlivost
Referencia pre investicie/reformu CID ‘ SK-C[C11]-I[I5]-T[C11.14]

Nazov investicie/reformy Investicia 5 — Obnova vozového parku zachrannej zdravotne;
sluzby

Typ zmeny v porovnani s CID [Zmazané]

Pravny zéklad zmeny (vyberte aspoii | [ ¢lanok 14 ods. 2 - Ziadost o Gver

jednu) &lanok 18 ods. 2 - aktualizacia maximalneho finanéného prispevku

[0 ¢lanok 21 — zmena z dévodu objektivnych okolnosti

[ ¢lanok 21a - grantovy zdroj programu REPowerEU (ETS zdroj)
[ ¢lanok 21b ods. 2 — BAR transfer

[ Ziadna z uvedenych skutonosti, oprava administrativnej chyby

Zmenené prvky (len v pripade Opis komponentu/opatrenia

opatreni, ktoré sa upravuju) Milniky a ciele

Odhadované naklady

O Zelené a digitalne oznacovanie (relevantné v pripade substantivnej
zmeny v suvisiacom opatreni)

[0 Samohodnotenie zasady ,vyrazne nenarusit” (DNSH)

Tabulka 2:

Investicia 5 — Obnova vozového parku zachrannej zdravotnej sluzby

SK-C[C11J-I[I5]-T[C11.14]

Opis a odévodnenie zmeny:
Clénok 18 — zmena maximéine finanénej alokacie

Tato investicia bude cela predmetom kratenia podla ¢lanku 18 ods. 2 Nariadenia na zaklade navrhu vykonavatela.

Modifikované prvky Aktudlna verzia Upravena verzia

Opis komponentu | CID - narativna €ast CID - narativna ¢ast

a/alebo opatrenia
Odakava sa, ze zaklpené sanitné O&akavasa-ze-zakipené sanitné-vozidla
vozidld zachrannej zdravotnej sluzby a | zéchrannejzdravetnejsluzby-aich-wbavenie
ich vybavenie budu spifiat budd-spliat
vysokeé kvalitativne a bezpe¢nostné vysoké kyalitativne-a-bezpednostné
poziadavky na poskytovanie poziadavky-na-poskytovanie-neodkladnej
neodkladnej zdravotne; zdravetnej
starostlivosti v teréne a Ze sa starestlivesti-v-leréne-a-2e-sa-zabezpetia-a;
zabezpecia aj dalSie potrebné dalSie-potrebné prevadzkeove vozidld—
prevadzkové vozidla — referentske, referentske;
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terénne Specialy a vozidla na hromadnu | terénne-Specidly-rendez-vous-a-vozidid-na
prepravu 0s6b pri udalostiach s hromadnapreprava-osbb-priudalostiaeh-s
hromadnym postihnutim hremadnym-postfinutim

0s06b a cviCeniach. Nakup 197 vozidiel os6b-a-eviceriachNakup-197vozidielmust
musi byt plne v stlade so z&sadou byt-plne-v-silade-se-zasadou-DNSH-

DNSH. Implementacia-tejto-investicie sa-dokenéi-de-31-
Implementacia tejto investicie sa dokonci | decembra-2024-

do 31. decembra 2024.

Milniky a ciele 158 sanitnych vozidiel, 9 vozidiel pre | 158-sanitnychvozidiel-9-vozidielpre-hromadny
hromadn( preprav oséb a 30 rendez- | preprav—osdb—a—30—rendez-vous—vozidielsa
vous vozidiel sa zakipi a doda podla | Zakdpi-a-doda-podta-zasady-DNSH-V-pripade
zésady DNSH. V pripade rendez-vouz | Fendez-veuz-vozidiel-sa-vyberi-typy-vozidiels
vozidiel sa vyberd typy vozidiels | Pevymi——emisiami—(ha——elekiricky
nulovymi  emisiami  (na  elektricky pehen%vemk%paweve—elamey)—alebe—mzkyﬁ
pohon/vodik/palivové  ¢lanky)  alebo risiami-pod-50-g-CO/m-{plig-in-hybridnc

nizkymi emisiami pod 50 g CO2/km - o takto: naiorvdiesel
(plug-in  hybridné elektromobily). Pri hvbrid_alebo_elektrické L o
zakupovani  zvySnych  vozidiel sa dostupnd-technoldgiav-danej kategéri vozidiel-

postupuje takto: najprv diesel, potom
hybrid alebo elekirické — pouzije sa
najlepSia dostupna technologiav danej
kategdrii vozidiel.

Odhadované néklady 22704 872€ 22704-872€

Zelené a  digitdlne | Bez zmeny Investicia bola odstranena

znacenie

Sebahodnotenie DNSH Bez zmeny Investicia bola odstranena
Tabulka 1:

11 — Moderna a dostupna zdravotna starostlivost’
Referencia pre investicie/reformu CID \ SK-C[C11]-[13]-T[C11.12]

Nazov investicie/reformy | Investicia 3 - Digitalizacia v zdravotnictve

Typ zmeny v porovnani s CID [zmenené]

Pravny zéklad zmeny (vyberte aspoii | [ ¢lanok 14 ods. 2 - Ziadost o Gver

jednu) [ ¢lanok 18 ods. 2 — aktualizacia maximalneho finan¢ného prispevku

¢lanok 21 — zmena z dovodu objektivnych okolnosti

[ ¢lanok 21a — grantovy zdroj programu REPowerEU (ETS zdroj)
[ ¢lanok 21b ods. 2 — BAR transfer

[ Ziadna z uvedenych skuto&nosti, oprava administrativnej chyby

Zmenené prvky (len v pripade O Opis komponentu/opatrenia

opatreni, ktoré sa upravuju) Milniky a ciele

O Odhadované néklady

[0 Zelené a digitalne oznagovanie (relevantné v pripade substantivnej
zmeny v suvisiacom opatreni)

[0 Samohodnotenie zasady ,vyrazne nenarusit” (DNSH)

Tabulka 2:

Investicia 3 — Digitalizacia v zdravotnictve

SK-C[C11]-[13]-T[C11.12]
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Opis a odévodnenie zmeny:
Clénok 21 — zmena z dévodu objektivnych okolnosti

Néazov CID ciefa ,Navigacny systém pre lieCbu fibrilacie predsieni v 3 ustavoch srdcovocievnych chordb® sa nemeni.
Z objektivnych dévodov dochadza k Uprave popisu CID ciela, nakolko vykonavatel investicie (MZ SR) po konzultaciach aj
s Europskou komisiou obstarava inti (efektivnejSiu) technologiu (navigaény systém), tzv. Pulse Field Ablation (PFA).

Hlavny problém, ktory nakup novej navigaénej technoldgie riesi, je zvySujlca sa prevalencia fibrilacie predsieni (FP) na
Slovensku a skutonost, Ze priemerna Cakacia doba na katétrovu abléciu, ktord je prvou metodou lieCby FP, je 45
mesiacov. Zla dostupnost lieCby ma za nasledok zvySeny pocet cievnych mozgovych prihod a vyrazne vy3Siu spotrebu
zdravotnickych zdrojov, osobnych aj finanénych.

Stratégiou zvySovania dostupnosti lie¢by pre pacientov s FP bolo zvySenie podtu vykonov vykonavanych roéne na
Slovensku prostrednictvom ziskavania novych technolégii. V Ease koncipovania rozsahu tohto projektu na jar 2021 bola
Spickovou technoldgiou roboticka magneticka navigacia (RMN), ktord umozriuje fahSiu manipuléciu s katétrom a tym
skracuje Cas straveny kardiolégmi pri jednom zakroku. Tato technoldgia je postavena na tradicnej radiofrekvencnej (RF)
ablacnej technike, ¢o znamena, Ze na dosiahnutie poZadovanych klinickych vysledkov je srdcové tkanivo spalené
radiofrekvenénou energiou. Hoci je tato metdda stale Siroko pouzivana, ma vysoky sklon k ablacii vSetkych tkaniv bez
rozdielu; a teda medzi bezpecnostou a u€innostou existuje vztah s nulovym suctom — vys3ia G¢innost sa dosiahne vaésou
ablaciou, ale na Ukor bezpednosti a naopak. Daldou nevyhodou technolégie magnetickej navigacie si samotné magnety,
ktoré su tazké a vyzaduju rozsiahle rekonstrukcie budov na zabezpeCenie pozadovaného magnetického tienenia.
Rekonstrukcie budov pre tri tstavy pre KVO sa odhaduiju na viac ako 1 mil. € a z ¢asového hladiska predstavuiju jedno z
velkych rizik pre splnenie milnika CID. Délezitym faktorom je aj vysoka cena rieSenia RMN a monopolné postavenie
jedného predajcu, ktoré dava vykonavatelovi velmi obmedzeny priestor na presadzovanie nakladovej efektivnosti
prostrednictvom hospodarskej sutaze.

Nedavno bola vyvinuta a klinicky testovana nova technolégia, ktoré poskytuje rozumnu alternativu k magnetickej navigécii.
Tato technolégia sa nazyva pulzna ablacia (PFA) a vyuziva techniku ireverzibilnej elektroporacie. Aj ked je tato technika
uz mnoho rokov dobre zavedena v lie€be rakoviny, do oblasti lie€by srdcovych arytmii sa dostava az od roku 2020 a mnohi
odbornici naznacuiju, Ze sa stane metddou prvej volby pri lieCbe FP. Tato technologia vyuziva sled elektrickych impulzov
s vysokou amplitddou s trvanim mikrosekind, ktoré abluju tkanivo bez jeho meratelného zahrievania. Izolaciu zil mozno
dosiahnut velmi rychlo (sekundy), o znamend, ze PFA mdze skratit ¢as procedury na 1 hodinu alebo menej. Aj ked PFA
nezahffia Ziadnu roboticku navigéciu a s katétrami sa manipuluje manuélne, skrétenie Casu z&sahu je rovnaké alebo
dokonca vy$sie v porovnani s RMN. Dalsim délezitym faktom je, Ze PFA vykazuje déleZité klinické vyhody v porovnani s
RF ablaciou, pretoZe vyznamne eliminuje neZiaduce udalosti, ako je poSkodenie pazerdka. DéleZité je, Ze rieSenie PFA je
podstatne efektivnejSie z hfadiska nakladov v porovnani s RMN — PFA méZze priniest rovnaké alebo lep3ie klinické vysledky
s podobnou alebo zlepSenou ¢asovou efektivitou a s nakladmi znizenymi takmer o0 60 % v porovnani s RMN. RieSenie
PFA tieZ umozriuje zapojit do vyberového konania viacero hospodarskych subjektov, ¢o mdze este viac zvysit efektivnost
nakladov. Napokon, ¢o je déleZité, na realizaciu PFA nie su potrebné Ziadne rekonStrukcie budov a technolégiu je mozné
realizovat v rdmci st¢asnych elektrofyziologickych laboratérii.

Na zaklade uvedeného navrhujeme Upravu opisu CID ciela s jasnym definovanim zna¢ného prinosu technologie PFA,
najmé v samotnej dostupnosti terapie a lieCby fibrilacie srdcovych predsieni, ktora bola konzultovana a odsuhlasena tak
na strane rezortu, ako aj Spickovymi odbornikmi pre oblast lie¢by FP, ako aj so zastupcami EK

Zmena je prospesna aj pre véasné splnenie CID ciela, neznizuje jeho ambiciu a nema Ziaden vplyv negativny dopad na
digitalny ukazovatel.

Modifikované prvky Aktualna verzia Upravena verzia
Opis komponentu | Bez zmeny Bez zmeny
a/alebo opatrenia

Milniky a ciele CID - tabulka CID - tabulka

Cielom je vybavit 3  ustavy | Cielom je vybavit 3 Ustavy srdcovocievnych
srdcovocievnych chordb navigaénym | choréb navigaénym systémom pre liecbu
systémom pre liegbu fibrilacie predsieni, | fibrilacie predsieni, ¢im sa skrati Cas straveny
pri operacii fibril&cie predsieni 6-65%
minimalne o 30% a zaroven sa tymto 0 20%

15



Cim sa skrati Cas straveny pri operacii

fibrilacie predsieni 0 65%.

navySi pocet operacii. Oba ukazovatele v

porovnani s predinvesti¢énym vychodiskom,

t.i. s priemernym ¢asom na operacii, ako aj
priemernym poctom operacii za
predchadzajucich pat rokov.

Odhadované naklady Bez zmeny Bez zmeny
Zelené a  digitalne | Bez zmeny Bez zmeny
znacenie

Sebahodnotenie DNSH Bez zmeny Bez zmeny
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