MZ SR ako SO pre IROP

/0znam otazok
a odpovedi k vyzve

Modernizacia materidlno-technického  zabezpecenia  existujucich
ambulancii vSeobecnej a Specializovanej ambulantnej starostlivosti PSK-
MZ-007-2024-DV-EFRR

SEPP — Odbor metodiky a prierezovych Cinnosti
23.10.2025



Otazky zo dna 17. 10. 2024

1.

2.

3.

BBSK: Z prezentécie vyplyva, Zze VUC prijima, posudzuje prijaté Ziadosti o poskytnuti finanénych
prostriedkov z prispevku — akym systémom ich bude prijimat a evidovat? ITMS alebo iny
elektronicky systém resp. iba listinne?
Stanovisko MZ SR:
VUC pouZije na evidenciu systém v zmysle pravidiel o evidencii a v Exceli. Ziadosti o finan¢né
prostriedky z prispevku sa neeviduju v systéme ITMS. Spdsob doruéenia uré VUC vo vyzve pre
poskytovatelov ambulantnej zdravotnej starostlivosti, avsak prioritne by mal byt spbsob
dorucenia do e-schranky v sulade so zdkonom o e-Governmente.
VUC prijme Ziadost o poskytnutie finanénych prostriedkov z prispevku, ku kaidej Ziadosti
urobi: kontrolny zoznam; vSetky Ziadosti podla kritérii oboduje, zosumarizuje a vytvori zoznam
#iadosti vzostupne podla bodov. VUC predlo?i na MZ SR kompletni dokumentéciu na kontrolu
AFK, identifikuje sa vidy K6dom ITMS21+.

BBSK: Nakolko rozsah povinnosti delegovanych na samospravny de facto nahradza ulohy
poskytovatela (MZ SR), vyclenena 7% pausalna sadzba na nepriame vydavky nie je dostatocna.
Samospravny kraj dnes disponuje  administrativnymi kapacitami pre poziciu
Ziadatela/prijimatela NFP (pricom tieto ulohy vo vztahu k MZ SR nadalej bude musiet
vykondvat) ale nemd dalsie kapacity z pozicii poskytovatela prispevkov a z toho vyplyvajice
nové ulohy (vyhlasovanie vyzvy, kontrola Ziadosti o prispevok, priprava a administracia
zmluvnych vztahov, Kontrola VO, kontrola Ziadosti o platbu, kontroly na mieste). Je mozné ju
navysit?
Stanovisko MZ SR:
Ziadatel NFP (VUC) nenahrddza ulohy poskytovatela, tie poskytovatelovi zostavaju,
potvrdzujeme ale, zZe sa zvysi rozsah kontroly a povinnosti aj na Urovni MZ SR. Primarnym
ciefom je poskytnut prispevky aj malym poskytovatelom ZS, ¢o z pozicie MZ SR nie je
vykonatelné, vieme to zrealizovat iba v kooperécii s VUC. Vo vztahu k poZiadavke navysit
pausalnu sadzbu - vyska finanénych prostriedkov na nepriame vydavky vychadza z nariadenia
Eurdpskeho parlamentu ¢. 1060/2021, ¢l. 54 pism. a). Vychadza z nastavenia hlavnej aktivity a
Struktury vydavkov. Nie je mozné pouzit iny spdsob vypoctu nepriamych vydavkov a ani Vam
poskytnut viac finanénych prostriedkov. Kvantifikdcia sumy pausalu zavisi od vysky éerpania
hlavnej aktivity, ktorou bude zabezpecfenie modernizacie materidlno-technického vybavenia
ambulancii primdarnej a Specializovanej zdravotnej starostlivosti.

BBSK: Ako bude realizovany systém finanéného riadenia? Z prezentacie: VUC prijima Ziadosti
o platby od uZivatelov, kontroluje ich a zasiela financné prostriedky z prispevku na zaklade
predlozenych a schvélenych Ziadosti o platbu uzivatelovi. VUC predklada Ziadost o platbu za
uzivatelov spolu so vSsetkymi povinnymi prilohami poskytovatelovi?
Stanovisko MZ SR:
Je navrhnuty nasledovny postup: VUC predklada Ziadost o zalohovu platbu na MZ SR, ktoru
ministerstvo schvali a vysSiemu Uzemnému celku budu poskytnuté finanéné prostriedky vo
forme zalohy. VUC vykonava AFK predlozenych podkladov od uZivatelov, vypracuje spravu
z kontroly a poskytne finan¢né prostriedky uzivatelom. Bude odporucané uhradzat vydavky
uzivatelom ako refundécia alebo ako predfinancovanie. VUC je povinna predkladat zi¢tovanie
zalohove] platby priebezne alebo celd poskytnutd zalohovu platbu najneskoér do 12
kalendarnych mesiacov od jej poskytnutia. (poskytovaniu finan¢nych prostriedkov z prispevku
uzivatelovi musi predchadzat AFK verejného obstaravania; pozri nizsie).
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5.
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BBSK: VUC z €éoho zaplati ZoP uZivatelovi kedZe nedisponuje finanénymi prostriedkami vopred?
Ci bude mat najprv poskytnuté zilohové platby od poskytovatela? Ako budu prebiehat toky
financii a administrativne Gkony? Akym systémom budu predkladat ZoP uzivatelia na VUC?
ITMS? Ako sa zabezpeéi splatnost faktur pri zdihavom procese kontrol?
Stanovisko MZ SR:
VUC mad narok na zalohovt platbu na Ghradu vydavkov uZivatefom. Vo vztahu VUC — uZivatel,
je opravnena refundacia alebo predfinancovanie (kedZe predfinancovanie je narocnejsie na
pocet tkonov, zvazujeme stanovit finanény limit, od ktorého je mozné pouzit predfinancovanie
zalozené na poskytnuti finanénych prostriedkov z prispevku uzivatelovi na zdklade nim
predloZenej ale neuhradenej faktury). Uhradzat zalohové platby uzivatefom nie je opravnené.
UZivatelia nepredkladaju Ziadne dokumenty cez ITMS21+. Sposob predkladania Ziadosti
o platbu uZivatela si uréi VUC vo vyzvani pre poskytovatelov ambulantnej zdravotnej
starostlivosti, avsak prioritne by mal byt spdsob dorucenia do e-schranky v stlade so zakonom
o0 e-Governmente. Dokumenty uZivatela vkladd do ITMS21+ VUC ako uétovny doklad pre
zuctovanie zalohovej Ziadosti o platbu.

BBSK: Je z hl'adiska finanénych tokov mozné zarad'ovat do Ziadosti o platbu (vztah BBSK->MZ SR)
len tie platby, ktoré uz boli uhradené ambulanciam? Alebo bude BBSK poskytnuta zalohova
platba, z ktorej mdZe priebeine hradit (naraz vSetky finanéné prostriedky, alebo viacero
zalohovych platieb?). Napr. vyuZitie systému predfinancovania pri splatnosti dodavatel'skej
faktury napr. 30 dni nie je realne stihnut (ambulancia -> kontrola, schvalenie, predloZenie
(vykona BBSK) -> kontrola, schvalenie, uhradenie (vykona MZ SR) -> prijatie, preplatenie (vykona
BBSK) -> ambulancia?
Stanovisko MZ SR:
VUC predklada Ziadost o zalohovu platbu na MZ SR, z ktorej uhradza finanéné prostriedky
uzivatelom (predfinancovanie, refundécia). Nasledne VUC predkladd na MZ SR zt¢tovanie
zalohovej platby, v ktorej budu zahrnuté Ziadosti o platbu od uZivatelov. Uhrada finanénych
prostriedkov uZivatefom je max. do 60 dni, ¢o vyplyva z legislativy. Vztah MZ SR a prijimatel
(VUC) vyplyva zo zmluvy o NFP av nej uvedeného spdsobu financovania: zalohové platby
a refunddcia. Vztah VUC a uzivatel vyplyva zo zmluvy o poskytnutie finanénych prostriedkov
z prispevku a v nej uvedeny sposob financovania: refundacia a predfinancovanie.

BBSK: Cisto technicky — k ZoNFP je potrebné pri podavani priradit prislu$né verejné obstaravanie
(a vydavky z neho k rozpoétu) — VO bude vykonavat PZS? V akej podobe, priame oslovenie, 3x
cenova ponuka?
Stanovisko MZ SR:
Pri podavani ZoNFP nie je potrebné predkladat Ziadne podklady k verejnému obstaravaniu.
VUC v ZoNFP uvedie ako Ziadanu vysku finanénych prostriedkov sumu pre svoje VUC + $tatny
rozpocet tzv. nendvratny financny prispevok.

BBSK: BBSK nie je gestorom ani poskytovatelom v zmysle schémy minimalnej pomoci SVHZ preto
nie je jasné ako ma overovat splnenie pravidiel schémy. Aky bude spdsob overenia splnenia
pravidiel schémy?

Stanovisko MZ SR:

Navrh MZ SR v pripravenej schéme de minims SVHZ je taky, Ze VUC pini tlohu vykonavatela

schémy de minimis SVHZ. Pri vSetkych povinnostiach vyplyvajucich zo schémy Vam bude

napomocné MZ SR. Navrh schémy je pripraveny, avsak nie je zverejneny, nakolko ¢akame na
stanovisko VUC.



8.

9.

BBSK: Je sice stanovena maximalna vyska zZiadosti od ambulancie ale budu urcené aj benchmarky
na konkrétne polozky vybavenia?

Stanovisko MZ SR:

Zo strany ministerstva nebudu stanovené bechmarky, ktoré by sa mali limitovat k jednotlivym
pristrojom ¢i inému materialno-technickému zabezpedeniu. Vo vztahu k jednotlivym
Specializaciam bude uréend maximalna vyska prispevku na jednu ambulanciu a danu
Specializaciu.

BBSK: Z prezenticie nie su zrejmé zakladné implementaéné pravidla pre VUC. Ziadame
o poslanie navrhu vyzvy pre samospravne kraje spolu so vSetkymi relevatnymi prilohami?

Stanovisko MZ SR:

Navrh vyzvy nie je mozné v tomto $tadiu pripravy zaslat. Ide o pracovny format, ktory este

nepresiel kontrolou zo strany riadiaceho organu (MIRRI SR). V pripade zaujmu moZeme tuto

vyzvu rdmcovo prezentovat na online stretnuti.

Vyzva pre VUC:

- neriedi poziadavky a pravidla na trovni VUC a uzivatelia.;

- definuje poziadavku na vykonanie analyzy zo strany VUC;

- vo vztahu k uZivatelovi vyzva definuje PPP (podmienku poskytnutia prispevku) a to, Ze do
projektu musi byt zapojeny uzivatel, ktorému VUC poskytne finanéné prostriedky
z prispevku;

- je stanovena dalsia skutocnost a to, aby prijimatel (VUCka) poskytol finan¢né z prispevku
na zaklade zverejnenia vyhlasenia na predkladanie Ziadosti o poskytnutie finanénych
prostriedkov z prispevku ana zaklade uzatvorenia zmluvy o poskytnuti finanénych
prostriedkov z prispevku;

- vztah VUC a uzivatel bude rieit priruc¢ka pre uZivatela;

Nad ramec uvadzame, e vztah VUC a ministerstvo bude riesit okrem vieobecnej prirucky pre

prijimatela aj osobitné ,usmernenie pre VUC ako prijimatela, ktory uZivatelom poskytuje

financné prostriedky z prispevku”.

10. BBSK: Nie je zrejmé, k omu sa BBSK zaviaie v predloienej ZoNFP — aké si meratelné

ukazovatele pre ZoNFP vo vztahu BBSK-MZ SR?

Stanovisko MZ SR:

Meratelné ukazovatele budu stanovené vo vyzve a naplifiat ich budud uZivatelia. Vystup: Ide
o vystupovy ukazovatel ,Kapacita novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej
starostlivosti” a ukazovatel vysledku , PouZivatelia novych alebo modernizovanych zariadeni
zdravotnej starostlivosti za rok“. Ich hodnota by mala vychadzat aj z analyzy, ktord musi VUC-
ka predloZit spolu so Ziadostou o NFP.

11. BBSK: Tato otazka suvisi stym, kto ma plnit vyberové kritéria BBSK &i uzivatelia - PZS?

V prezentécii je uvedené, e splnit obligatérne podmienky (teda aj vyberové kritérid) musi
osoba, ktorej sa podla § 3 pism. u) zakona €. 121/2022 Z. z. o prispevkoch poskytovanych z
fondov Eurdpskej Unie poskytuju financné prostriedky z prispevku na zaklade zmluvy o
poskytnuti finanénych prostriedkov z prispevku a to bude VUC?

Stanovisko MZ SR:

Hodnotiace a vyberové kritéria vo vyzve PSK-MZ-007-2024-DV-EFRR plni VUC (tie st schvalené
monitorovacim vyborom averejne dostupné, budi primerane pouZité k danej vyzve).
Vyberové kritérid, ktoré stanovi BBSK preukazuje uzivatel.
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12. BBSK: Na strane 18 v prezentacii je uvedené: VUC pripravuje a vyhlasuje vyzvanie spolu s
povinnymi prilohami, podla vzoru pripraveného MZ SR, a predklada ich na schvdlenie. Nie je
mozné suhlasit, aby VUC pripravovali vyzvu. Metodici MZ SR maju skdsenosti a kompetencie na
tuto cinnost. Samospravne kraje mdiu vystupovat len v pozicii administratora vopred
pripravenej dokumentacie. Bude mozZnost participativnej formy pri tvorbe dokumentov (napr.
zmliv medzi VUC a PZS)?

Stanovisko MZ SR:

MZ SR pripravi navrhy potrebnych dokumentov pre VUC, medzi nimi aj navrh vyzvania, ktoré
si musi upravit VUC podla toho, kolko Ziadosti o poskytnuti finanénych prostriedkov
z prispevku bude Uspesnych a podla toho pre aké Specializacie a MTZ bude vyzvanie urCené.
Kazda VUC vyhlasuje vyzvanie na svojom webovom sidle, pre svoj kraj.

13. BBSK: Kompetencia overovania VO presunuta na VUC v objeme 1 vyzvy za 3,6 mil. EUR nie je
efektivna. Ako bude riesena zodpovednost za vysledky kontroly v pripade zistenia nezrovnalosti
pri auditoch?

Stanovisko MZ SR:

Kontrola VO bola v tomto programovom obdobi na zaklade uznesenia vlady SR delegovana na
Urad pre verejné obstaravanie, ktory plni funkciu sprostredkovatelského organu povereného
vykonavanim AFK verejného obstardvania pre Program Slovensko. VUC aani MZ SR
z uvedeného titulu nevykonavaju kontrolu VO. Zo strany VUC sa ocakava vykonat kontrolu
vecného suladu verejného obstardvania so schvélenou Ziadostou o poskytnutie finanénych
prostriedkov z prispevku. Ziadost o kontrolu VO na podlimitné zakazky a zdkazky malého
rozsahu VUC predklada na MZ SR. Na trovni MZ SR sa vykond rizikova analyza, na zaklade
ktorej je, bud bude prislu¥né VO posunuté na AFK na UVO, alebo bude vykonana iba formalna
AFK a VO bude pripustené do financovania. V pripade nadlimitnej zakazky obstaravatel Ziadost
na vykonanie kontroly VO zasiela priamo na UVO. (v stlade so zdkonom o VO). VUC v tomto
pripade nenahradza Ziadne ulohy poskytovatela MZ SR.

MZ SR mad uzatvorenud zmluvu s prijimatefom aje teda jeho zmluvnou protistranou,
prostrednictvom ktorého bude od uZivatela vymahat pripadné nezrovnalosti. MZ SR ako
poskytovatel musi riadit ustanoveniami § 41 zakona ¢. 121/2022 Z. z. o prispevkoch z fondov
EU, zktorého explicitne vyplyva, 7e vymahanie sa realizuje na Urovni poskytovatela
a prijimatela.

14. BBSK: Nie je zrejmé, €o znamen4, ze medzi VUC a uZivatel'mi - PZS je vztah v zmysle Obchodného
zakonnika. UZivatelia - PZS nebudi musiet plnit povinnosti podla zakona o fondoch?
Stanovisko MZ SR:
Ano budu, nakolko dostavaju finanéné prostriedky z prispevku, aviak medzi VUC a PZS sa
uzatvara zmluvny vztah vyluéne podla Obchodného zdkonnika.
Zmluva o poskytnuti nendvratného finanéného prispevku (dalej len ,,zmluva o poskytnuti
NFP“), ktora sa uzatvara ako zakladna zmluva medzi poskytovatelom (MZ SR) a prijimatelom

(VUC) ako aj zmluva o poskytnuti finanénych prostriedkov z prispevku, ktord sa uzatvara
nasledne medzi prijimatelom (VUC) a G¢astnikom (PZS) st obe uzatvarané ako nepomenované
zmluvy podla § 269 ods. 2 Obchodného zdkonnika. Zmluvny vztah medzi poskytovatelom
a prijimatelom je vSak priamo upraveny aj v § 22 zakona ¢. 121/2022 Z. z. o prispevkoch z
fondov Eurdpskej Unie, preto sa aj zmluva o poskytnuti NFP v zahlavi na uvedené ustanovenie
zdkona priamo odvolava. Zmluva o poskytnuti finanénych prostriedkov z prispevku bude
vychadzat zo zmluvy o poskytnuti NFP, najmé& bude kopirovat povinnosti vyplyvajice zo zmluvy
o NFP tykajuce sa ucastnikov a rovnako bude odkazovat na ustanovenia zdkona ¢. 121/2022 Z.



z o prispevkoch z fondov Eurdpskej unie, t. j. aj PZS ako uUéastnici budd povinni postupovat
v stlade so zdkonom €. 121/2022 Z. z o prispevkoch z fondov Eurdpskej Unie.

15. BBSK: Nikde nie st popisané povinnosti MZ SR ako poskytovatela k VUC ako vykonavatelom —
koordinacia, usmernenie a pod.-prosime doplnit.

Stanovisko MZ SR:
V Uvodnej prezentécii bola predstavena vyzva a jej Specifika. Vztah MZ SR ako poskytovatela
a VUC ako Ziadatela a nasledne prijimatela. MZ SR v pripade naslednej online prezentacie
odprezentuju konkrétne ¢innosti implementéacie na Grovni MZ SR — VUC; VUC-uzivatel,
povinnosti a prava, koordinacia, usmernenia, ndvrhy dokumentdcie. Okrem toho vo vyzve pre
VUC-ky bude v rdmci dalsich skutoénosti uvedené, 7e poskytovatel (ministerstvo) vypracuje
priru¢ku pre uZivatela v spolupraci s prijimatefom.

16. BBSK: Je potrebné zadefinovat jednoznaéne poziciu MZ SR, VUC a PZS. (Niekde je VUC, ako
prijimatel, inde poskytovatel alebo vykonavatel). Nasledne preto nie je jednoznacné, komu
ktora povinnost ma prinalezat.

Stanovisko MZ SR:

1. MZSR je poskytovatel NFP pre VUC a zaroveri poskytovatel §tatnej pomoci.

2. VUC je Ziadatel a prijimatel NFP a vykonavatel schémy vo vztahu k uZivatelom.

3. PZS/uzivatel vo vztahu k VUC je Ziadatel o poskytnutie finanénych prostriedkov z prispevku
a zaroven prijimatelom financnych prostriedkov z prispevku a prijimatelom $t. pomoci (v
jednej osobe).

17. BBSK: Je mozné poskytovat prispevok ambulanciam aj vo forme vopred schvalenych tzv.
voucherov (poukaZok) a az nasledne po dodani a splneni podmienok im budu preplatené?
Stanovisko MZ SR:
Nie.

18. BBSK: Je stanoveny termin dokedy ma byt cely projekt zimplementovany?
Stanovisko MZ SR:
Predpokladany termin realizacie je nastaveny na 3 roky od uzatvorenia zmluvy medzi MZ SR
ako poskytovatelom NFP a VUC ako prijimatelom.

19. TTSK: Bude pre VUC vypracovany nejaky interny manual procedtr/postupov - prijimania ZoNFP,
evidovania, spracovania ZoP, vyplacania a monitorovania projektu, kontroly VO?

Stanovisko MZ SR:
Vztah VUC a ministerstva, okrem vieobecnej prirucky pre prijimatela upravuje pripravované
osobitné , usmernenie pre VUC“. Toto usmernenie definuje $pecifické povinnosti medzi VUC
a MZ SR. Jeho sucastou budd podporné dokumenty potrebné k implementacii; ministerstvo
je pre pristupné k tomu, aby bol dany proces modelovo upraveny aj do podoby audit trailu.
Samotny interny manual pre VUC ministerstvo vypracovavat nebude. Nie je to potrebné.
Prijimatel by mal mat k dispozicii hlavne audit trail.

20. TTSK: Aké bude implementacné obdobie?
Stanovisko MZ SR:
Pre VUC je opravnenost obdobia stanovena na 3 roky odo dria uc¢innosti zmluvy o NFP.

21. TTSK: Bude vyzva pre PZS otvorena alebo ju bude VUC vyhlasovat v kolach?



Stanovisko MZ SR:

Odporucame, aby bola vyzva pre PZS otvorena s kolami, aby bolo mozné lahsie administrovat,
vyhodnocovat prijaté Ziadosti o financné prostriedky z prispevku od uZivatelov. Je to zatial
neuzatvorené, tu vidime priestor na diskusiu, resp. ponechdme na rozhodnuti kazdého
prijimatela (VUC) za podmienky zrealizovania projektu do 3 rokov.

22. TTSK: Akym systémom bude ZoNFP VUC prijimat a evidovat? ITMS?
Stanovisko MZ SR:
VUC pouZije na evidenciu systém v zmysle pravidiel o evidencii a v Exceli. Ziadosti o finanéné
prostriedky z prispevku sa neeviduju v systéme ITMS. Spdsob dorucenia uréi VUC vo vyzve pre
poskytovatelov ambulantnej zdravotnej starostlivosti, avsak prioritne by mal byt spbsob
dorucenia do e-schranky v sulade so zdkonom o e-Governmente.
VUC prijme Ziadost o poskytnutie finanénych prostriedkov z prispevku, ku kaidej Ziadosti
urobi: kontrolny zoznam; vSetky Ziadosti podla kritérii oboduje, zosumarizuje a vytvori zoznam
Yiadosti vzostupne podla bodov. VUC predlo?i na MZ SR kompletni dokumentaciu na kontrolu
AFK, identifikuje sa vidy K6dom ITMS21+.

23. TTSK: Po podani ZoNFP budu prevedené vietky finanéné zdroje na VUC? Alebo bude zavedené
predfinancovanie, zdlohové platby alebo refundacia?

Stanovisko MZ SR:

Je navrhnuty nasledovny postup: VUC predklada Ziadost o zalohovu platbu na MZ SR, ktoru
ministerstvo schvali a vysSiemu Uzemnému celku budu poskytnuté financné prostriedky vo
forme zalohy. VUC vykonava AFK predlozenych podkladov od uZivatelov, vypracuje spravu
z kontroly a poskytne finanéné prostriedky uzivatelom. Bude odporucané uhradzat vydavky
uzivatelom ako refundécia alebo ako predfinancovanie. VUC je povinna predkladat zG¢tovanie
zalohove] platby priebeine alebo celd poskytnutd zdlohova platbu najneskér do 12
kalendarnych mesiacov od jej poskytnutia. (Vid prva ¢ast pripomienok a odpovedi, zasielana
dna 17.11.2024).

24. TTSK: Budu stanovené meratel'né ukazovatele pre VUC?
Stanovisko MZ SR:
Pre VUC budu vo vyzve stanovené nasledovné meratelné ukazovatele:
- vystup: ,Kapacita novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej starostlivosti“.
- vysledok ,,Pouzivatelia novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej starostlivosti za
rok”.
Ich hodnota by mala vychadzat aj z analyzy, ktord musi VUC predloZit spolu so Ziadostou o NFP.

25. TTSK: Od kedy budt opravnené vydavky prijimatela/Ziadatela PZS? Od podania ZoNFP alebo
od 1.1.2021?
Stanovisko MZ SR:
Pre PZS je opravnenost definovand dnfiom podania Ziadosti o poskytnutie finanénych
prostriedkov s prispevku na VUC. (Skorsi datum nie je mozny, z dévodu pravidiel Statnej
pomoci a zachovania stimulacného ucinku poskytnutia statnej pomoci).

26. TTSK: Co v pripade, ak VUC nevyéerpa prostrednictvom Ziadatelov vietky finanéné prostriedky?
Bude krateny VUC pausal v pripade, ak nevyCerpa prostrednictvom PZS celu alokaciu?
Stanovisko MZ SR:




V pripade identifikacie neopravnenych vydavkov uZivatela sa bude kratit aj vyska celkovych
opravnenych vydavkov uvedenych vzmluve o NFP s prijimatelom (VUC) azaroveri sa
pomerovo znizi aj vyska pausalnych vydavkov. Prikladdme tabulku, kde si mézete modelovo
zistit vysku pausalu pri skutocnom cerpani (premennd). Opravneny pausalny vydavkov sa
vypocita z opravneného &erpania hlavnej aktivity, ¢o je upravené vieobecnym nariadenim EU
¢. 1060/2021.

VYZVA VUC
prepocet pausalu15

27. TTSK: Bude VUC podliehat auditu, ¢i auditnym zisteniam? Kto méze vykonavat kontroly?

Stanovisko MZ SR:

VUC ako prijimatel verejnych finanénych prostriedkov podlieha kontrole podla § 2, pism. g)
zdkona ¢. 357/2015 Z. z. ofinancnej kontrole aaudite vzneni neskorsich predpisov.
Opravnenymi osobami podla § 2, pism. g) vyssie uvedeného zakona su: organ verejnej spravy,
ak vykondva administrativnu finanénu kontrolu alebo finanénu kontrolu na mieste, sprdvca
kapitoly Statneho rozpoctu podla osobitného predpisu, ak vykonava vnutorny audit alebo
Ministerstvo financii Slovenskej republiky (dalej len , ministerstvo financii“), Urad vladneho
auditu podla § 4 alebo ind pravnickd osoba podla § 19 ods. 5, ak vykondvaju vladny audit, alebo
ministerstvo financii a Urad vlddneho auditu, ak hodnotia kvalitu vykonavania finan¢nej
kontroly a auditu. Zaroven podla vSseobecne zmluvnych podmienok zmluvy o poskytnuti NFP
osobami opravnenymi na vykon kontroly/auditu si najmaé:

a) poskytovatel a nim poverené osoby,

b) sprostredkovatelsky organ pre kontrolu VO,

¢) utvar vnutorného auditu Riadiaceho organu alebo Sprostredkovatelského organu,

d) Najvyssi kontrolny arad SR a nim poverené osoby,

e) organ auditu podla § 12 zakona o prispevkoch z fondov EU, Urad vldadneho auditu a Orgdnom

f)

auditu poverené osoby,
splnomocneni zastupcovia Eurépskej komisie a Eurépskeho dvora auditorov,

g) orgdn zabezpedujuci ochranu finanénych zaujmov EU podla § 8 zdkona o prispevkoch

z fondov EU, Eurépsky urad pre boj proti podvodom,

h) osoby prizvané orgdnmi uvedenymiv pism. a) az g) v stlade s prislusSnymi pravnymi predpismi

SR a pravnymi aktmi EU.

28. BBSK: Aka je stanovena minimdlna a maximalna suma na jednu ambulanciu? Ak je stanovena
minimalne 25 tis., ambulancia si neméZe zakupit pristroj aj za nizSiu sumu napr. 10 tis.? Je vtom
pripade Gplne neopravnena a neméze sa uchadzat o prispevok?

Stanovisko MZ SR:

Kazd3a odbornost bude mat stanovenu iba maximalnu vysku prispevku. To znamena, ak sa PZS
ako Uspesny Ziadatel rozhodne obstarat pristroje z opravneného zoznamu v sume nizsej ako je
maximalna suma prispevku, je to mozné.

Napriklad, ak je maximalna vyska prispevku 50 tisic EUR a PZS obstara pristroje v sume 30 tisic
EUR, je to mozné. V opacnom pripade, ked PZS obstara pristroje v sume vyssej ako maximalna

suma prispevku, napriklad 55 tisic EUR, Uhrada bude vo vySke maximalnej sumy prispevku, t.j.
50 tisic EUR. V ramci limitu na ambulanciu si méze zakupit aj viac pristrojov, avsak musi byt
zachovana podmienka max. limitu.



29. BBSK: Ked' ma poskytovatel zdravotnej starostlivosti (PZS) viacero ambulancii, je stanoveny limit
na max. sumu pre jedného poskytovatela? (napr. FNsP F.D.R ma 123 ambulancii).

Stanovisko MZ SR:
Maximalna vyska prispevku je stanovena od 25 000,-€ - do 150 000,-€ (podla odbornosti).
Celkova vyska minimalnej pomoci poskytnuta prijimatelovi pomoci v priebehu obdobia troch
rokov predchadzajucich diiu poskytnutia minimalnej pomoci spolu s minimdlnou pomocou
navrhovanou podla tejto schémy nesmie presiahnut uvedeny strop pomoci (max.750 000,-€ -
verejné zdroje + EU zdroj). Definitivne stanovisko k maximalnej vyske bude prijaté este pred
zverejnenim samotnej vyzvy na predkladanie Ziadosti o NFP uréenej pre VUC.

30. BBSK: Je stanovena max. vyska zalohovej platby 60% z MZ SR pre VUC, alebo méze byt ziadana
ako zalohova platba aj naraz celd schvalena suma celkovych opravnenych vydavkov?

Stanovisko MZ SR:
VUC poZiada o vysku zalohovej platby v zmysle finanénych limitov poskytnutia zalohovych
platieb, ktoré musia byt v stlade s Priru¢kou k finanénému riadeniu fondov EU na programové
obdobie 2021-2027 v platnom zneni a to:
a.) vo vyke max. 80% NFP pre projekty s dizkou realizacie do 12 mesiacov vratane,
b.) vo vyike max. 40% NFP pre projekty s dizkou realizacie viac ako 12 mesiacov.
Priru¢ka k finanénému riadeniu fondov EU na programové obdobie 2021 - 2027, verzia 3.0 |
Ministerstvo financii Slovenskej republiky

31. BBSK: BBSK Ziada o odprezentovanie dokumentov vyzva, usmernenie, prirucky, vzory zmluv.
Stanovisko MZ SR:
MZ SR odpovedalo ohladom vzorov zmluv pri otdzke €. 34. Zvysna podpornd dokumentdcia
(usmernenia, prirucky) bola VUC prezentovand na stretnuti. Detaily budd dojednané
v koopericii s VUC a nésledne po odsuhlaseni vyzvy riadiacim organom.

32. BBSK: V akej podobe st PZS povinni vykonavat VO? Prieskum trhu - Tri cenové ponuky, priame
oslovenie s jednou cenovou ponukou ak neddjde k prekroceniu limitu v ramci zdkona o VO?
Nakolko je problém niekedy ziskat pri niektorych pristrojoch viac ako jednu cenovii ponuku.

Stanovisko MZ SR:

Vsetky postupy verejného obstardvania musia byt vsulade so zdkonom ¢&. 343/2015
o verejnom obstaravani a ozmene adoplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,ZV0O“) ako aj Prirucky pre prijimatela v plathnom zneni vydavana CKO.
https://eurofondy.gov.sk/dokumenty-a-publikacie/metodicke-dokumenty

Dévame do pozornosti aj novelu zakona Gc¢innd od 01. 08. 2024 (Zakon €. 179/2024 Z. z.), ktora
meni limity VO.

33. BBSK: Je potrebné za uéelom stanovenia hodnoty meratelného ukazovatela projektu vygislit
v ramci analyzy presnu kapacitu a pocet pacientov pre kazdi ambulanciu?

Stanovisko MZ SR:

Zodpovedané pri otazke €. 10 a zaroveri doplfiame meratelné ukazovatele stanovené pre tento

typ vyzvy:

1. PSKPRCO69 - Kapacita novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej starostlivosti -
Maximalny pocet os6b, ktoré mdze nové alebo modernizované zdravotnicke zariadenie
obsluzit najmenej raz za obdobie jedného roka. Medzi zdravotnicke zariadenia patria
nemocnice, kliniky, strediskd ambulantnej starostlivosti, strediska Specializovanej
starostlivosti atd. Modernizacia nezahffia energetickd obnovu ani udrzbu alebo opravy.
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2. PSKPRCR73 -  PouZivatelia novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej
starostlivosti za rok- Pocet pacientov, ktorych obslizi nové alebo modernizované
zdravotnicke zariadenie v priebehu roka po ukonceni intervencie. Ak jednotlivec pouzije
zariadenie viackrat, bude zapocitany viac nez raz. Vychodiskovd hodnota ukazovatela sa
tyka registrovanych pacientov, ktorych zdravotnicke zariadenie/ obsldzZilo aspon raz v
priebehu roka pred zaciatkom intervencie a v pripade novych zariadeni moze byt nulova.
Medzi zdravotnicke zariadenia patria nemocnice, kliniky, strediskd ambulantnej
starostlivosti, strediska Specializovanej starostlivosti atd.

34. KSK : Z prezentdcie, ktora bola uradu KSK dorucena drna 09.10.2024 predovsetkym nie st zrejmé
konkrétne podmienky zmluvného vztahu, ktory by mal vznikniut medzi Ministerstvom
zdravotnictva Slovenskej republiky a KSK, osobitne pokial ide o tlohy KSK v oblasti koordinacie,
implementécie, spracovania podkladov a dokumentov, kontroly a komunikacie vo vztahu k
uzivatelom, t. j. ambulancidm uchadzajtci sa o poskytnutie NFP.

Stanovisko MZ SR:

Vzor zmluvy o NFP vratane jej priloh, je zverejneny na webovej stranke
https://eurofondy.gov.sk/dokumenty-a-publikacie/metodicke-dokumenty/metodicke-
dokumenty-cko/, Tento vzorovy dokument bude doplneny v élanku 4 Osobitné dojednania o
nasledovné povinnosti prijimatela (VUC):

- zverejnivyzvanie pre uzivatelov po odsuhlaseni poskytovatefom NFP (na zdklade vzoru
pripraveného MZ SR v spolupraci s VUC ako prijimatelmi);

- poskytuje financ¢né prostriedky z prispevku na zaklade vyzvania;

- uzatvori s uzZivatelom zmluvu o prideleni finan¢nych prostriedkov z prispevku (podla
vzoru pripraveného MZ SR po pripomienkovani VUC ako prijimatelmi);

- zverejiiuje manual pre uzivatela a podpornu dokumentdciu k cerpaniu finanénych
prostriedkov NFP (na zaklade vzoru pripraveného MZ SR v spolupraci s VUC ako
prijimatelmi);

- vypracuje regiondlne kritéria vyberu;

- zostavi zoznam oprdvnenych uZivatelov;

- prideli financné prostriedky z prispevku na zaklade pravidiel prislusnej schémy de
minimis SVHZ (v spolupraci s MZ SR, ktoré mu poskytuje adekvatnu odbornd pomoc);

Vzor zmluvy o poskytnuti finanénych prostriedkov z prispevku, ktora sa bude uzatvarat medzi
VUC a uzivatelom (PZS) je aktudlne v $tadiu pripravy. Do tejto zmluvy budli prenesené
povinnosti zo zmluvy o NFP v rozsahu zodpovednosti Géastnikov, pricom findlne znenie zmluvy
o poskytnuti financnych prostriedkov z prispevku bude predmetom diskusie medzi
ministerstvom a VUC. Obe zmluvy, resp. prava a povinnosti v nich upravené, vychadzaju zo
znenia vyzvy / vyzvania a ich priloh a podpornych dokumentov. Deklarujeme, Ze navrh zmluvy
s uZivatelmi bude predmetom diskusii a pripomienkového konania zo strany VUC.

Konkrétne podmienky v oblasti koordinacie, implementacie, spracovania podkladov
a dokumentov, kontroly a komunikacie vo vztahu k uzivatefom budi prebiehat nasledovnym
sposobom:

MZ SR s VUC uzavrie zmluvu o poskytnuti nendvratného finan¢ného prispevku = VUC
s uzivatefom (PZS) uzavrie zmluvu o poskytnuti finan¢nych prostriedkov z prispevku v sulade
so schémou minimalnej pomoci SVHZ - uzivatel (PZS) predloZi ?iadost o uhradu na VUC ->
VUC spracuje podklady, urobi AFK/KZ ku kazdej Ziadosti uZivatela (PZS) = vyplati uzivatelovi
(PZS) finan¢né prostriedky zo zalohovej platby. VUC do stihrnného harku pripravi podklady za
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jednotlivé Ziadosti od uZivatelov a nasledne zasle na kontrolu ZoP na MZ SR - kontrola ZoP
na MZ SR a nasledné vydanie spravy.

35. KSK: Ulohy KSK stvisiace s vykonavanim Ziadosti o poskytnutie finanénych prostriedkov z

36.

37.

prispevku, financného riadenia a kontroly, verejného obstardvania, vykondvanim monitorovania
su popisané len vo vSeobecnej rovine.

Stanovisko MZ SR:

Konkrétne podmienky v oblasti koordinacie, implementacie, spracovania podkladov
a dokumentov, kontroly a komunikacie vo vztahu k uzivatefom budi prebiehat nasledovnym
spO6sobom:

uZivatel (PZS) predlozi Ziadost o Ghradu na VUC - VUC spracuje podklady, urobi AFK/KZ ku
kazdej Ziadosti uzivatela (PZS) - vyplati uzivatelovi (PZS) financné prostriedky zo zalohovej
platby. VUC do sthrnného harku pripravi podklady za jednotlivé Ziadosti od uZivatelov a
nasledne zasle na kontrolu ZoP (zt&tovanie zalohovej platby) na MZ SR - kontrola ZoP podla
rizikovo orientovaného pristupu na MZ SR a nédsledné vydanie spravy k tejto finan¢nej kontrole.
Monitorovacie spravy st poskytované zo strany VUC na MZ SR 1-krat ro¢ne.

KSK: Rovnako tak tlohy KSK vo vztahu ku Ministerstvu zdravotnictva Slovenskej republiky.
Pokial ide o financovanie aktivit KSK v stvislosti jeho zamyslfanymi tlohami v ramci tejto vyzvy
a spolufinancovanie KSK (,,Povinnost spolufinancovania z vlastnych zdrojov sa vo vztahu k
hlavnej aktivite prenasa na uzivatelov financnych prostriedkov z prispevku®), tieto su taktiez
uvedené vel'mi ramcovo a neurcito.

Stanovisko MZ SR:

Na pokrytie financovania aktivit KSK je vylenenych 7% opravnenych priamych vydavkov
nakladov ziadatela podla ¢l. 54 nariadenia 1060/2021.

Ziadatel bude musiet byt finanéne spdsobily na spolufinancovanie projektu. Vyska
spolufinancovania projektu zo strany Ziadatela bude stanovena minimalne ako rozdiel medzi
celkovymi opravnenymi vydavkami projektu a ziadanym NFP. Povinnost spolufinancovania
z vlastnych zdrojov (vo vztahu k hlavnej aktivite, vo vyske 8 %), sa rovnakou intenzitou prenesie
na uzivatelov financnych prostriedkov zprispevku, t. z. Ze finanéné prostriedky na
spolufinancovanie z vlastnych zdrojov znasa uzivatel.

KSK: Vzhladom na uvedené KSK Ziada o zaslanie ndvrhov zmliv medzi Ministerstvom
zdravotnictva Slovenskej republiky a KSK, ako aj medzi KSK a uZivatelom (ambulanciou), a to za
ucelom zvaienia a vyhodnotenia podmienok zapojenia KSK do modelu navrhovaného
Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky. Nasledne bude moZné zo strany KSK zaujat
stanovisko k Ziadosti zo difa 11.10.2024.

Stanovisko MZ SR:
Zodpovedané pri otazke €. 34.

38. Ktoré su jednotlivé zmluvné strany v tejto pripravovanej vyzve?

Stanovisko MZ SR:

a.) Poskytovatel pomoci - Ministerstvo zdravotnictva SR (MZ SR)
b.) Prijimatel pomoci — jednotlivé vyssie tzemné celky (VUC)

c.) UZivatel (PZS) — VAS a primarna SAS.
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39.

40.

41.

42,

43,

Zo strany poskytovatela nebol vo Vyzve stanoveny hranicny termin ukoncenia aktivit realizicie
projektu, prosime o doplnenie. Tento ¢asovy rdmec je potrebny v suvislosti s nastavenim ¢asovej
postupnosti realizacie projektu a harmonogramu realizacie aktivit aj voci uZivatelom. TB
Stanovisko MZ SR:
Max. 3 roky.

€o moie Ziadatel povaZovat za podklady k rozpoétu v stvislosti s pripravou ZoNFP?
Stanovisko MZ SR:
Analyza.

Ziadatel pozaduje doplnit do priloh Vyzvy Zoznam povinného vybavenia ambulancii platny pre

vietky odbornosti v zmysle Prilohy &. 6. Co méie Ziadatel povaiovat za pristrojové vybavenie

nad ramec povinného minima v nadvaznosti na opravnené vydavky definované touto Vyzvou?
Ano. Bude doplnené.

Ziadatel nenasiel nikde vo Vyzve ani v jej prilohdach zadefinovanie 5 druhov vy$ky prispevku
(kazda opréavnena odbornost bude mat jednu maximalnu vysku prispevku), tak ako bolo
uvedené v prezentdcii k pripravovanej Vyzve, Casti B - Maximdlna vySka prispevku. Prosime
o informdciu, ¢i takuto kategorizaciu mdéZeme oéakavat, ak dano, kedy?

Stanovisko MZ SR:

Ano, bude dorucené.

Priloha 1b Rozpocet ZoNFP:
V ramci tejto prilohy poskytovatel uviedol, Ze tabulky je potrebné nakopirovat podla poétu
Specifickych cielov.
V zmysle vyzvy je definovany iba jeden SC, preto by sme potrebovali upresnenie tejto informacie,
ako mdme postupovat pri vypliiani rozpoétovej tabulky.
V_ramci vyzvy PSK-MZ-007-2024-DV-EFRR sa nepodporuje viac rozvinuty regidon (VRR), ale
v tabulke je v bunkéch stipca | vloZeny vzorec.

Prosime o vysvetlenie a doplnenie informdcie, s ktorou sumou ma Ziadatel poditat v rdmci

celkového rozpoétu pri nahadzovani Gidajov do ITMS2021+, éast 11.A Rozpodet projektu?

Sucasne prosime o preverenie funkcionality vzorcov v jednotlivych bunkach tabulky a to najma

poli G25, G27, H27 a 127.

Stanovisko MZ SR:

Ziadatel doplni $pecificky ciel podla identifikatora vyzvy do ktorej sa planuje zapoijit. V ramci
vyzvy PSK-MZ-007-2024-DV-EFRR su oprdvneni Ziadatelia samospravne kraje menej
rozvinutého regiénu (MRR), ¢ast formuldra tykajica sa viac rozvinutého regiénu sa tychto
iadatelov netyka. Ziadatel si vybera sumu uvedenu v ¢asti: Vyska finanénych prostriedkov
uréenych na vyéerpanie vo vyzve (zdroj EU + §tatny rozpocet 7%) podla ndzvu samospravneho
kraja.

Vyzva, Cast Identifikacia vyzvy / Schéma $tatnej pomoci de minimis: MR

Ako si ma zZiadatel vylozit informaciu suvisiacu s podmienkou Schémy Statnej pomoci/Schéma
pomoci de minimis — N/A (str.2)? a sucasne

- na str.9 Vyzvy poskytovatel uvadza v ¢asti Uplatnenie pravidiel tykajicich sa Statnej
pomoci vyplyvajucich zo schém statnej pomoci/pomoci de minimis, ktoré sa vztahuju:

. na prijimatela sa vztahuje povinnost postupovat pri poskytovani prispevku uzivatelovi
podla schémy de minimis SVHZ zverejnenej na webovom sidle poskytovatela.

- Str. 11 v ¢asti Dalsie formalne néleZitosti tykajlce sa uZivatela je uvedené:
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° Ze financné prostriedky z prispevku poskytuje prijimatel podla pravidiel prislusnej
schémy de minimis SVHZ, kde MZ SR je poskytovatelom a VUC vykonavatelom schémy.

. Vyska finanéného prispevku z prostriedkov EU pre konkrétne typy uzivatelov a miera
spolufinancovania vychadza z potrieb samospravnych krajov ako aj schémy de minimis SVHZ,
ktora bude taktieZ prilohou vyzvania a bude zverejnena v Obchodnom vestniku a na portali
poskytovatela MZ SR.

44, Uplatnenie pravidiel tykajucich sa Statnej pomoci vyplyvajicich zo schém Statnej
pomoci/pomoci de minimis vnima Ziadatel ako nejednoznaénu a zmétoénu. Z tohto hladiska
nevie VUC jednoznaéne nastavit kritéria vyberu pre jednotlivych uZivatelov.

Stanovisko MZ SR:

V ramci vyzvy je potrebné informovat Ziadatela, Ze sa na neho vztahuje povinnost postupovat
pri poskytovani prispevku uzivatelovi podla schémy de minimis SVHZ. Povinnosti Ziadatela ako
vykondvatela schémy su uvedené v Schéme minimalnej pomoci SVHZ na podporu materidlno-
technického vybavenia pre zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti evidovanej pod €.
DM SVHZ - 1/2025, ktord je zverejnend na webovom sidle poskytovatela
(https://www.health.gov.sk/?Eufondy-Program-Slovensko).

45. Vyzva, &ast Dalsie skutoénosti tykajice sa poskytovania prispevku / Oprdvnenost a
hospodarnost vydavkov (str.7):
Otazka:
Ako si Ziadatel ma vysvetlit informaciu, Ze v pripade nedodriania maximalnych percentualnych
podielov, bude vySka narokovanej vysky predlozenych vydavkov kratend pocas implementacie
projektu v rdmci Ziadosti o platbu?
Stanovisko MZ SR
V pripade, ak sa v rdmci kontroly predloZenej Ziadosti o platbu pride na neopravnené vydavky,
budu tieto vydavky zo Ziadosti o platbu odstrdnené. Uhradené budu len opravnené vydavky,
ktoré boli schvalené pri kontrole podkladov k obstaravaniu/verejnému obstaravaniu.

46. Vyzva, Cast Dalsie formalne naleZitosti / Dalsie formalne naleZitosti tykajlce sa uzivatela (str.11):
a) Prijimatel zverejfiuje vyzvanie pre uZivatelov podla odsuhlaseného vzoru poskytovatelom
NFP (t. j. na zaklade vzoru pripraveného MZ SR v spolupraci s VUC ako Ziadatel'mi).
Otazka:
Ziadatel nemd k dispozicii vzor Vyzvania pre uZivatelov, prosime o informaciu, kedy ho
mdZeme odakavat?
Stanovisko MZ SR:
14.2.2025

b) Prijimatel uzatvori s uZivatelom zmluvu o poskytnuti finanénych prostriedkov z prispevku
(podla vzoru pripraveného MZ SR po pripomienkovani VUC ako Ziadatelmi)
Otdazka: Ziadatel nema k dispozicii vzor Zmluvy o poskytnuti finanénych prostriedkov z
prispevku, prosime o informdciu, kedy ho méZeme oéakavat?
Stanovisko MZ SR:
Druha polovica februara 2025

c) Prijimatel’ zverejni manual pre uZivatela a podporni dokumentéciu k éerpaniu finanénych
prostriedkov z prispevku (na zaklade vzoru pripraveného MZ SR v spolupraci s VUC ako

Ziadatel'mi).
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Otazka:

Ziadatel nema k dispozicii vzor Manuélu pre uZivatela a podpornej dokumentacie k éerpaniu

FP, prosime o informéciu, kedy to méZzeme oéakavat?
Stanovisko MZ SR
Prijimatel (VUC) t. j. poskytovatel finanénych prostriedkov z prispevku zverejni Priru¢ku pre
uzivatela a podpornud dokumentdciu k Cerpaniu financnych prostriedkov z prispevku na
zaklade vzoru pripraveného MZ SR. Dokument ,,Prirucka pre uzivatela“ a povinné prilohy, ktoré
su sucastou Prirucky pre uzivatela, MZ SR predstavi pre VUC v druhej polovici mesiaca februar
a zacCiatkom mesiaca marec 2025.

d) Finanéné prostriedky z prispevku na jednu ambulanciu poskytuje prijimatel maximalne do
vysky finanéného limitu ambulancie uréeného poskytovatelom; v pripade prekrocenia limitu
na ambulanciu sa vydavok nad stanoveny limit stava neopravnenym vydavkom Ziadatela.
Otazka:

Aka je maximalna vyska finan¢ného limitu na ambulanciu uréena poskytovatelom?
Stanovisko MZ SR
Pre kazdu z opravnenych odbornosti ambulancii MZ SR stanovi maximalnu vysku prispevku na
ambulanciu.
PredbeZne je urenych 5 vySok maximalnej sumy prispevku, a to:
1.30000 EUR
2.50000 EUR
3.75000 EUR
4,100 000 EUR
5. 150 000 EUR
V sucasnosti HO MZ SR finalizuju zoznam (interny termin do 31.1.2025).
Do 15.2.2025 bude mat rezort k dispozicii zoznam opravneného pristrojového vybavenia
a priradenie maximalnej vysky prispevku na kazdu opravnenu odbornost.
Vieme ho zdielat s VUC s doplnenim - na uréenie vy$ky prispevku ma dopad aj nova vyhlaska
0 MTZ pre ambulantné zdravotnicke zariadenia, ktord bude predmetom MPK v najbliZsich
dnioch (aktudlne sa ¢aka na podpis p. ministra, aby bola vlozena do MPK). V rdmci procesu MPK
mozu byt vyradené/zaradené pristroje, ¢o moze ovplyvnit vysku prispevku aj findlnu podobu
zoznamu.

e) Prijimatel _je povinny zabezpeéit poskytovanie finanénych prostriedkov z prispevku
opravnenym uZivatelom projektu na zdklade predchadzajiceho siuhlasu poskytovatela.
Otazka:

Co méieme povajovat za predchadzajici suhlas poskytovatela s poskytnutim finanénych
prispevkov opravnenym uZivatefom?

Stanovisko MZ SR:

Zavery z AFK z vyberu

47. K analyze potrieb kraja:
K bodu 8: Analyza rizika nedostatku zdravotnickych pracovnikov a sumar opatreni na persondlne
zabezpecdenie/stabilizaciu _zdravotnickeho persondlu ambulancii primarnej zdravotnej
starostlivosti_a/alebo $pecializovanych ambulancii, a/alebo ambulancii inej Specializovanej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti
Co znamena sumar opatreni z pohladu kraja?
Prosim o doplnenie lokalizacie, v ktorej casti dokumentdcii vyzvy sa nachadza predmetné
ustanovenie? V akom kontexte? Bez kontextu a lokalizicie, nevieme poskytnit odpoved.
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48.

Stanovisko MZ SR:
Analyza neobsahuje pojem ,,sumar opatreni“.

K bodu 9: Meratelné ukazovatele:
Udaje ktoré pozaduje MZ SR k vyzve nema kraj k dispozicii a novy pristroj neznamena zvy$enie
kapacity ambulancie.
Stanovisko MZ SR:
VUC vietky potrebné Gdaje k vypoctu meratelnych ukazovatelov ziska z analyzy potrieb
materialno-technického zabezpecenia vSeobecnych a Specializovanych ambulancii v regiéne a
od uzivatelov (ambulancii). Predpoklada sa zvysenie zaujmu pacientov o rekonstruované
ambulancie s novym pristrojovym vybavenim, a z toho vyplyva aj vyssia kapacita ambulancie.

Otazky NSK

49,

50.

51.

52.

Pripomienky k Vyzve MZ SR (textova &ast):
Str. 2: Strucny ciel vyzvy
Pripomienka: Samospravne kraje na zdklade identifikovanej potreby podpory poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti s ktorymi maju uzatvorené zmluvy o poskytovani zdravotnej
starostlivosti, ... — VUC nemé& uzatvorené s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti zmluvy
o poskytovani zdravotnej starostlivosti. Uvedené Ziadame opravit, nakolko takéto zmluvy maju
poskytovatelia uzatvorené so zdravotnymi poistoviiami a nie s VUC.
Stanovisko MZ SR:
Nakolko nejde o podmienku poskytnutia prispevku, bude méze byt text opraveny v ramci
formalnych uprav.

Str. 2: ,,Poskytovatel uzavrie vyzvu do 30. 6. 2025“
Pripomienka: Prili§ kritke obdobie na predkladanie ZoNFP vzhladom na charakter vyzvy a fiou
spojena priprava povinnej prilohy Analyza potrieb samospravneho kraja.

Stanovisko MZ SR:

Momentélne sa neuvazuje nad prediZzenim ¢asového harmonogramu vyzvy.

Str. 2: Miera spolufinancovania
Pripomienka: Vo vyzve sa uvadzaju vlastne zdroje Ziadatela vo vySke 8%. Pozndmka pod Ciarou
uvadza, e povinnost spolufinancovania z VZ sa rovnakou intenzitou prenasa aj na uZivatelov.
V prezentacii MZ SR bolo uvadzané, e spolufinancovanie VUC je 0%. TB
Je teda spolufinancovanie VUC zvlastnych zdrojov vo vyske 0% alebo vo vyske 8%?
Spolufinancovanie musi byt naviazané na uzZivatelov, tak ako to bolo prezentované od tvorby
Vyzvy.
Stanovisko MZ SR:
Intenzita a spolufinancovanie projektu vychddza zo Stratégie financovania na programové
obdobie 2021 - 2027, ktord vyddva Ministerstvo financii SR. Nakolko sa spolufinancovanie
prendsa na uzivatela, spolufinancovanie VUC je priblizne 0%.

Str. 3 — 4: Podmienka splnenia kritérii pre vyber projektov

Pripomienka: Suéastou vyzvy je priloha €. 3a Vyluéujice kritéria podla él. 73 NSU a priloha &. 3b
Metodika a kritéria vyberu dopytovo orientovanych projektov zdravotnickej infrastruktury.
Bod 3.1 prilohy &. 3b vyzvy Vylu€ujtice vecné kritérium je mozné aplikovat na VUC.

Bod 3.2 prilohy &. 3b vyzvy Bodované kritéria nie je mozné aplikovat na VUC v procese konania
ZoNFP.
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53.

54.

55.

56.

Ktoré vyberové a hodnotiace kritéria musi spiiiat samospravny kraj pri podavani ZoNFP a ktoré
uzivatelia finan¢nych prostriedkov?

Stanovisko MZ SR:

VUC v odbornom hodnoteni jej Ziadosti musi plnit vietky kritéria v prilohe 3a aj 3b.

Str. 5: Podmienka oprdvnenosti aktivit
Pripomienka: V ramci opravnenej aktivity su opravnené vydavky na vsSetky typy MTZ v zmysle
odbornosti_ambulancie? Ziadame zverejnit zoznam opravneného pristrojového vybavenia
jednotlivo pre dané Specializacie.
Stanovisko MZ SR:
V sucasnosti HO MZ SR finalizuju zoznam (interny termin do 31.1.2025).
Do 15.2.2025 bude mat rezort k dispozicii zoznam opravneného pristrojového vybavenia
a priradenie maximalnej vysky prispevku na kazdu opravnend odbornost.
Vieme ho zdielat s VUC s doplnenim - na urcenie vysky prispevku ma dopad aj nova vyhlagka
0 MTZ pre ambulantné zdravotnicke zariadenia, ktora bude predmetom MPK v najbliZsich
dnoch (aktudlne sa ¢aka na podpis p. ministra, aby bola vloZzena do MPK). V rdmci procesu MPK
mézu byt vyradené/zaradené pristroje, ¢o mdze ovplyvnit vysku prispevku aj findlnu podobu
zoznamu.

Str. 7: Opravnenost a hospodarnost vydavkov
Pripomienka: V pripade nedodrZania maximalnych percentudlnych podielov bude vyska
narokovanej vysky predloZzenych vydavkov kratend pocas implementacie projektu v ramci
zZiadosti o platbu. Z uvedeného nie je zrejmé, o aké maximdalne percentudlne podiely sa jedna.
Ziadame vysvetlit alebo doplnit.
Stanovisko MZ SR:
V pripade ak Ziadatel predloZi v Ziadosti o Uhradu neopravnené vydavky, tieto nebudd zo
strany poskytovatela (MZ SR) v Ziadosti o platbu uhradené a celkova vyska NFP sa znizi.

Str. 7 — 8: Zamedzenie duplicitného financovania ... ,musi Ziadatel zadeklarovat, Ze vydavky
Ziadané v projekte sa neprekryvaju so Ziadnou inou verejnou podporou“.
Pripomienka: Nie je moiné z pozicie VUC. Uvedeni podmienku vyzvy je nutné upravit iba vo
vztahu k uZivatelovi.
Stanovisko MZ SR:
Zamedzenie duplicitnému financovaniu nie je podmienka poskytnutia prispevku, ktord plni
VUC. VUC uvedie tuto poZiadavku vo vyzvani, ktoré je uréené pre uzivatelov.

Str. 11 — Dalsie formalne nalefitosti tykajice sa uzivatela: Prijimatel poskytuje finanéné
prostriedky z prispevku uZivatelom na jednu ambulanciu maximadlne do vysky finanéného limitu
ambulancie uréeného poskytovatelom.
Pripomienka: Vyzva ani jej prilohy nestanovuju finanény limit na jednu ambulanciu. Ziadame
doplnit.

Stanovisko MZ SR:

Predbezne je uréenych 5 vySok maximalnej sumy prispevku, a to:

1.30000 EUR

2.50000 EUR

3.75000 EUR

4,100 000 EUR

5.150 000 EUR
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57.

58.

59.

Do 15.2.2025 rezort bude mat k dispozicii zoznam opravneného pristrojového vybavenia
a priradenie maximalnej vysky prispevku na kazdu opravnenu odbornost.

Str. 11 — Dalie formalne naleZitosti tykajlce sa uZivatela:
Pripomienka: VUC poskytne ¢ast prispevku uZivatelom za splnenia konkrétnych ustanoveni,
v ramci_ktorych je povinnost zverejnit vyzvanie, uzatvorit zmluvu o poskytnuti finanénych
prostriedkov z prispevku medzi VUC a uZivatelom, zverejnit manual pre uZivatela a podpornti
dokumentiéciu k éerpaniu FP z prispevku. V3etky uvedené dokumenty maju byt zverejnené na
zéklade vzoru pripraveného MZ SR v spolupraci s VUC ako prijimatelmi. Kedy ddjde
k pripomienkovaniu tychto dokumentov zo strany VUC?

Stanovisko MZ SR:

predpokladany termin druha polovica februdra.

Str. 12 — DalSie formalne naleZitosti tykajuce sa uZivatela:
Pripomienka: Nie je zrejmé, i MZ SR bude este stanovovat dalsie $pecifikacie - napr. zoznam
opravnenych pristrojov, cenové limity, limity na vySku prispevku na ambulanciu, na
poskytovatela atd.. Ak dno, kedy a akym spdsobom budu stanovené?
Stanovisko MZ SR:
Zoznam opravnenych odbornosti ( priloha €. 6) je finalny.
Cenové limity a limity na vysku prispevku na ambulanciu - vid odpoved' na otazku €. 1.
Limit na 1 poskytovatela je 500 000 EUR.
Spbsob, akym boli stanovené (slide ¢. 10 prezentacia z 9.10.2024):
Zoznam opravneného pristrojového vybavenia ma 3 casti:
= Pristrojové vybavenie uvedené v novej vyhlaske o povinnom MTZ - konkrétna odbornost
= VSeobecny zoznam vybavenia ambulancie (PC, sterilizator, germicidny Ziari¢, informacny
software, defibrilator,...) — platny pre vSetky odbornosti
= Pristrojové vybavenie nad rémec povinného minima — konkrétna odbornost (definované
HO MZ SR v prislusnej odbornosti)
Poskytovatel ma moznost si individualne vybrat, ktoré pristroje zo zoznamu ma zaujem
obstarat. Nie je podmienkou obstarat vietky pristroje uvedené v zozname. Ziadatel je viazany

celkovou maximalnou vyskou prispevku.

Zdrojom informdcii o vstupnych cenach materialno — technického vybavenia bola MZ SR interna
databaza cien pristrojového vybavenia ako aj dalSich poloZiek, ktord slizi na zabezpecenie
obstarania tovarov, sluzieb a stavebnych prac v stlade so zakonom €. 343/2015 Z. z. o verejnom
obstardvani ako aj verejne dostupné cenové reldcie zdravotnickej techniky. Nie je podmienkou,
Ze maximalna vyska prispevku sa musi rovnat suctu cien vsetkych pristrojov uvedenych
v zozname pre danu odbornost. Ur¢ené maximalne vysky boli schvalené riadiacim vyborom
projektovej karty — reforma Specializovanej ambulantnej starostlivosti.

Pripomienka: Spracovanie vyzvy je dost nejednoznaéné, nakolko sa jedna o kombinaciu ddajov
a informadcii pre Ziadatela a uZivatela. Nakolko VUC bude predkladat ZoNFP iba vo vztahu
k Ziadatelovi.

Stanovisko MZ SR:

Pozicia VUC a uZivatela bude na stretnuti podrobne vysvetlena.

Pripomienky k priloham Vyzvy MZ SR:

60.

Priloha 1b ZoNFP — Rozpodet projektu
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a, Pripomienka: Nie je ndm jasné, ¢o sa uvadza do stipca Nazov vydavku, ked pri predlozeni
ZoNFP nevieme uréit, aké MTZ budli predmetom Ziadosti uZivatelov? Rozpocet bude
vypracovany vo vztahu k Ziadatelovi. TB

b, Pripomienka: Podrobny komentar k polozke a k sposobu vypoctu polozky — vo faze
predkladania ZoNFP nie je mozné stanovit vypocet vydavku, nakolko analyza potrieb hovori
o tom, aké zameranie ambulancii projektom podporime.

Stanovisko MZ SR:
VUC uvadza v prilohe ¢. 1b — Rozpocet projektu jednu sumu ato vysku NFP uréenu pre
konkrétny samospravny kraj.

61. Priloha 1c ZoNFP — Analyza potrieb samospravneho kraja Povalova

Pripomienka: V prilohe 1c ZoNFP sa na ucdely prepoétu za 1 ambulanciu v pripade
Specializovanych ambulancii povazuje ambulancia s rozsahom 30 ordina¢nych hodin tyZdenne.
Vprilohe ¢ 7 vyzvwy sa vbode 4 uvadza pocet schvdlenych ordinaénych hodin
Specializovanej ambulancie v rozsahu najmenej 20 hodin tyZzdenne.
Jednd sa o preklep vrozsahu hodin, resp. ktory rozsah ordinaé¢nych hodin Specializovanych
ambulancii je zavazny?

Stanovisko MZ SR:

Na 3pecializované ambulancie sa vztahuje najmenej 20 ordinaénych hodin podla prilohy €. 7

vyzvy.

Prilcha 7 wyzvy PSK-MZ-007-2024-DV-EFRR

Minimalny rozsah kritérii viyberu opravnenych uzivatel'ov

1.) Vydané pravoplatné povolenie na prevadzku ambulancie v zozname opravnenych odbomosti (priloha
€. 6 tejto vyzvy);
2.) Verejne dostupna ambulancia;

3.) Platna zmluva o poskytovani a hrade zdravotnej starostlivosti najmenej s dvomi zdravotnymi
poistoviiami ku diiu podania Ziadosti;

4.) Schvalené ordinaéné hodiny ambulancie vo vy$ke najmenej 20 hodin tyZdenne pre §pecializované
ambulancie;

5.) Schvalené ordinaéné hodiny ambulancie vo vySke najmenej 35 hodin tyzdenne pre vieobecné
ambulancie;

6.) Prevadzkovanie veobecnej/épecializovanej ambulancie:
a) najmene]j 5 rokov ku diiu podania Ziadosti alebo

b) menej 5 rokov, pri€om Ziadatel, ktory prevadzkuje ambulanciu kratsie ako 5 rokov je opravneny sa
uchadzat' vyluéne o pristroje uvedené v zozname, ktoré netvoria siéasné vybavenie jeho ambulancie.

| Dal3ie kritéria vyberu uréi VUC na zaklade vysledkov Analyzy potrieb daného regiénu. |

62. Priloha €. 2 vyzvy — Zoznam oprdvnenych vydavkov
Pripomienka: Dana priloha definuje skupinu opravnenych vydavkov aj Dotacie, prispevky
a transfery. Tato skupina opravnenych vydavkov sa ndm nejavi ako relevantnd vo vztahu
k charakteru vyzvy.
Stanovisko MZ SR:
VUC uvedie v prilohe €. 1b Rozpocet projektu skupinu vydavkov 352. Nakolko VUC bude NFP
pridelovat uzivatefom v projekte.
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63.

64.

Priloha 3a vyzvy — vylucujtce kritérium €. 3 (EIA):

Pripomienka: Vzhl'adom na charakter vyzvy je dand podmienka pre VUC nerelevantna.
Stanovisko MZ SR:
Odborny hodnotitel uvedie, Ze to kritérium je pre VUC irelevantné.

Priloha €. 4 vyzvy — Zoznam meratel'nych ukazovatelov projektu Preskotova
Pripomienka: MU PSKPRCO69 Kapacita novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej
starostlivosti _a MU PSKPRCR73 Pouzivatelia novych alebo modernizovanych zariadeni
zdravotnej starostlivosti za rok — pri uvedenom spdsobe vypoctu na str. 4 — 6 danej prilohy bude
vel'mi obtiaZne zabezpedit udaje pre vypoéet hodnoty MU navrhovanymi spésobmi.
NSK sa prisposobi spésobu vypoctu oboch MU k vyjadreniam ostatnych krajov. Hodnoty MU nie
je moZné stanovit k predloZeniu ZoNFP Ziadatela, nakolko v procese pripravy Ziadosti nie je
znamy pocet ambulancii, ktoré budu Ziadat finanény prispevok.
Stanovisko MZ SR:
Vypocet meratelného ukazovatela vystupu:
e Kapacita novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej starostlivosti PSKPRCO69
Vychodiskova kapacita kazdej ambulancie X1 sa vypocita nasledovne:
X1 = uUvazok lekdra danej ambulancie x pocet oSetrenych pacientov denne (6 stanovena
vychodiskova hodnota) x pocet pracovnych dni v kalendarnom roku zacatia realizacie projektu.
Vypocet urobi ambulancia.
Nasledne sa hodnota PSKPRCO69 vypocita ako sucet kapacit jednotlivych ambulancii v
zdravotnickom zariadeni: PSKPRCO69 = X1+X2+...Xn. Vypocet urobi VUC.
Kapacita ambulancie v ¢ase ukoncenia realizdcie projektu sa vypocita X1 = Uvazok lekdra x
pocet oSetrenych pacientov denne (redlna hodnota na konci realizicie projektu) x pocet
pracovnych dni v kalendarnom roku ukoncenia realizacie projektu. Vypocet urobi ambulancia.
Nasledne sa hodnota PSKPRCO69 vypocita ako sucet kapacit jednotlivych ambulancii v
zdravotnickom zariadeni: PSKPRCO69 = X1+X2+...Xn. Vypocet urobi VUC.
PInenie MU PSKPRCOG69 je zabezpecené stanovenou vychodiskovou hodnotou 6 = oSetrenych
pacientov denne, kde sa predpoklada na konci realizacie projektu zvysenie poctu oSetrenych
pacientov denne na hodnotu vyssiu ako 6, ¢o znamend splnenie MU.

Vypocet meratelného ukazovatela vysledku:
e Pouzivatelia novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej starostlivosti za rok
PSKPRCR73
Vychodiskovd hodnota ukazovatela sa tyka registrovanych pacientov, ktorych ambulancia
obsluzila aspon raz v priebehu roka pred zaciatkom intervencie. Ak jednotlivec pouZije
ambulanciu viackrat, bude zapocitany viac nez raz. Je to sucet pacientov vSetkych ambulancii
spolu. Hodnotu vypocita VUC na zaklade napr. hldsenia ambulancii.
Vyslednd hodnota sa vypocita v ramci udrZzatelnosti projektu - rok od datumu, ku ktorému sa
zacali poskytovat zdravotnicke sluzby v modernizovanej ambulancii. Ak jednotlivec pouZije
ambulanciu viackrat, bude zapocitany viac nez raz. Je to sucet pacientov vsetkych ambulancii
spolu. Hodnotu vypoéita VUC na zéklade napr. hldsenia ambulancie.
Cielom je narast poctu pouZivatelov (pacientov) v modernizovanych ambulancidch oproti
vychodiskovej hodnote.
Prijimatel (ambulancia) si vyberie jeden z nasledovnych spésobov vypoctu:
1. Pocet navstev v zdravotnickom zariadeni prostrednictvom registracnej karty pre
pacientov zdravotnickeho zariadenia na zdklade ktorej dbjde pri kazdej ndvsteve
zdravotnickeho zariadenia k identifikacii navstevnika. Navstevnik bude napoditany
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tolkokrat, kolkokrat navstivil zdravotnicke zariadenie. Je pouZivana citacka tychto
kariet, ktord bude bez zberu osobnych Udajov napoditavat len pocet navstev v
zariadeni na mesacnej baze.

2. Hlasenie ambulancii prevadzkovatelovi zdravotnickeho zariadenia o pocte osetrenych
pacientov k poslednému dnu kazdého kalendarneho mesiaca v danej ambulancii.
Tymto sposobom sa vycisli, kolko pouzivatelov vyuzilo sluzby ambulancie. Zaroven je
potrebné hodnotu PSKPRCR73 vypoditat ako suéet poctu oSetrenych pacientov zo
vsetkych ambulancii v danom zdravotnickom zariadeni.

3. Pocet navstev ziskany prieskumom kedykolvek v priebehu roka (za podmienky
uskuto€nenia minimadlne troch prieskumov v sledovanom roku v minimalnom trvani 5
pracovnych dni na kazdé sledovanie). Z tohto prieskumu ziskame Udaj o pocte navstev
za kazdy den z tychto minimdlne 15 dni. Su¢inom aritmetického priemeru tychto
hodn6t a po¢tom pracovnych dni sledovaného kalendarneho roku ziska prijimatel
hodnotu ukazovatela PSKPRCR73.

Otazky TTSK

65.

66.

67.

68.

Navrhujeme posunut datum uzavretia vyzvy minimalne o tri mesiace, t.j. min. do 30.9.2025
vzhladom na aktudlnu absenciu dokumentov a informacii nevyhnutnych pre spravne vyplnenie
a podanie ZoNFP (schéma pomoci de minimis, podmienky poskytnutia prispevku pre uZivatelov,
vzor vyzvania a zmluvy o poskytnuti finanénych prostriedkov uZivatelovi).
Od tychto dokumentov zdvisi nastavenie celého systému poskytovania prostriedkov zo strany
VUC jednotlivym uZivatelom a bez uvedeného nie je mozné adekvatne vypracovat ZoNFP (najmi
nastavenie cielovej hodnoty MU, uvedenie popisu spdsobu zapojenia a poskytnutia casti
prispevku uZivatelovi).
Je mozné zmenit typ vyzvy na , otvorena“?

Stanovisko MZ SR:

Nie je moZné zmenit typ vyzvy po jej vyhlaseni. Casovy harmonogram vyzvy bude moZné

upravit v zavislosti od toho, kolko Ziadosti pride pocas 3 mesiacov od jej vyhlasenia.

Kedy bude zverejnena avizovana schéma de minimis SVHZ a kedy budi VUC k dispozicii ndvrhy
dokumentov uvedenych v bode 1?
Stanovisko MZ SR:
Schéma minimalnej pomoci SVHZ na podporu materidlno-technického vybavenia pre
zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti evidovanej pod ¢. DM SVHZ - 1/2025
nadobudla platnost a ucinnost dna 23.01.2025 aje zverejnend na webovom sidle
poskytovatela (https://www.health.gov.sk/?Eufondy-Program-Slovensko).

Z akého dévodu moino v zmysle vyzvy predlozit ZoNFP a7 od 1.3.2025? Suvisi to s absenciou
vysSie uvedenych dokumentov, alebo z iného dévodu?
Stanovisko MZ SR:
Termin predloZenia ZONFP bol nastaveny od 1. 3. 2025, aby mali Ziadatelia dostatok ¢asu na
vypracovanie analyzy potrieb regionu.

Potrebné objasnit, éo znamend uvadzané spolufinancovanie Ziadatela z vlastnych zdrojov vo
vySke 8% - rovnha sa toto spolufinancovanie spolufinancovaniu uzZivatela (t.j. konkrétnej
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69.

70.

71.

72.

ambulancie, ktord bude obstardvat MTZ) abude akceptované preukdzanie ich uhrady
prostrednictvom vypisu z Uctu uZivatela? O aké spolufinancovanie (okrem pausalnej sadzby na
nepriame vydavky) sa na strane VUC ako Ziadatela jednd, ak bude v rdmci vyzvy len poskytovat
dalej prostriedky uZivatelom, t.j. samotné VUC ako Ziadatel nebude obstaravat vybavenie
ambulancii? Pripadne je to kombindcia spolufinancovania uZivatela a spolufinancovania
Ziadatela v pripade, ak by aj Ziadatel priamo obstardval pre vilastné zriadené ambulancie
vybavenie?
V tejto suvislosti je taktieZ potrebné objasnit splnenie PPP €. 9 Podmienka finanénej spdsobilosti
zZiadatela na spolufinancovanie projektu vo vztahu k prispevku, ktory bude Ziadatel poskytovat
uzivatelom (t.j. nepdjde o vydavky Ziadatela, ale o vydavky uZivatela).
Stanovisko MZ SR:
Ziadatel musi byt schopny zrealizovat projekt a splnit ciel projektu. Prijimatel zabezpecuje aj
financovanie pripadnych neopravnenych vydavkov, ak je to nevyhnutné pre Uspesné
zrealizovania projektu. VUC ma skoro 0% spolufinancovanie.

V prilohe €.2 vyzvy ,Zaradenie opravnenych typov vydavkov do uctovnych skupin“ je uvedené,
Ze pre Ziadatela su opravnené vydavky aj Samostatné hnutelné veci a subory hnutelnych veci
(Skupina: 022). Vyzva je zamerand na dotacie (Skupina: 352). Aké vydavky méze teda poZadovat
VUC v ramci skupiny vydavkov 022?

Stanovisko MZ SR:

VUC md v ZoNFP opravnenu skupinu vydavkov 352.

PPP ¢. 2. Podmienka splnenia kritérii pre vyber projektov — nie je nam jasné, z akého dévodu su
vo vyzve uplatfiované bodové kritéria vo vztahu uvadzaného systému pridelovania NFP first in
first out” na Grovni samospravneho kraja. Méze byt na urovni VUC, ktory je ako jediny
opravneny Ziadatel predlozenych viac ZoNFP, ak dno , v akych pripadoch?
TaktieZ je otazne, aky zmysel ma pouZitie vyberovych kritérii a stanovenie poradia Ziadosti
predloienych vo vyzve vramci odborného hodnotenia (uvedené v &asti ,DalSie formalne
nalezZitosti — Overovanie podmienok PPP a pravidla pre vydavanie rozhodnuti“) v pripade presne
vymedzenej alokacie na kazdé tzemie a jediného opravneného Ziadatela za kazdé Uzemie.
Forma preukazania rozpoéet projektu a podklad k rozpoétu — aké podklady sa maju predkladat,
ak je sucastou rozpoétu Ziadatela polozka ,,poskytnutie dotacii“ a polozka ,pausalna sadzba na
nepriame vydavky“?

Stanovisko MZ SR:

Systém vyhodnotenia Ziadosti ,first in first out” znamena to, Ze sa necaka kym pridu vsetky

Ziadosti, ale vyhodnocuju sa okamzite ako pridu. Ak bude mat Ziadatel napr. fotodokumentéciu

resp. predbezné vypocty kolko pristrojov bude asi potrebné v regiéne je to vyborny podklad

k hodnoteniu Ziadosti.

PPP &. 7 Opravnenost uZivatela — uvadza sa tu, Ze prijimatel poskytuje &ast prispevku
oprdvnenym uZivatelom. MdZe poskytnut aj cely prispevok (mimo nepriamych vydavkov)
uZivatelom, ak nebude obstardvat zariadenie pre svoje vlastné ambulancie? TB

Stanovisko MZ SR:

Ano Ziadatel poskytuje cely NFP mimo pausalnych vydavkov.

Regiondlne kritéria pre poskytnutie finanénych prostriedkov uZivatelom ma v zmysle vyzvy
vypracovat prijimatel, t.j. VUC (uvedené v &asti ,Dalsie formalne naleZitosti“). Bude tieto kritéria
odsuhlasovat aj MZ SR? Su regiondlne kritérid myslené, t.j. si zhodné s podmienkami uvedenymi
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73.

74,

75.

pod pismenom B. Specifické podmienky poskytnutia finanénych prostriedkov z prispevku.... ,
v Casti_,Daldie formalne nalefitosti“, alebo ide o rozdielne a dalSie podmienky, ktoré maju
uZivatelia okrem regionalnych kritérii spiiiat?

Stanovisko MZ SR:

Regionalne kritéria vyplyvaju z analyzy potrieb samospravneho kraja, MZ SR do tejto analyzy

nezasahuje. Doplnit k B — tykaju sa vyzva a vyberu s uZivatelom.

V akej vyske bude stanoveny financny limit na jednu ambulanciu zo strany MZ SR? Uvedend
informacia je podstatna pre predstavu o moZinom pocte podporenych ambulancii v kraji
a nasledné stanovenie hodnoty meratelnych ukazovatelov.
Stanovisko MZ SR:
Pre kazdu z opravnenych odbornosti ambulancii MZ SR stanovi maximalnu vysku prispevku na
ambulanciu.
PredbezZne je urc¢enych 5 vySok maximalnej sumy prispevku, a to:
1.30000 EUR
2.50000 EUR
3.75000 EUR
4. 100 000 EUR
5.150 000 EUR

V slcasnosti HO MZ SR finalizuju zoznam (interny termin do 31.1.2025).Do 15.2.2025 bude
mat rezort k dispozicii zoznam opravneného pristrojového vybavenia a priradenie maximalnej
vysky prispevku na kazdu opravnenud odbornost. Vieme ho zdielat s VUC s doplnenim - na
urcenie vysky prispevku md dopad aj nova vyhlaska o MTZ pre ambulantné zdravotnicke
zariadenia, ktord bude predmetom MPK v najblizSich drioch (aktualne sa ¢akd na podpis p.
ministra, aby bola vloZzend do MPK). V ramci procesu MPK moézu byt vyradené/zaradené
pristroje, o mdze ovplyvnit vysku prispevku aj findlnu podobu zoznamu.

Priloha €. 1 — Formuldr ZoNFP — potrebné ujasnit, ako VUC ako iadatel ma vypliiat tito ZoNFP,
Ci_ako zpohladu ,sprostredkovatela”, ktory zabezpeci realizaciu hlavnej aktivity vyzvy
prostrednictvom poskytnutia prispevku jednotlivym uZivatelom, t.j. aktivitou Ziadatela v tomto
pripade bude poskytnutie prispevku jednotlivym uZivatelom a nie samotné obstaranie
materidlno-technického zabezpecenia, ¢o je hlavnd opravnena aktivita vyzvy, t.j. aj vSetky
ostatné popisy vo formuldri (spdsob realizacie aktivit projektu, sulad s horizontalnymi principmi,
situdcia__po realizacii _projektu, rozpocet projektu ...) budi vypliiiané z pohladu
usprostredkovatela” a subjektu VUC, nie uZivatela, ktory de facto bude realizovat opravnent
hlavnu aktivitu vyzvy.

Stanovisko MZ SR:

VUC vypliia formuldr ZoNFP za seba ako Ziadatela NFP v ITMS21+.

Priloha €. 1 — Formular ZoNFP — v &asti 9. v popise podpornych aktivit je uvedené, e podporné
aktivity v rdmci projektu su: informovanie a komunikacia. V prilohe €. 2 vyzvy je pri skupine
vydavkov 907 — Pausalna sadzba na nepriame vydavky podla ¢lanku 54 pism. a) uvedené, Ze ich
blizSia Specifikacia je v prilohe €. 1 Prirucky k oprdvnenosti vydavkov, kde pod nepriame vydavky
su zahrnuté aj mzdové vydavky. Spadaju teda pod pausalnu sadzbu v zmysle vyzvy aj mzdové
vydavky Ziadatela, ktoré mu redlne v suvislosti s administraciou a riadenim projektu aj vzniknu,
aj ked' nie st uvedené priamo vo formulari ZoNFP pod kategériou nepriamych vydavkov v &asti
9. formulara?
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Stanovisko MZ SR:
Mzdové vydavky Ziadatela st hradené v ramci pausalnych vydavkov.

76. Priloha &. 1 — Formuldr ZoNFP — je éast 12. Verejné obstardvanie relevantna v pripade Ziadatela
dotacii (VUC)? Ak dno, v akom pripade?
Stanovisko MZ SR:
Verejné obstaravanie je pri podani ZoNFP irelevantné.

77. Priloha 1b — Rozpocet ZoNFP — je potrebné uvadzat zo strany Ziadatela komentar k spésobu
vypoctu pri polozke , poskytnutie dotacii“ a polozke ,pausdlna sadzba na nepriame vydavky“?
1B

Stanovisko MZ SR:
Nie Ziadatel nemusi uvadzat komentar.

78. Priloha &. 3a vyzvy — Vyludujice kritéria — su pre Ziadatela dotacii (VUC) relevantné vyluéujlce
kritérid €. 2 a & 3? Ak su tieto kritéria relevantné pre Ziadatela dotécii (VUC), z akych priloh sa
posudzuje ich splnenie?

Vyluéujlce kritérium & 1 — ako Ziadatel (VUC) deklaruje, 7e projekt je v stlade s Chartou
zékladnych prav EU, zabezpeduje a presadzuje rodovu rovnost, nediskriminéciu a pristupnost
pre osoby so zdravotnym postihnutim, ak bude predmetom podanej ZoNFP poskytnutie dotacie
(skupina: 352)?

Stanovisko MZ SR:

PInenie Charty zakladnych prav EU bude VUC riesit v projektoch uZivatelov. Kritérium 2 je

relevantné a kritériu 3 je irelevantné.

79. Odkedy budu opravnené vydavky uzivatela?
Stanovisko MZ SR:
Opravnené vydavky uZivatela budu z hladiska ¢asovej opravnenosti aZ po predloZeni Ziadosti
o finanény prostriedok z prispevku, ktoru uzivatel predlozi na VUC.
Opravnené vydavky st vydavky, ktoré splfiaju vietky kritéria vecnej, ¢asovej a Uzemnej
opravnenosti v zmysle vyzvania.
Vydavok je opravneny, ked je uvedeny vzozname opravnenych vydavkov(Specifikacia),
zaroven bol vydavok schvéleny v procese verejného obstaravania (ak relevantné) a ktory bol
zrealizovany na opravnenom uzemi.

80. Co v pripade, ak sa nevycerpa celd alokacia pridelend samospravnemu kraju?
Stanovisko MZ SR:
Systém je nastavené tak aby sa mohla vycCerpat celd alokacia. V pripade ak nie postupuje sa
podla bodu 1a, ¢lanok 18, Vseobecnych zmluvnych podmienok.

81. Aké dlhé je obdobie udriatelnosti projektu pre uZivatela? Je udriatelnost relevantna aj pre
prijimatela (VUC).
Stanovisko MZ SR:
Doba udrzatelnosti projektu je stanovend ods. 4.4, bod 4 Osobitné dojednania Zmluvy
o poskytnuti NFP - na 5 rokov.
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Pripomienky ZSK:

82.

83.

84.

85.

Vo vyzve v asti DalSie formdlne naleZitosti sa odvoldva (napriklad str. 11 —zverejnenie vyzvania,
zmluvy, manual ...). Otazka: Kedy ndm bude navrh zaslany?
Stanovisko MZ SR:
Dokument ,,Prirucka pre uzZivatela” a povinné prilohy, ktoré st siéastou Prirucky pre uZivatela,
M?Z SR predstavi pre VUC v druhej polovici mesiaca februar a zagiatok mesiaca marec 2025.

Absentuje zoznam povinného pristrojového vybavenia, bude totoZny resp. bude odvolanie na
Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 09812/2008-0OL z 10. septembra 2008
o_minimdlnych poZiadavkach na persondlne zabezpecCenie a materialno-technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni?
Alebo Zoznam bude nad rdmec platného vynosu ?
Stanovisko MZ SR:
Vid odpoved na otazku €. 5 a slide €. 10 z prezentacie 9.10.2024.
Zoznam opravnenych odbornosti ( priloha ¢. 6) je findiny.
Cenové limity a limity na vysku prispevku na ambulanciu - vid odpoved' na otazku €. 1.
Limit na 1 poskytovatela je 750 000 EUR.
Spbsob, akym boli stanovené (slide ¢. 10 prezentacia z 9.10.2024):
Zoznam opravneného pristrojového vybavenia ma 3 Casti:
= Pristrojové vybavenie uvedené v novej vyhlaske o povinnom MTZ - konkrétna odbornost
= VSeobecny zoznam vybavenia ambulancie (PC, sterilizator, germicidny Ziaric, informacny
software, defibrilator,...) — platny pre vSetky odbornosti
= Pristrojové vybavenie nad ramec povinného minima — konkrétna odbornost (definované
HO MZ SR v prislusnej odbornosti)

Poskytovatel ma moznost si individudlne vybrat, ktoré pristroje zo zoznamu ma zaujem
obstarat. Nie je podmienkou obstarat vietky pristroje uvedené v zozname. Ziadatel je
viazany celkovou maximdlnou vyskou prispevku.

Zdrojom informacii o vstupnych cenach materidlno — technického vybavenia bola MZ SR
internd databaza cien pristrojového vybavenia ako aj dalSich polozZiek, ktorad sluzi na
zabezpedenie obstarania tovarov, sluzieb a stavebnych préac v stlade so zdkonom ¢. 343/2015
Z. z. o verejnom obstaravani ako aj verejne dostupné cenové relacie zdravotnickej techniky.
Nie je podmienkou, Ze maximdlna vyska prispevku sa musi rovnat suctu cien vsetkych
pristrojov uvedenych v zozname pre danu odbornost. Uréené maximalne vysky boli schvalené
riadiacim vyborom projektovej karty — reforma Specializovanej ambulantnej starostlivosti.

Priloha Cislo 4 - Nazov meratelného ukazovatela. Kapacita novych alebo modernizovanych
zariadeni zdravotnej starostlivosti
Stanovisko MZ SR:
Nazov MU je stanoveny a schvaleny v zmysle Metodického dokumentu riadiaceho organu ¢.
10 Ciselnika meratelnych ukazovatelov ainych udajov. Nazvy a obsahova stranka MU s
navrhnuté vSeobecne, aby pokryli ¢o najviac projektov.

Nesulad s minimalnym rozsahom kritérii vyberu (priloha 7) — je podmienkou je prevadzkovanie
ambulancie asponi 5 rokov, o sa vylu€uje ,novych“. DalSou podmienkou je menej ako 5 rokov —
vzhladom na uvedené €o moino povaZovat za novi ambulanciu? Zirovei — modernizicia
pristrojového vybavenia neznamena automaticky zvySenu kapacitu ambulancie, resp.
oSetrenych pacientov (rozsah OH je stanoveny). Chyby vo vyzve napriklad uvadzané v texte -
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Maximalny pocet os6b, ktoré mobie nové alebo modernizované zdravotnicke
zariadenie/RCIS/CIZS. Priloha &. 7 - Nesulad kritérium 20 hodin SAS — priloha €. 7, nesulad s
prilohou &islo 1c — SAS 30 hodin.
Stanovisko MZ SR:
7. kritérium z prilohy €. 7:
Prevadzkovanie vSeobecnej/Specializovanej ambulancie:
a) najmenej 5 rokov ku driu podania Ziadosti alebo
b) prevadzkovanie vieobecnej/Specializovanej ambulancie menej 5 rokov, pricom Ziadatel,
ktory prevadzkuje ambulanciu kratsie ako 5 rokov je opravneny sa uchadzat vylu¢ne o
pristroje uvedené v zozname, ktoré netvoria sicasné vybavenie jeho ambulancie.

Uvedené kritérium bolo doplnené do prilohy na zdklade pripomienky jedného zo
samospravnych krajov na online stretnuti so samospravnymi krajmi dfia 9.10.2024.

Cielom tohto kritéria je, aby sa do vyzvy mohol zapojit aj poskytovatel, ktory prevadzkuje
ambulanciu kratsie ako 5 rokov. V tomto pripade mdze PZS modernizovat ambulanciu
vyluéne o pristroje, ktoré netvoria jeho sucasné MTZ. Sleduje sa ucel efektivneho
vynakladania finanénych prostriedkov — vylUéit situdcie, aby si PZS obstaral novy pristroj,
pri¢om v ambulancii uz ma rovnaky roény pristroj, lebo zacal prevadzkovat ambulanciu pred
rokom.

le potrebné rozliSovat medzi kritériami a zavazkami prijimatela, kde je 5 ro¢na lehota
prevadzkovat verejne dostupni ambulanciu najmenej 5 rokov odo dna prijatia prispevku
rovnaka pre vSetkych prijimatelov.

Slide €. 12 (prezentacia z 9.10.2024)

Povinnosti a zavazky prijimatela

= prevadzkovat verejne dostupnu ambulanciu najmenej 5 rokov odo dria prijatia prispevku,

= prevadzkovat verejne dostupni ambulanciu v rozsahu najmenej 20 ordinaénych hodin
tyZdenne pre Specializované ambulancie, pre vSeobecné ambulancie najmenej 35 hodin
tyzdenne,

= umoznit bezplatné objednavanie pacientov spdsobom obvyklym u poskytovatela
vSeobecnej/$pecializovanej ambulantnej starostlivosti,

= nepodat Ziadost o ukoncéenie zmluvného vztahu so zdravotnymi poistoviiami z vlastne;j
iniciativy PZS.

86. Potrebné detailne nastavenie procesov — manuadlu pre uZivatelov (akym spdosobom bude
realizované financovanie — dvojkolové schvalovanie.

Stanovisko MZ SR:
Ziadatel si v Ziadosti o finan¢né prostriedky z prispevku uvedie spdsob financovania, ktory
bude realizovat pri predloZeni zZiadosti o Uhradu. Méze vyuzit spdsob financovania:
1. Refundacia
2. Predfinancovanie a zuc¢tovanie predfinancovania
Uzivatel predloZi na VUC Ziadost o Ghradu spolu s povinnymi prilohami, ktoré st uvedené
v prirucke pre uzivatela. VUC Ziadost o Ghradu vyhodnoti a uzivatelovi uhradi finan¢né
prostriedky z prispevku sp6sobom financovania, ktory si uzivatel uviedol v Ziadosti o finan¢né
prostriedky z prispevku.
VUC véetky uhradené Ziadosti o Ghradu (kompletnt dokumentéciu) za kazdého uZivatela
osobitne, zosumarizuje a predlozi cez ITMS predlozi ako zu¢tovanie zdlohovej platby.
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87. Aké bude rozhranie moZnosti uplatnitelnosti pristrojového vybavenia — méZu Ziadat aj spitne?
Stanovisko MZ SR:
Opravnené vydavky uZivatela su z hladiska ¢asovej opravnenosti az po predloZeni Ziadosti
o finanény prostriedok z prispevku, ktord uzivatel predloZi na VUC. Pred tymto terminom nie
je mozné vydavok, ktory si uzivatel zakupil povaZovat za opravneny vydavok.

88. Absentuje kategorizacia finanénych objemov pristrojového vybavenia podla odbornosti.
Stanovisko MZ SR:
Pre kazdu z opravnenych odbornosti ambulancii MZ SR stanovi maximalnu vysku prispevku na
ambulanciu.
PredbezZne je urcenych 5 vySok maximalnej sumy prispevku, a to:
1.30000 EUR
2.50000 EUR
3.75000 EUR
4. 100 000 EUR
5.150 000 EUR
V stcasnosti HO MZ SR finalizuju zoznam (interny termin do 31.1.2025).
Do 15.2.2025 bude mat rezort k dispozicii zoznam opravneného pristrojového vybavenia
a priradenie maximalnej vysky prispevku na kazdu opravnenu odbornost.
Vieme ho zdielat s VUC s doplnenim - na uréenie vysky prispevku ma dopad aj nova vyhlaska
0 MTZ pre ambulantné zdravotnicke zariadenia, ktord bude predmetom MPK v najblizsich
dnioch (aktudlne sa ¢aka na podpis p. ministra, aby bola vloZzena do MPK). V rdmci procesu MPK
mozu byt vyradené/zaradené pristroje, ¢o mdze ovplyvnit vysku prispevku aj findlnu podobu
zoznamu.

89. Co v pripade, e Fiadatel splni podmienky, zakupi pristroj a po kontrole postupov (napr. VO)
pristroj nebude uhradeny, resp. podmienkou pri podpise zmluvy bude suhlas zo strany
ZSK/MZSR a nasledne podpise PZS zmluvu a doruéi podklady ku koneénej kontrole?

Stanovisko MZ SR:
Stanovené v schéme de minimis.

90. Nie je jasné akou formou budu uZivatelia predkladat svoje projekty?

Stanovisko MZ SR:

Uzivatel vypracuje Ziadost o financ¢né prostriedky z prispevku listinne, podla vzoru uvedeného
v prirucke pre Ziadatela. Listinnd forma Ziadosti musi byt v pevnom, uzavretom
a nepriehladnom obale, na ktory je potrebné uviest: oznacenie kdédu vyzvania, nazov a adresa
uZivatela, ICO uZivatela a napis , Ziadost o poskytnutie FPzP“ a ,,Neotvarat“. Miesto na podanie
#iadosti o finanéné prostriedky z prispevku je adresa prislu$nej VUC. V pripade ak vo vyzvani
VUC uvedie iny spdsob dorucenia iadosti, uZivatel je povinny dodriat spdsob podla pokynov
VO vyzvani.

91. Z vyzvy nevyplyva, akou formou maju VUC realizovat svoju &ast aktivit- chyba upresnenie
persondlnej matice na strane prijimatela, ktory bude vykondvat také isté Einnosti vo i
uzivatelom ako poskytovatel vodi prijimatelovi (VUC).

Stanovisko MZ SR:
Tieto postupy budu stanovené v Usmerneni pre VUC.
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92. Ak prijimatel (VUC) ma vykondvat vSetky éinnosti ako poskytovatel- t.j. administrativne
hodnotenie, odborné hodnotenie, kontrolu ZDV a monitorovacich sprav, Skolenie pre uZivatelov,
zazmluviiovanie...a tieZ vykondvat svoju &innost voéi poskytovatelovi- t.j. prekladanie Ziadosti o
platbu, monitorovacich sprdv, zabezpecenie publicity - pausalne vydavky nepokryju ndklady na
personalne obsadenie prijimatela, je potrebné vyélenit priame vydavky na personalne vydavky
(minimalne na dvoch projektovych manazérov).

Stanovisko MZ SR:
Alokacia finanénych prostriedkov sa nebude menit (¢ast odpovede na procesy je v otazke
vyssie).

Otazky zo dia 12.2.2025
93. PSK : o s udrzatelnostou v pripade, ak PZS zomrie?

Stanovisko MZ SR:

Uvedené bude upravené v zmluve o poskytnuti financnych prostriedkov z prispevku, pricom

plati nasledovné:

Umrtie lekara:

a.) v pripade lekara, ktory je priamo poskytovatelom zdravotne] starostlivosti ako fyzicka
osoba, alebo ako pravnickd osoba tzv. ,jednoosobova”, kde je sam lekar jedinym
spolo¢nikom a zdroven aj jedinym ¢lenom Statutarneho orgdnu, v pripade Umrtia pocas
trvania doby udrzatelnosti projektu jeho povinnosti zanikaju;

b.) vpripade, ak je poskytovatelom zdravotnej starostlivosti pravnicka osoba, ktord je
v pracovnopravnom alebo inom zmluvnom vztahu s lekdrom, ktory zomrie v ¢ase trvania
doby udrzatelnosti projektu, povinnosti tohto poskytovatela ZS nezanikaju, ale
poskytovatel ZS je povinny oznamit tato skutocnost v stanovenej lehote VUC a zérovefi
v lehote 9 mesiacov zabezpedit ndhradu za zomrelého lekara (tej istej Specializacie), ktory
bude spifiat stanovené podmienky. V opatnom pripade musi poskytovatel ZS vratit
alikvotnu cast finanénych prostriedkov z prispevku.

94. PSK : €o s PZS, ktory ma viacero miest prevadzkovani a ani na jednom nema ordinaéné hodiny
20/35 hodin tyZdenne?
Stanovisko MZ SR:
MZ SR danu poZiadavku prehodnocuje . V pripade tejto moznosti bude potrebné aktualizovat
vyzvu Modernizdcia materidlno-technického zabezpecenia existujucich ambulancii vSeobecne;j
a Specializovanej ambulantnej starostlivosti (PSK-MZ-007-2024-DV-EFRR). O vysledku Vas
budeme dodatocne informovat.

95. PSK : Co s PZS, ktory ma viacero odbornych zamerani, napr. VLD a kardioldgiu, ale na kardiolégiu
ma menej ako 20 hodin tyZzdenne?
Stanovisko MZ SR:
MZ SR danu poZiadavku prehodnocuje . V pripade tejto moznosti bude potrebné aktualizovat
vyzva Modernizacia materidlno-technického zabezpecenia existujucich ambulancii vSeobecnej
a Specializovanej ambulantnej starostlivosti (PSK-MZ-007-2024-DV-EFRR). O vysledku Vas
budeme dodatocéne informovat.

96. PSK : PZS nie je opravneny Ziadat o prispevok, ak mu boli poskytnuté za predchadzajuce tri roky
finanéné prostriedky vo vyske nad 750-tisic eur. Tomu rozumieme, ale nasa otazka znie: Aké
dotacné schémy alebo programy zahfnaju cerpanie financnych prispevkov do vysky 750-tisic
eur?
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Stanovisko MZ SR:

Do overenia podmienok kumuldcie minimalnej pomoci v zmysle uplatfiovania pravidiel
$tatnej/minimalnej pomoci je potrebné zohladnit akékolvek finan¢né prostriedky, ktoré PZS
ziskal z verejnych zdrojov. Patri sem napr. aj prispevok z uradu prace, ¢i zdroje z financnych
mechanizmov krajin EHP, prispevok/dotécia z VUC, obce/mesta za obdobie 3 kalendarnych
rokov predchadzajucich driu poskytnutia minimdlnej pomoci.

97. Priprava a zverejnenie vyzvania - Vyzvanie bude obsahovat upraveny/zuZeny zoznam
opravnenych odbornosti a limity podla toho, ktoré odbornosti samospravny kraj povazuje za
prioritné v ¢ase pripravy vyzvania. PoCet vyzvani, resp. ¢asovy interval vyhlasovania vyzvani
podla odbornosti je vyluéne v kompetencii VUC. - Mdme chéapat, 7e vyzvanie bude postupné
podla priorit VUC v &ase pripravy vyzvania? V tomto pripade by sme vyluéili PZS — Maximalne
limity pre uZivatelov — PZS ods. 2,3 — nakolko v zmysle Prirucky pre uZivatela FP - Jeden uZivatel
méZe predloiit iba jednu Ziadost o finanéné prostriedky z prispevku a to vyluéne iba v rdmci
jednej VUC. Navrhujeme vyhlasit vyzvanie pre vietky odbornosti, nakolko ZSK ma spracovanu
analyzu podla priorit odbornosti, kde pri kazdom zozname prioritnych odbornosti mame
stanoveny limit (percentudlny aj financny). Navrhovanym rieSenim podla vyzvania by sme
obmedzili PZS, ktori prevadzkuju viaceré odbornosti ambulancii napriklad polikliniky, nemocnice
.. Co v pripade, 7e ako Ziadatel sa prihldsi Oravska poliklinika Ndmestovo, ktora prevadzkuije t.c.
CIZS, ale Ziadatelom bol Zilinsky SK ako zriad'ovatel a majetok jej nasledne bol zvereny do spravy
- je OP opravnenym Ziadatelom? bod 2.4 Prirucka pre uzivatela — vylucené skupiny. Mohli by ste
uviest priklad, ako vyzvanie ma vyzerat z uZ uréenych prioritnych skupin podla
vypracovanej analyzy potrieb? (na zaklade ako to uvadzate v usmerneni)?

Stanovisko MZ SR:

Vyzvanie moZe byt aj postupné podla priorit VUC v €ase pripravy vyzvania alebo moze byt aj 1

vyzvanie pre vSetky odbornosti.

Priklad: 1 PZS v 1 Ziadosti o FPzP mdzZe uviest 1 az xy ambulancii, ktoré chce podporit v ramci

jednej VUC v pripade 1 vyzvania.

Oravska poliklinika Namestovo, ktora prevadzkuje t. ¢. CIZS nie je opravnena, nakolko je

v prirucke pre uZivatela uvedené na strane €. 6 2.4 Vyltcené skupiny uzivatelov.

Financné prostriedky z prispevku nie je mozné poskytnut uzivatelom, ktori boli:

a) prijimatelia prispevku z Planu obnovy a odolnosti SR vramci vyziev na finanénu
podporu pre poskytovatelov vseobecnej ambulantnej starostlivosti na zriadenie
novych vSeobecnych ambulancii v nedostatkovych oblastiach,

b) poskytovatelia ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ktorych materidlno-technické
vybavenie ambulancie bolo financované v ramci projektu RCIZS, CIZS alebo z inych
programov, projektov a/alebo verejnych zdrojov, okrem financnej podpory
samospravnych krajov v zmysle ich vSeobecne zdvaznych nariadeni.

Nakolko poskytovatel NFP nepozna regionalne priority, je preto v kompetencii prijimatela NFP
(dalej aj ,VUC“) vyhlasenie vyzvania podla priorit regiénu a na zaklade vysledkov Analyzy
potrieb regidonu. Obligatérny je len pocet Ziadosti na 1 uzZivatela. Pocet vyzvani a prioritizacia
je v kompetencii prijimatela.

98. Dovysvetlenie regionalnych kritérii vyberu. Priloha ¢. 4 KZ k administrativnemu overeniu Ziadosti
— CAST D. Zdkladné kritéria su jasne definované v prilohe &. 7 aktualizécie €. 1 vyzvy PSK-MZ-007-
2024-DV-EFRR aktualizované znenie. Mohli by ste dovysvetlit/usmernit VUC v rdmci
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99.

100.

regionalnych kritérii? Regionalne kritérium - méZeme chépat ako vytvorenie piatich prioritnych
skupin v analyze potrieb?
Stanovisko MZ SR:
Prijimatel’ je povinny vytvorit regionalne kritérida vyberu Ziadosti o finanéné prostriedky
z prispevku. Regionalne kritérid nezodpovedaju prioritnym skupinam, slGZia na vyber Ziadosti
na zaklade vyhlaseného vyzvania. SlUZia na zabezpecenie vyberu najlepsSich Ziadosti, od
najlepsich po najhorsie t.j. Ziadosti sa zoraduju zostupne. V pripade ak Ziadosti ziskaju rovnaky
pocet bodov, moze prijimatel aplikovat rozliSovacie kritéria. Ziadost, ktora napr. prisla skor
bude schvélend a druha Ziadost bude zaradena do zasobnika projektov. Nasledne, ak zostanu
financ¢né prostriedky z pridelenej alokacie, mozu byt Ziadosti zaradené do zasobnika schvalené.

Prijimanie Ziadosti o finan¢né prostriedky a ich vyvhodnotenie — dovysvetlenie priradenia bodov,
a definovanie jednoznacného kritéria pre vyhodnotenie (body alebo datum). Prijimanie Ziadosti
o finanéné prostriedky z prispevku a ich vyhodnotenie. V usmerneni pre VUC je uvedené - Po
vyhodnoteni jednotlivych ZoFPzP (prideleni bodov), st jednotlivé ZoFPzP zaevidované
v sumarizacnej tabulke ato zostupne, na zaklade pridelenych bodov a splnenia vylucovacich
kritérii, pripadne datumu ich prijatia. Ocenili by sme zhrnutie procesu, vyhodnotenia Ziadosti
z Vasej strany. Ako mame postupovat pri priradovani bodov a nidslednému zaevidovaniu
v sumarizacnej tabulke? Napr. ak uvaiujeme o bodoch - za kazdu poloiku Ano = 1 bod v KZ
Prilohy &. 4 - Usmernenie pre VUC ku komunikacii s poskytovatelom (ast A, ¢ast B, ¢ast C a éast
D)? Napr. ak uvaZzujeme o datume, proces méze vyzerat nasledovne?
e Ziadost je prijata

e Ziadost s opravnenou ambulanciou spadne do prioritnej skupiny, ktora je uréend krajom
spolu s alokovanou sumou pre danu skupinu.
e Ak Ziadatel splni administrativne overenie a zédkladné kritéria (KZ €. 4) — méZe Eerpat
financné prostriedky.
e Rozhoduijlci je datum prijatia Ziadosti uZivatela (méZeme uvaZovat o systéme First in —
First out)?
Stanovisko MZ SR:
Prijimatel vypracuje regionalne/bodované kritéria vyberu Ziadosti. Dorucené Ziadosti musia
splnit zakladné aj bodované kritéria. Obodované Ziadosti prijimatel zoradi zostupne, nasledne
zapiSe vsetky Ziadosti (aj tie ¢o nesplnili vylucujuce kritéria, aj tie ¢o nedosiahli potrebny pocet
bodov na schvélenie) do sumarizacnej tabulky. V pripade ak dve Ziadosti dosiahnu v procese
bodovania rovnaky pocet bodov mdze prijimatel uvazovat o systéme First in—First out ,FIFO".
Ziadost, ktora pri$la skor bude schvalend a druha Ziadost, ktora pri$la neskdr bude zaradena
do zdsobnika projektov.

Uzatvaranie zmluvy - VUC podpisant zmluvu zverejni v CRZ a za3le informéciu v elektronickej
podobe uZivatelovi o zverejneni spolu s odkazom zverejnenia v CRZ ako aj informdciu o tcinnosti
zmluvy. Je potrebné doplnit zverejnenie zmluvy uZivatelom, ktorému povinnost zverejnit zmluvy
vyplyva z legislativy.
Stanovisko MZ SR:
Uvedené je to v Prirucke pre uZivatela na str. 9, v Casti 3.4 Uzatvorenie zmluvného vztahu
medzi uzivatelom a VUC, druhy odstavec, poslednd veta ,Uzivatel nasledne zverejni zmluvu
v CRZ a na svojom webovom sidle.
V centralnom registri zmlav zverejfiuju zmluvy povinné osoby podla § 2 zakona €. 211/2000 Z.
z. o slobodnom pristupe k informdacidm a o zmene a doplneni niektorych zakonov (zdkon
o slobode informacii) v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,zdkon“), s vynimkou Narodnej
banky Slovenska. V Centralnom registri zmlav st povinné zverejiiovat zmluvy:
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e Statne organy, od 31.3.2022 aj obce, vyssie Uzemné celky

e pravnické osoby a fyzické osoby, ktorym zdkon zveruje pravomoc rozhodovat o pravach
a povinnostiach fyzickych osob alebo pravnickych oséb v oblasti verejnej spravy (napr.
sukromné skoly), tieto spristupriuju informacie iba v rozsahu ich rozhodovacej ¢innosti

e pravnické osoby zriadené zakonom (napr. Sociadlna poistovria, Rozhlas a televizia
Slovenska),

e pravnické osoby zriadené Statnym orgdnom, vysSim uzemnym celkom alebo obcou
podla osobitného zakona

e pravnické osoby zaloZené povinnymi osobami podla § 2 ods. 1 a 2 zakona a zdravotné
poistovne

§ 47a ods. 4 Obcianskeho zakonnika:

(1) Ak zakon ustanovuje povinné zverejnenie zmluvy, zmluva je Uc¢inna diiom nasledujucim po
dni jej zverejnenia.

(2) Ucastnici si mdzu dohodnut, Ze zmluva nadobuda Gcinnost neskdr po jej zverejneni.

(3) Zmluva uzavretd na ucely odstranenia ndasledkov mimoriadnej udalosti bezprostredne
ohrozujucej zivot, zdravie, majetok alebo Zivotné prostredie, je Ucinnd bez zverejnenia.
Rovnako je bez zverejnenia Ucinné aj ustanovenie zmluvy, ktoré obsahuje informdciu, ktora sa
podla osobitného zdkona nespristupniuje.

(4) Ak sa do troch mesiacov od uzavretia zmluvy alebo od udelenia sthlasu, ak sa na jej platnost
vyzaduje suhlas prislusného organu, zmluva nezverejnila, plati, Ze k uzavretiu zmluvy nedoslo.

101. Oprdavnenym uzZivatelmi su poskytovatelia zdravotnej starostlivosti vo verejne dostupnych
zariadeniach ambulantnej zdravotnej starostlivosti, konkrétne vSeobecna ambulancia, primarna
gynekologicko-pdorodnicka ambulancia a Specializovana ambulancia:

e vSeobecné a Specializované ambulancie podla § 7 ods. 3 pism. a) bod 1 a 2 zakona o
poskytovateloch zdravotnej starostlivosti;

e vsSeobecné a Specializované nemocnice podla § 7 ods. 4 pism. a) bod 1 a 2 zdkona o
poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, éast ambulantna zdravotna starostlivost, ak
poskytuji ambulantni zdravotnu starostlivost podla § 8 zdkona o zdravotnej
starostlivosti vo verejne dostupnych ambulanciach.

Potrebné zosuladit — zoznam opravnenych uZivatelov v zmysle zdkona nesedi s prilohou éislo 6.
Nakolko Zilinsky samospravny kraj je zriadovateflom nemocnic, méze za podmienky splnenia
kritérii poskytnut FP aj svojim nemocniciam — nebude to v konflikte zaujmov?

Stanovisko MZ SR:

Oprdvnenymi uZivatefmi su podla PPP ¢. 7 vyzvy PSK-MZ-007- 2024-DV-EFRR poskytovatelia

zdravotnej starostlivosti vo verejne dostupnych zariadeniach ambulantnej zdravotnej

starostlivosti, konkrétne vSeobecna ambulancia, primarna gynekologicko-p6rodnicka
ambulancia aSpecializovand ambulancia uvedeni vzozname opravnenych odbornych

a véeobecnych ambulancii, ktory tvori prilohu €. 6. Prijimatelovi ZSK odporiéame pri postdeni

konfliktu zaujmov postupovat vsulade s Ozndmenim Komisie Usmernenie tykajuce sa

predchddzania a rieSenia konfliktov zaujmov v zmysle nariadenia o rozpoctovych pravidlach
2021/C 121/01:
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SK/ALL/?uri=CELEX%3A52021XC0409%2801%29

102. Vzor vyzvania — Povinné podmienky pre poskytnutie finanénych prostriedkov z prispevku -
Absentuje: povinnost byt zmluvnym PZS (aspori s dvoma ZP) — doplnit formu preukdzania.
Povinnost Ordinaénych hodin (stanovenych) — doplnit formu preukdazania, resp. overenie bude
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103.

na strane VUC Uvedomujeme, si 7e sa odvoldva vyzvanie na prilohu &. 7, ale navrhujeme
o doplnenie v ramci vyzvania.
Stanovisko MZ SR:
Uvedené je to v prirucke pre uZivatela na strane €. 5, v Casti 2.3 Opravneny uzivatel, odstavec
,»Opravneny uzivatel musi:“ odrazka 6 a 7:
- mat platnd zmluvu o poskytovani a Uhrade zdravotnej starostlivosti najmenej s dvomi

zdravotnymi poistoviiami ku driu podania Ziadosti;

- mat schvalené ordina¢né hodiny ambulancie vo vyske najmenej 20 hodin tyidenne pre
Specializované ambulancie;

- mat schvélené ordinacné hodiny ambulancie vo vyske najmenej 35 hodin tyZdenne pre
vSeobecné ambulancie;

Forma preukdzania, resp. overenie bude na strane VUC. VUC si moZe zadefinovat ako povinnu
prilohu k ZoFPzF (pozri ZoFPzF) v &asti povinné prilohy €. 8 a v éestnom vyhlaseni pod &islom 1;
4 a 14, (Vysvetlivky — vzor ako vyplnit ZoFPzP).

Prijimatel si m6Ze vzor vyzvania doplnit o podmienky poskytnutie financénych prostriedkov
z prispevku o podmienky, ktoré povaZuje za nutné. Poskytovatel uviedol vo vzore vyzvania iba
obligatérne podmienky, ktoré je potrebné plnit v stvislosti s implementaciou vyzvy ¢. PSK-MZ-
007- 2024-DV-EFRR.

Vyzva — bod 7 — Opravnenost uZivatela - Tvori prilohu éislo 6 a v Prirucke pre uZivatela fin.
prostriedkov ods. 2.3 je uvedené vSeobecné a Specializované ambulancie podla § 7 ods. 3 pism.
a) bod 1, 2 a 3 zdkona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti; vSeobecné a Specializované
nemocnice podla § 7 ods. 4 pism. a) bod 1 a2 zdkona o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, éast ambulantna zdravotna starostlivost, ak poskytuju ambulantnu zdravotnu
starostlivost podla § 8 zdkona o zdravotnej starostlivosti vo verejne dostupnych ambulanciach.
Uvedené nie je v sulade — vyzva /prirucka. V zdkone su definované odbornosti, ktoré nie su
uvedené v prilohe Eislo 6. Zaroven Ziadame o stanovisko — éo s odbornostami napriklad detska
endokrinoldgia, pediatrickd reumatolégia ..., ktoré sa v zozname nenachadzaju? V pripade
vydania povolenia na PZS MZ SR (viaceré samosprdvne kraje), kto bude opravnenymi uzivatelom
v tomto pripade? Ako budeme danu skutoénost overovat. MéZe sa stat, Ze sidlo spoloénosti je
BSK a prevadzkované ZZ su v ramci ostatnych SK, ako sa bude postupovat v tomto pripade pri
Ziadosti. Ako sa bude prihliadat na poéet OH, tak ako to bolo uvedené v aktualizicii vyzvy?
Stanovisko MZ SR:

Opravnené su len odbornosti uvedené v prilohe ¢. 6 vyzvy PSK-MZ-007-2024-DV-EFRR.
UZivatel je opravneny podat len Ziadost v samospravnom kraji, ktory mu vydal povolenie. Dany
fakt sa vztahuje na plnenie podmienok pridelenia finan¢nych prostriedkov z prispevku podla
Schémy minimalnej pomoci SVHZ na podporu materidlno-technického vybavenia pre
zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti DM SVHzZ - 1/2025:
https://www.health.gov.sk/?Eufondy-Program-Slovensko. Poverovaci akt méze byt vydany
len v jednom samospravnom kraji.

Odbornosti, napriklad detskd endokrinoldgia, ktord sa v zozname opravnenych odbornosti
nachddza, mdzie byt finanéne podporend t.j. je opravnend odbornost.  Pediatrickd
reumatoldgia, ktora sa v zozname opravnenych odbornosti nenachadza, nemdéze byt financ¢ne
podporena t.j. nie je opravnend odbornost. (vid. Priloha ¢. 3 Zoznam opravnenych odbornosti
a limity Usmernenia pre VUC).

Jeden uZivatel mézZe predlozit iba jednu Ziadost o finanéné prostriedky z prispevku a to
vyluéne iba v ramci jednej VUC.
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104.

105.

106.

Dané obmedzenie vyplyva z uplatiovania pravidiel minimdlnej pomoci. Podla ¢l. L Schémy
minimalnej pomoci SVHZ na podporu materidlno-technického vybavenia pre zariadenia
ambulantnej zdravotnej starostlivosti sa minimalna pomoc podla tejto schémy nesmie
kumulovat so ziadnou nahradou tykajlcou sa tej istej sluzby vseobecného hospodarskeho
zaujmu (poskytovanie ambulantnej zdravotnej starostlivosti) bez ohladu na to ¢i predstavuje
$§tatnu pomoc, alebo nie. Na zéklade uvedeného si jeden poskytovatel (jedno I€0) moze podat
len jednu Ziadost o finanéné prostriedky z prispevku v ramci jedného kraja.

Priklad:

1 PZS v 1 Ziadosti o FPzP uvedie 1 aZ xy ambulancii, ktoré chce podporit v rémci jednej VUC. (1
PZS uvedie do 1 Ziadosti o FPzP ambulanciu detskej endokrinologie aj ambulanciu
reumatoldgie, (no nie detsku), v jednom oprdvnenom uzemi, t.j. 1 VUC)

Sposob podania ZoNFP — Vzor ako vyplnit ZoNFP je uvedeny v prilohe .1 tejto vyzvy —
Ziadost o NFP — 9. Harmonogram realizcie schvalenych aktivit — zadiatok realizacie - koniec
realizacie - Od akého mesiaca méZeme orientaéne planovat aktivity - projektu — ich zadiatok,
vzhl'adom na ddleZitost stanoveného - poZzadovaného harmonogramu.

Stanovisko MZ SR:

Aktivity projektu mézete planovat predbezne na oktdber 2025. Harmonogram realizacie aktivit
uvedeny v ZoNFP bude mozné upravit dodatkom k zmluve o NFP.

Spo6sob podania ZoNFP — Vzor ako vyplnit ZoNFP je uvedeny v prilohe &.1 tejto vyzvy - 7.4
Situacia po realizicii projektu a udrZatel'nost projektu Ako mame chapat udrzatelnost projektu
— pri kazdom uZivatel'ovi PZS osobitne od finanéného vysporiadania 3 roky alebo aZ po ukonéeni
celého projektu (finan€. vysporiadanie 3 roky). V prvom pripade by nastal koniec udrzatel'nosti
u kazdého PZS inak. Druhd moZnost je rovnaky datum pre vSetkych — éo méze byt aj 5 rokov pre
niektorych, ¢o je z ndsho pohladu diskriminacne.

Stanovisko MZ SR:

Udrzatelnost projektu sa riesi individualne, podla ddtumu finanéného ukoncenia realizécie
projektu. Kazdy uzivatel' ma dobu udrzatelnosti 3 roky resp. 5 rokov podla velkostnej kategérie
podniku. Maly, stredny podnik ma udrZatelnost 3 roky avelky podnik 5 rokov v sulade
so vSeobecnym nariadenim 1060/2021.

Vypoéet meratelnych ukazovatelov k ditumu predloienia ZoNFP Ziadatela je obtiaine,
nakolko v procese pripravy Ziadosti nie je zndmy poéet PZS, ktoré budu Ziadat o finanény
prispevok. Priloha 1 — Formuldr ZoFNP (10. Meratelné ukazovatele projektu). Prosime o
usmernenie k vypoctu a dokladovaniu ,,MU vystupu PSKPRCO69 avysledku PSKPRCR73“
k datumu predlozenia ZoNFP, nakolko VUC nema k dispozicii idaje od PZS o poskytovani
zdravotnej starostlivosti (t.j. registrovanych pacientov, ktorych ambulancia obsluZila aspoii raz v
roku). Nakolko PZS nemaju spravodajsku povinnost voéi VUC a neposielaji VUC hldsenia a nie je
znamy pocet PZS, ktoré budu Ziadat o finanény prispevok.

Stanovisko MZ SR:

Pre VUC budu vo vyzve stanovené nasledovné meratelné ukazovatele:

- vystup: ,Kapacita novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej starostlivosti”

- vysledok ,,PouZivatelia novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej starostlivosti za
rok”.

Ich hodnota by mala vychdadzat aj z analyzy, ktord musi VUC predlofZit spolu so Ziadostou o NFP.

Vypocet meratelného ukazovatela vystupu:
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e Kapacita novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej starostlivosti
PSKPRCO69

Vychodiskova kapacita kazdej ambulancie X1 sa vypocita nasledovne:
X1 = uvazok lekdra danej ambulancie x pocet oSetrenych pacientov denne (6 stanovena
vychodiskovd hodnota) x pocet pracovnych dni v kalenddarnom roku zacatia realizacie projektu.
Vypocet urobi ambulancia.
Nasledne sa hodnota PSKPRCO69 vypocita ako sucet kapacit jednotlivych ambulancii v
zdravotnickom zariadeni: PSKPRCO69 = X1+X2+...Xn. Vypocet urobi VUC.
Kapacita ambulancie v ¢ase ukoncenia realizacie projektu sa vypocita X1 = lGvazok lekdra x
pocet oSetrenych pacientov denne (redlna hodnota na konci realizdcie projektu) x pocet
pracovnych dni v kalendarnom roku ukoncéenia realizacie projektu. Vypocet urobi ambulancia.
Nasledne sa hodnota PSKPRCO69 vypocita ako sucet kapacit jednotlivych ambulancii v
zdravotnickom zariadeni: PSKPRCO69 = X1+X2+...Xn. Vypocet urobi VUC.
PInenie MU PSKPRCOG69 je zabezpecené stanovenou vychodiskovou hodnotou 6 = osetrenych
pacientov denne, kde sa predpoklada na konci realizacie projektu zvysenie poctu oSetrenych
pacientov denne na hodnotu vyssiu ako 6, ¢o znamena splnenie MU.
Vypocet meratelného ukazovatela vysledku:

e Pouzivatelia novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej starostlivosti za rok

PSKPRCR73

Vychodiskova hodnota ukazovatela sa tyka registrovanych pacientov, ktorych ambulancia
obsluzila aspon raz v priebehu roka pred zaciatkom intervencie. Ak jednotlivec pouZije
ambulanciu viackrat, bude zapoditany viac nez raz. Je to sucet pacientov vsetkych ambulancii
spolu. Hodnotu vypocita VUC na zéklade napr. hldsenia ambulancii. Vysledna hodnota sa
vypocita v ramci udrzatelhosti projektu - rok od datumu, ku ktorému sa zacali poskytovat
zdravotnicke sluzby v modernizovanej ambulancii. Ak jednotlivec pouZije ambulanciu viackrat,
bude zapocitany viac nezZ raz. Je to sucet pacientov vSetkych ambulancii spolu. Hodnotu
vypocita VUC na zaklade napr. hldsenia ambulancie.

Cielom je narast poCtu pouZivatelov (pacientov) v modernizovanych ambulanciach oproti
vychodiskovej hodnote.

Prijimatel (ambulancia) si vyberie jeden z nasledovnych spésobov vypoctu:

1. Pocet navstev v zdravotnickom zariadeni prostrednictvom registracnej karty pre
pacientov zdravotnickeho zariadenia na zdklade ktorej d6jde pri kazdej navsteve
zdravotnickeho zariadenia k identifikacii navstevnika. Navstevnik bude napoditany
tolkokrat, kolkokrat navstivil zdravotnicke zariadenie. Je pouZivana citacka tychto
kariet, ktord bude bez zberu osobnych Udajov napoditavat len pocet navstev v
zariadeni na mesacnej baze.

2. Hlasenie ambulancii prevadzkovatelovi zdravotnickeho zariadenia o pocte oSetrenych
pacientov k poslednému dniu kazdého kalendarneho mesiaca v danej ambulancii.
Tymto sposobom sa vycisli, kolko pouzivatelov vyuzilo sluzby ambulancie. Zaroven je
potrebné hodnotu PSKPRCR73 vypocitat ako sucet poétu oSetrenych pacientov zo
vsetkych ambulancii v danom zdravotnickom zariadeni.

3. Pocet navstev ziskany prieskumom kedykolvek v priebehu roka (za podmienky
uskutocnenia minimalne troch prieskumov v sledovanom roku v minimalnom trvani 5
pracovnych dni na kazdé sledovanie). Z tohto prieskumu ziskame Udaj o pocte navstev
za kazdy den z tychto minimalne 15 dni. Suc¢inom aritmetického priemeru tychto
hodnot a poctom pracovnych dni sledovaného kalendarneho roku ziska prijimatel
hodnotu ukazovatela PSKPRCR73.
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107.

108.

1009.

Opravnenost a hospodarnost vydavkov — Priloha €. 2 Vyzva 007 - Tab. &. 1 Vybrané skupiny
uctovnych skupin pre vyzvu PSK-MZ-007-2024- DV-EFRR pre Ziadatela Trieda: 02; Skupina: 022;
Podpora modernizacie materidlno-technického zabezpecenia najma ambulancii vybranych
Specializacii _vratane materidlno-technického zabezpecenia mobilnych sluZieb dlhodobej
zdravotnej starostlivosti T DIhodoby hnutelny majetok 02 Samostatné hnutelné veci a subory
hnutelnych veci Samostatné hnutelné veci a subory hnutelnych veci, ktoré maji samostatné
technicko-ekonomické urcenie s dobou pouzitel'nosti dlhSou ako jeden rok a v oceneni vysSom
ako 1 700,- EUR (dalej aj ,SHV“). Podla rozhodnutia uctovnej jednotky sa do tejto skupiny
zaraduje aj SHV, ktorého ocenenie sa rovna alebo je niZSie ako 1 700,- EUR, ak prevadzkovo-
technické funkcie (doba pouZitelnosti) su dlhsie ako jeden rok. Tento postup musi to mat
uctovna jednotka vo svojej internej smernici 022 —
1. V ramci _tejto skupiny vydavkov dovolte poZiadat Vas o zaslanie blizSej $pecifikacie
opravnenému vydavky pre Ziadatela VUC. Ziadatel VUC si v ramci tejto kategérie mdze
zaobstarat konkrétne aké samostatné hnutelné veci? (napriklad méZe nakupit velkoplo$nu
tlaciaren, kancelarske vybavenie, vypoctovi techniku...).
2. v prilohe €. 2 vyzvy — Zoznam opravnenych vydavkov je uvedené: ,Vysku nepriamych
vydavkov v rozpocte projektu, vykazovanych prostrednictvom ZVV, je 7 % celkovych
opravnenych vydavkov hlavnej aktivity. V pripade ak sa vySka priamych oprdavnenych
vydavkov pocas realizacie znizi, prijimatel je povinny alikvotne zniZi aj vySku nepriamych
vydavkov.“ — prosime o usmernenie spravneho vypoétu nepriamych vydavkov, & nema byt
spravne uvedené: , nepriame vydavky na podpornu aktivitu vo forme pausilu maximdine do
vysky 7 % z opravnenych priamych vydavkov”.
Stanovisko MZ SR:
1. Ziadatel o nendvratny finanény prispevok (VUC) sa pri vyplneni rozpoctu ZoNFP v rdmci
vyzvy €. PSK-MZ-007-2024-DV-EFRR riadi prilohou €. 2 Zoznam opravnenych vydavkov. Do
rozpoc¢tu doplni uctovnu skupinu 352 Dotdcie, prispevky voci tretim osobdam, typ regionu
vypIni MRR. Dalej uvedie G¢tovnu skupinu €. 907, v rdmci ktorej je opravneny nakupovat pre
vlastné ucely (velkoplosna tlaciaren, kancelarske vybavenie, vypoctovu techniku...).
2. V pripade ak sa zniZia celkové opravnené vydavky, alikvotne sa zniZi aj vyska pausalnych
vydavkov. Intenzita pausalnych vydavkov (7%) ostdva nezmenen3, ale bude zniZzend o pripadné
neopravnené vydavky identifikované z pévodnych opravnenych vydavkov. Vypocet vysky
pausalnych vydavkov je uvedeny v prilozenom subore v odpovedi €. 26.

Priloha 1c,Ziadosti o NFP - Analyza potrieb daného samospravneho kraja - Vypocet potrieb
vychadza zo sumy opravnenych priamych vydavkov na hlavnu aktivitu t. j. po zniZeni o vysku

nepriamych vydavkov?
Stanovisko MZ SR:
V predchadzajucej otazke a jej prilohe je uvedeny vypocet vysky pausalnych vydavkov pre
kazdy samospravny kraj.

Meratelné ukazovatele PSKPRC069 a PSKPRCR73 - NeuvaZujete o uUprave meratelnych
ukazovatelov? Nakolko cielom vyzvy je modernizacia pristrojového vybavenia a zvySenie kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti, priom sa nemusi nevyhnutne navysit pocet
pouzivatelov ani kapacita zariadenia, tym, Ze PZS budu mat modernejsie zariadenia.

Stanovisko MZ SR:

Pre VUC budu vo vyzve stanovené nasledovné meratelné ukazovatele:

- vystup: ,Kapacita novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej starostlivosti
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- vysledok ,Pouzivatelia novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej starostlivosti za
rok”.
Ich hodnota by mala vychadzat aj z analyzy, ktord musi VUC predlofzit spolu so Ziadostou o NFP.

Vypocet meratelného ukazovatela vystupu:

e Kapacita novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej starostlivosti

PSKPRCO69

Vychodiskova kapacita kazdej ambulancie X1 sa vypocita nasledovne:
X1 = uvazok lekdra danej ambulancie x pocet osSetrenych pacientov denne (6 stanovena
vychodiskovd hodnota) x pocet pracovnych dni v kalenddarnom roku zacatia realizacie projektu.
Vypocet urobi ambulancia.
Nasledne sa hodnota PSKPRCO69 vypocita ako sucet kapacit jednotlivych ambulancii v
zdravotnickom zariadeni: PSKPRCO69 = X1+X2+...Xn. Vypocet urobi VUC.
Kapacita ambulancie v ¢ase ukoncenia realizacie projektu sa vypocita X1 = Gvazok lekdra x
pocet oSetrenych pacientov denne (redlna hodnota na konci realizacie projektu) x pocet
pracovnych dni v kalendarnom roku ukoncenia realizacie projektu. Vypocet urobi ambulancia.
Nasledne sa hodnota PSKPRCO69 vypocita ako sucet kapacit jednotlivych ambulancii v
zdravotnickom zariadeni: PSKPRCO69 = X1+X2+...Xn. Vypocet urobi VUC.
PInenie MU PSKPRCOG69 je zabezpecené stanovenou vychodiskovou hodnotou 6 = osSetrenych
pacientov denne, kde sa predpoklada na konci realizacie projektu zvysenie poctu osSetrenych
pacientov denne na hodnotu vyssiu ako 6, ¢o znamena splnenie MU.
Vypocet meratelného ukazovatela vysledku:

e Pouzivatelia novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej starostlivosti za rok
PSKPRCR73

Vychodiskovd hodnota ukazovatela sa tyka registrovanych pacientov, ktorych ambulancia
obsluzila aspon raz v priebehu roka pred zaciatkom intervencie. Ak jednotlivec pouZije
ambulanciu viackrat, bude zapocitany viac nezZ raz. Je to sucet pacientov vsetkych ambulancii
spolu. Hodnotu vypocita VUC na zdklade napr. hlasenia ambulancii. Vyslednd hodnota sa
vypocéita v ramci udrZatelnosti projektu - rok od datumu, ku ktorému sa zacali poskytovat
zdravotnicke sluzby v modernizovanej ambulancii. Ak jednotlivec pouzije ambulanciu viackrat,
bude zapocitany viac neZ raz. Je to sucet pacientov vsetkych ambulancii spolu. Hodnotu
vypocita VUC na zaklade napr. hldsenia ambulancie.

Cielom je narast poCtu pouZivatelov (pacientov) v modernizovanych ambulanciach oproti
vychodiskovej hodnote.

Prijimatel (ambulancia) si vyberie jeden z nasledovnych spésobov vypoctu:

4. Pocet ndvstev v zdravotnickom zariadeni prostrednictvom registracnej karty pre
pacientov zdravotnickeho zariadenia na zdklade ktorej d6jde pri kazdej navsteve
zdravotnickeho zariadenia k identifikacii navstevnika. Navstevnik bude napocitany
tolkokrat, kolkokrat navstivil zdravotnicke zariadenie. Je pouZivana citacka tychto
kariet, ktord bude bez zberu osobnych Udajov napoditavat len pocet navstev v
zariadeni na mesacnej baze.

5. Hlasenie ambulancii prevadzkovatelovi zdravotnickeho zariadenia o pocte oSetrenych
pacientov k poslednému driu kazdého kalendarneho mesiaca v danej ambulancii.
Tymto spésobom sa vycisli, kolko pouzivatelov vyuZilo sluzby ambulancie. Zaroven je
potrebné hodnotu PSKPRCR73 vypocitat ako sucet poétu osSetrenych pacientov zo
vsetkych ambulancii v danom zdravotnickom zariadeni.
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Pocet ndvstev ziskany prieskumom kedykolvek v priebehu roka (za podmienky uskutocnenia
minimalne troch prieskumov v sledovanom roku v minimalnom trvani 5 pracovnych dni na kazdé
sledovanie). Z tohto prieskumu ziskame Udaj o pocte navstev za kazdy den z tychto minimalne 15

dni

. Sucinom aritmetického priemeru tychto hodnét a pocétom pracovnych dni sledovaného

kalendarneho roku ziska prijimatel' hodnotu ukazovatela PSKPRCR73.

110.
zdravotnej starostlivosti s ktorymi maju uzatvorené zmluvy o poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Samospravne kraje nemaju uzatvorené zmluvy s poskytovatelmi o poskytovani

Ciel vyzvy - Samospravne kraje na zaklade identifikovanej potreby podpory poskytovatelov

zs.

111.
FINANCNYCH PROSTRIEDKOV Z PRISPEVKU. - Absentuje varianta, e ZoP FPzP spifia podmienky
poskytnutia finanénych prostriedkov, avSak z dovodu nedostatku alokacie je neschvalena.

Stanovisko MZ SR:
Nakolko nejde o PPP dand informécia neovplyvni opravnenost predkladanych ZoNFP a taktie?
nesuvisi s opravnenostou Ziadatela.

NSK - Priloha & 6 - OZNAMENIE O SPLNENi/NESPLNENi PODMIENOK POSKYTNUTIA

112.
PROSTRIEDKOV Z PRiISPEVKU - Absentuje varianta o zmene rozhodnutia o neschvileni,
vzhladom na to Ze pévodne mohla byt Ziadost neschvdlend z dévodu nedostatku alokacie, avSak
bud presunom alebo nedoéerpanim sa to alokdcia mdzZe navysit resp. uvolnit.

Stanovisko MZ SR:

Z0PFPzP, ktord splfia podmienky poskytnutia finanénych prostriedkov, aviak z ddvodu
nedostatku alokacie je neschvalena, moze byt zaradend do zasobnika projektov. VUC si mdze
vzory dokumentdcie doplnit podla vlastnych potrieb a uvazenia.

Priloha €. 6 - OZNAMENIE O SPLNENi/NESPLNENi PODMIENOK POSKYTNUTIA FINANCNYCH

113.
posudzovani Ziadosti od uzivatelov o prispevok?

Stanovisko MZ SR:

Poskytovatel neuvaZoval o moZnosti zriadenia zasobnika projektov. VUC méze vzor Ozndmenia
upravit podla vlastnych potrieb, alebo ak nastane situacia, Ze bude vacsi zaujem ako
disponibilna alokacia na vyzvanie, mdze vyhlasit nové vyzvanie.

Budu vytvorené nejaké minimalne bodovacie kritéria zo strany poskytovatela pri

114.
kritéria v kombindcii s nasSimi_uplatiiované pri posudzovani Ziadosti od uzZivatelov? Takato
priloha ndm absentuje v Usmerneni pre VUC.

Stanovisko MZ SR:
Nie, vytvorenie bodovanych kritérii je vyluéne v kompetencii VUC. Nakolko poskytovatel
nepozna regionalne $pecifika nie je moZné stanovit jednotné bodované kritéria.

V povodnej vyzve je Priloha ¢. 3b Hodnotiace a vyberové kritéria - Budu tieto bodovacie

Stanovisko MZ SR:

Metodika a kritéria vyberu dopytovo orientovanych projektov zdravotnickej infrastruktary v
ramci RSO4.5 Programu Slovensko uplatfiovanych Ministerstvom zdravotnictva SR uvedend
v prilohe ¢ 3 vyzvy PSK-MZ-007-2024-DV-EFRR bude aplikovand na postdenie ZoNFP
odbornymi hodnotitelmi po predloZeni ZoNFP zo strany VUC. VUC sa viak moZe in$pirovat
tymito kritériami pri tvorbe vlastnych regionalnych kritérii.
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115. Pri_vyhlasovani_konkrétnych vyzvani bude nutné dodriat uUplny Zoznam oprdvneného
vybavenia alebo ho bude mozné zuZit?
Stanovisko MZ SR:
Zoznam opravneného vybavenia nebude mozné menit.

116. Vo vzorovom vyzvani pre uzZivatelov je v €asti Predpokladana lehota na vydanie oznamenia
o vysledku postdenia ZoFPzP uvedené, 7e Lehota na postidenie Ziadosti je 30 kalendarnych dni
od dorucenia pisomnej Ziadosti poskytovatelovi. Tato lehota je prili$ kratka na to akymi vSetkym
procesmi_ma jedno konkrétna Ziadost prejst a zdroveri musime mat ukonéené kontroly pri
vSetkych Ziadostiach od uZivatelov ku konkrétnej Specializacii, aby sme ich mali vSetky bodovo
ohodnotené avedeli posudit, ktoré budiu schvilené a ktoré nie. Ziadame upravit a ziroven
pretransformovat textaciu na Lehota na posudenie Ziadosti je ........ dni od dorucenia poslednej
Fiadosti resp. uzavretia vyzvania. A zaroven prediZit lehotu na postidenie Ziadosti na minimélne
60 dni.

Stanovisko MZ SR:

Ide o odporucanie, prijimatel si mbzZe lehoty nastavit podla vlastnych potrieb. Upozorfiujeme
vsak, Ze lehoty je potrebné nastavit tak, aby bolo moiné projekt Uspesne ukoncit
a v stanovenom ¢asovom limite v suilade so zmluvou o NFP.

117. Vo vzorovom vyzvani pre uZivatelov je v ¢asti Predpokladana lehota na vydanie ozndmenia
o vysledku posudenia ZoFPzP uvedené, 7e ,Lehota na doplnenie ZoFPzP stanovena na 14
pracovnych dni odo diia doruéenia vyzvy na doplnenie” aviak v Usmerneni pre VUC k postupom
spoluprdce s poskytovatelom NFP v Bode 4. Prijimanie Ziadosti o financné prostriedky
z prispevku a ich vyhodnotenie ¢ast A. administrativne overenie, sa vykonava ku kaZdej prijatej
ZoFPzP, kde je uvedené, 7e ,V pripade netplnej ZoFPzP, zasle VUC uZivatelovi vyzvu na
doplnenie, pricom mu uréi lehotu na doplnenie ZoFPzP (7 pracovnych dni odo diia doruéenia
vyzvy na doplnenie) “ Prosim zosuladit.

Stanovisko MZ SR:
Ide o odporucanie, prijimatel si m6zZe lehoty nastavit podla vlastnych potrieb.

118. Bude moiny presun alokdcie medzi Specializiciami, ktoré budi v rovnakom vyzvani
a nastane pripad, Ze by pri niektorej zo Specializacii nebola vyCerpana alokacia? Mame
predstavu, Ze by sme robili celkovo 5 Vyzvani, kazdé Vyzvanie by obsahovalo 9 Specializacii.

Stanovisko MZ SR:
Ano, alokaciu na vyzvanie bude mozné prispésobovat podla zaujmu uZivatelov.

119. Bude mo#né zo strany VUC stanovit limit na minimélnu vy$ku Ziadosti o prispevok pre
uzivatelov vo Vyzvaniach?
Stanovisko MZ SR:
Limity si VUC nemdZe upravovat, ich nastavenie je uvedené v prilohe €. 3 Usmernenia pre VUC
a su zavazné. stanovit podla potrieb, nemoze byt prekro¢eny maximalny limit na Specializaciu.

120. Ak uzZivatelia nebudu zapisani v registri partnerov verejného sektora do podania Ziadosti
o prispevok bude im umoZnené to napravit v ramci klarifikacie?
Stanovisko MZ SR:
Ak prijimate prostriedky od $tatu, obce alebo z eurofondov, mate v niektorych pripadoch
povinnost podla zdkona €. 315/2016 Z. z. zapisat sa do registra partnerov verejného sektora.
Oficidlna strdnka verejnej spravy https://www.justice.gov.sk/sluzby/register-partnerov-
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121.

122.

123,

verejneho-sektora/ Register partnerov verejného sektora (RPVS) je zdkonom ustanoveny
zoznam udajov o partneroch verejného sektora.

,Partnerom verejného sektora je fyzickd osoba, fyzickd osoba-podnikatel a pravnicka osoba,
ktord prijima od Statu, samosprdvy a inych subjektov verejného sektora penaziné plnenie
alebo majetok nad zakonom urleny limit. Do registra sa dalej povinne zapisuju — pri
zohladniovani financnych limitov — tie osoby, ktoré uzatvaraju zmluvu, rdmcovu dohodu alebo
koncesnd zmluvu podla predpisov o verejnom obstaravani, poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti, osoba na ktoru je postupena alebo inak prevedena pohladdvka voci §tatu alebo
subjektom verejného sektora, ako aj subdoddvatelia. Partnerom verejného sektora su aj
zdravotné poistovne.

Do RPVS sa mbzu dobrovolne zapisovat aj fyzické osoby, fyzické osoby-podnikatelov
a pravnické osoby, ktoré nie su partnermiverejného sektora. Platformu rozkryvania kone¢nych
uzivatelov vyhod v registri partnerov verejného sektora mozu vyuzivat aj iné subjekty ako
partneri verejného sektora, napriklad obchodni partneri pre svoje B2B obchodné vztahy“.

Priklad: Ak je prdvnickd osoba a md ordindciu 5 rokov aviac, je registrovany v registri
partnerov, je to povinnost a ak je to fyzicka osoba nemusi mat povinnost byt zapisand v registri,
no ak mad povinnost alebo sa chce dobrovolne zapisat sa do registra partnerov, predloZi
podklady v dobe, ked bude predkladat podklady k uzatvoreniu zmluvy o FPzP.

Ak VUC stanovi pri plneni podmienky moznost splnenia az pred podpisom zmluvy s
uzivatelom, je to mozné.

Kedy nadobudne rozhodnutie o schvaleni ZoFPzP pravoplatnost? V prilohe €. 9 Kontrolny
zoznam k priprave zmluvy o poskytnuti finanénych prostriedkov z prispevku v P. € 1 je uvedené
.Nadobudlo rozhodnutie o schvéleni ZoFPzP pravoplatnost? Ak nie, Zmluvu nie je moZné
uzavriet”

Stanovisko MZ SR:

Oznamenie o schvaleni/neschvaleni ZoFPzP nadobudne pravoplatnost v deri doruéenia.

V Priruc¢ke pre uzivatela je uvedené ,,Voéi oznameniu splnenia resp. nesplnenia podmienok
na poskytnutie finanénych prostriedkov z prispevku nie je moZné sa odvolat”. V Priru¢ke pre
uzivatela sa hovori o ozndmeni_a v Kontrolnom zozname o rozhodnuti. Uvedené Ziadame
zosuladit.

Stanovisko MZ SR:

Spravne ma byt: oznamenie splnenia resp. nesplnenia podmienok na poskytnutie finanénych
prostriedkov z prispevku je to priloha priru¢ky pre usmernenia pre VUC.

Ano uvedené bude zostladené. Ide o ozndmenie, v KZ k priprave zmluvy o poskytnuti
financénych prostriedkov z prispevku to bude upravené.

V priru¢ke pre uzivatela je v éasti 2.5 Opravnené aktivity uvedené ,Casova opravnenost
realizacie projektu je definovana diiom podania Ziadosti o poskytnutie finanénych prostriedkov
z prispevku na VUC, po dobu 12 mesiacov” a v éasti 2.6 ,, Opravnenost vydavkov je definovana
diiom podania Ziadosti o poskytnutie finanénych prostriedkov s prispevku na VUC, po dobu 12
mesiacov avsak v Prilohe ¢.2 Podmienky poskytnutia financnych prostriedkov z prispevku casti
12 Podmienka Easovej opravnenosti je uvedené , Casova opravnenost vydavkov je od .............
do ..cceceeeenns , Obdobie casovej oprdvnenosti vydavkov je 1 rok od uzatvorenia zmluvy
o poskytnuti finanénych prostriedkov z prispevku. Uvedené Ziadame zosuladit.
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124.
nedisponuje suéasne vybavenim, na ktoré si Ziada prispevok. Bude na to stadit Eestné

Stanovisko MZ SR:
Uvedené bude zosuladené.

Ako idedlne VUC overi podmienku e ambulancia , ktora je v prevadzke menej ako 5 rokov

vyhladsenie? Alebo sa bude pozadovat predlozit zoznam majetku?

125.

126.

Stanovisko MZ SR:
Je potrebné, aby uZivatel predlozil sipis majetku ku driu podania Ziadosti. Nasledne bude zo
strany VUC overené pri predloZeni Ziadosti o thradu a vykone FKnM.

Vo vzorovom plagéte pre publicitu upravit prispevok z EU (85 %)?
Stanovisko MZ SR:
Vo vzorovom plagate pre publicitu VUC mdze upravit prispevok z EU na COV.

Je pripustné, aby VUC este zniZil maximalnu vysku prispevku pre jednu ambulanciu pre

jednotlivé Specializacie stanovenu MZ SR?

127.

128.
podla toho, ktoré odbornosti samospravny kraj povazuje za prioritné v ase pripravy vyzvania.
Bude platit pravidlo: jedno vyzvanie pre jednu prioritni skupinu? Vyzvanie sa teda bude
predkladat jednotlivo ku kaZdej prioritnej skupine, ktoru si uréi samospravny kraj? Alebo bude
mozZné v ramci aktualizacie vyzvania rozsirenie o dalSiu prioritni skupinu?

129.
k dispozicii zo strany MZ SR aj blizSiu technicku Specifikaciu pristrojov zo zoznamu materidlno-
technického vybavenia? Pripadne nepldnuje MZ SR uréit nejaké limity — finanéné stropy aj pre
jednotlivé materialno-technické vybavenie?

130.
0 zapojenie sa do vyzvy Modernizacia materidlno-technického zabezpecenia existujucich
ambulancii. Z tohto dévodu sa nedd redlne odhadnut-rozdelit rozpodet medzi prioritné skupiny.

Stanovisko MZ SR:
Poskytovatel nestanovil minimélnu vy$ku finanénych prostriedkov z prispevku. VUC méze
stanovit minimalnu vysku prispevku.

ModZe jeden uZivatel predloZit Ziadost v rdmci viacerych vyzvani?
Stanovisko MZ SR:
Moze, ale schvélend moze byt len 1 Ziadost.

TSK - Vyzvanie bude obsahovat upraveny/zizeny zoznam opravnenych odbornosti a limity

Stanovisko MZ SR:

Odporucame, aby v ramci jedného vyzvania bol zoznam oprdvnenych odbornosti a limitov
stabilny. Nie je moZné menit podmienky a opravnenych Ziadatelov pocas doby zverejnenia
vyzvania.

V ramci tejto prilohy bol VUC poskytnuty zoznam opravneného vybavenia. Budi mat VUC

Stanovisko MZ SR:

Nie MZ SR uZ nebude blizsie Specifikovat technické parametre pristrojov. ISlo by
o diskriminacné jednanie v ramci procesu obstarania. V pripade otdzok, alebo nejasnosti
tykajlcich sa obstarania MTZ a verejného obstaravanie odporic¢ame obratit sa na UVO ako
gestora zakona o VO, kedZe SO nedisponuje kapacitami zameranymi na problematiku VO.

Samospravny kraj v sticasnosti nevie odhadnit aky bude zdujem zo strany ambulancii
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Otazka preto znie, &i bude moiné alokovat financie medzi prioritnymi skupinami, napr.
v pripade, Ze v niektorej z prioritnych skupin nebudu vycerpané vsetky finan¢né prostriedky?
Stanovisko MZ SR:
Klicové je vypracovanie Analyzy potrieb regidonu, ktord by Vam mala poskytnut zakladny
ramec odpovedi, minimalne pre vyhlasenie 1. vyzvania.

131.  PSK - €o v pripade, ak VUC rozdeli financie prioritnym skupindm, ale v niektorej zo skupin sa
nebudu éerpat? Méze ich VUC presuntt?
Stanovisko MZ SR:
VUC ma disponibilnu alokaciu, ktoru je treba vy&erpat. V pripade, ak po uzatvoreni vyzvania
ostane disponibilna alokacia, moze VUC vyhlasit dalsie vyzvanie.

132. €o v pripade, ak sa v prioritnej skupine budt éerpat financie, ale zostane finanény obnos,
ktory nebude zodpovedat daldej Ziadosti o prispevok? Napriklad, ak Ziadatel v prioritnej skupine
poziada o prispevok vo vyske 30 tisic eur, ale VUC bude mat k dispozicii uz iba 15 tisic eur.

Stanovisko MZ SR:
Je na VUC a uzivatelovi ako sa rozhodne, ak uzivatel bude suhlasit s nizou sumou, mdze
uzatvorit aj takdto zmluvu.

133. Pocita sa limit 750 tisic eur na jedného prijimatela aj spolu s touto vyzvou? Napriklad, ak
poskytovatel zdravotnej starostlivosti v priebehu poslednych troch rokov cerpal 500 tisic eur,
modie z tejto vyzvy éerpat maximalne 250 tisic eur?

Stanovisko MZ SR:
Ak poskytovatel zdravotnej starostlivosti v priebehu poslednych troch rokov cerpal 500 tisic
eur, mdze z tejto vyzvy Cerpat maximalne 250 tisic eur. Limit sa pocita na jedného uzivatela,
rozhodujlce je ICO uZivatela. Ak uZivatel ¢erpal prostriedky vo vyske 500 tis. eur, moze ¢erpat
uz len 250 tis. eur.

134. MobZe si formu poskytnutia NFP vykondvatelovi (VUC), t.j. zalohova platba,
predfinancovanie, refundécia a pod., uréit VUC?
Stanovisko MZ SR:
Ano, prijimatel si mdze pri podpise zmluvy o NFP zvolit kombinaciu typov platieb ( zalohova
platba, predfinancovanie, refundacia).

135. Doplnit informécie k opdtovnému vyhldseniu vyzvania:

e V akom rozsahu méze VUC menit jednotlivé vyzvania?

e Mbze VUC upravit pridelenie alokdcie jednotlivym prioritnym skupindm?
e Mbize si VUC vyhradit ¢as medzi jednotlivymi vyzvaniami na vyhodnotenie éerpania
financénych prostriedkov z vyzvy?
Stanovisko MZ SR:
Pocas zverejnenie vyhlasenia na webovom sidle VUC sa neodportéa menit vyzvanie, nakolko
by mohlo dojst k diskriminacnym postupom a nerovnakému zaobchadzaniu s predlozenymi
Ziadostami v rdmci zmenenych vyzvani.

136. TTSK - Samospravny kraj predbeZne planuje vyhldsit postupne 3 vyzvania, kazdé na vybrané
$pecializacie. Na kaZdé vyzvanie chce vyélenit &iastkovu alokéciu. V poskytnutej dokumentacii
z MZ SR absentuje variant situacie, kedy vySka sumy rozpoctov projektu predloZenych Ziadosti
spliiajucich kritéria bude vys$si ako vyélenend alokacia pre konkrétne vyzvanie. Bude moZné pre
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137.

138.

139.

140.

kazdé vyzvanie urobit zdsobnik schvéalenych projektov? Mame zdujem v pripade nizkeho
éerpania na niektoré 3pecializacie podporit tie, kde je evidovany dopyt (napr. pripravit este
jedno zaverecné vyzvanie, ktoré bude zamerané na docerpanie celkovej alokacie zostavajucej po
troch vyzvaniach). Bude moZné vyuiit prioritne projekty zo zdsobnika schvalenych Ziadosti? Ak
ano, bude potrebné upravit prislusné formuldre a €asti priruéky a usmernenia, nastavit lehotu
dokedy bude zasobnik k dispozicii, ako aj procesy komunikacie s uZivatelmi/predkladatelmi
zZiadosti zo zdsobnika projektov v case pred uzatvorenim zmluvy.

Stanovisko MZ SR:

Poskytovatel neuvazoval s vyzvanim, kde by bol vyuZity institut zasobnika, aviak VUC tak moze

urobit.

V pripade viacerych vyzvani méZe nastat situacia, kedy 1 PZS bude chciet poZiadat na viaceré
Specializacie, ktoré vsak budu v réznych vyzvaniach. Bude to moZné? Navrhujeme: bude
vyzvanie €. 1 a limit maximalne 1 Ziadost jedného poskytovatela (aj na viaceré Specializacie, ak
v su v tom jednom vyzvani) a v dalSich vyzvaniach sa méze tento konkrétny poskytovatel, ktory
splnil podmienky predloZenia Ziadosti predloZit znovu 1 Ziadost, ale na iné $pecializacie neZ vo
vyzvani . 1. Teraz je v Prirucke pre Ziadatela na str. 9 nastaveny limit ,1 uZivatel mdZe predloZit
iba 1 Ziadost o finanéné prostriedky z prispevku a to vyluéne iba v rdmci jednej VUC“. Ak ma
uzivatel viaceré prevadzky v réznych krajoch, mdze predkladat po jednej Ziadosti vo viacerych
krajoch alebo plati 1 uZivatel méZe predloZit vyluéne jedinu Ziadost / izemie SR?

Stanovisko MZ SR:

UZivatel mdze predlozit len jednu Ziadost, nakolko podla pravidiel statnej pomoci, sa pomoc
na 1 sluzbu vieobecného hospodarskeho zaujmu napoéitava podla ICO uzivatela a poverovaci
akt sa vystavuje na konkrétneho uzivatela.

V dokumentacii nie je jednoznacne definované obdobie opravnenosti vydavkov projektu
uzivatela, raz je jeho zaciatok urceny ako den predloZenia Ziadosti a naslednych 12 mesiacov, na
inom mieste je uvedené e toto obdobie zadina po podpise zmluvy. Ak by to malo byt po podpise
zmluvy, treba uviest, i sa zadina driom platnosti alebo uéinnosti zmluvy.

Stanovisko MZ SR:

V prirucke pre uZivatela je uvedené na strane €. 7.

Casova opravnenost realizicie projektu je definovana diiom podania Ziadosti o poskytnutie
finanénych prostriedkov z prispevku na VUC, po dobu 12 mesiacov.

Opravnenost vydavkov je definovana dfiom podania Ziadosti o poskytnutie finanénych
prostriedkov z prispevku na VUC, po dobu 12 mesiacov.

Chapeme dobre, Ze maximalna vySka poskytnutych finanénych prostriedkov z prispevku
(limity 1-3) je rovna saétu finanénych prostriedkov prispevku v éleneni EFRR 85%, SR 7% z COV
a do limitov sa nezapocditavaju vlastné zdroje uZivatela vo vySke 8% z COV? Limity 1 — 3 st na
COV projektu s DPH? Rozlisuje sa pri uvedenych limitoch situdcia, kedy uZivatel je/nie je platca
DPH?

Stanovisko MZ SR:

Ano, celkové opravnené vydavky st stuétom sim EU zdrojov, SR $tatneho rozpoltu a VLZ
vlastnych zdrojov uzivatela. Dané limity nerozliSuju ¢i je/nie je uZivatel platca DPH.

Ako postupovat, ak budi v konkrétnom vyzvani predlofené viaceré Ziadosti splfajtice
podmienky poskytnutia prispevku s rovhakym poétom bodov? Plati, Ze skor doruéend Ziadost
ma automaticky prednost alebo treba uréit e$te nejaké dodatoéné rozhodujuce kritérium?
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141.

142,

143,

Stanovisko MZ SR:
VUC si vypracuje bodované kritéria vyberu Ziadosti, systém FIFO (First in First out) mdze byt
pouzity ako rozliSovacie kritérium pri Ziadostiach, ktoré dosiahli rovnaky pocet bodov.

VUC v sucasnosti_nedisponuje tidajmi_o vietkych verejne dostupnych ambulancidch na
svojom Uzemi, nakolko si edte vietci poskytovatelia nesplnili povinnost nahlasit tento udaj na
samospravny kraj cez systém eVUC. Zarovenh zdkon 578/2004 Z.z. v § 102az ods. 3 uklada
poskytovatelom ambulantnej starostlivosti, ktori verejnti dostupnost este nenahl3sili, povinnost
urobit tak do 31. augusta 2025. Udaje o verejne dostupnych ambulancidch by mali byt
premietnuté aj do analyzy prijimatela, ktora tvori povinnu prilohu Ziadosti o NFP. V stcasnosti
su v nej zahrnuti v3etci poskytovatelia. Ak je ambiciou vyzvy podporit prioritne siet verejne
dostupnych ambulancii, tak informdcie o verejnej dostupnosti ambulancii su podstatné pre
spravne nastavenie kritérii podpory urditych Specializacii. Z ndSho pohladu bude treba udaje v
analyze aktualizovat po 1. septembri 2025, aby na zéklade kompletnych a objektivnych udajov
bola zacielena finan¢nd podpora na Specializacie, ktoré v sieti verejne dostupnych ambulancii
chybaju, resp. st nedostatkové, i uz poctom alebo kapacitou.

Stanovisko MZ SR:

Analyza je povinnou prilohou ZoNFP, VUC predloZi analyzu s tdajmi, ktoré bude mat
k dispozicii ku dfiu podania ZoNFP. Predpokladame, 7e VUC bude vyhlasovat vyzvanie pre
uzivatelov v septembri/oktdbri 2025, kedy uz bude zname, ktory PZS ma verejne dostupnu
ambulanciu podla § 102az, bod 3 zdkona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizdcidch v zdravotnictve
aozmene adoplneni niektorych zdkonov. Odpori¢ame, aby VUC informovala buducich
Ziadatelov napr. v juli/auguste o tejto povinnosti vyplyvajlcej zo zakona, aby mali dostatoény
Casovy priestor na splnenie podmienok vyzvania a boli opravneni na ziskanie finanénych
prostriedkov z prispevku . UZivatel, ktory nebude v dostato¢nom predstihu zapisany v registri
verejne dostupnych ambulancii, nebude méct poZiadat o finanéné prostriedky z prispevku
a VUC to nemusi zohladnit pri vypracovani analyzy.

Podla éoho bude prvostupiiové kontrola na VUC rozhodovat o splneni podmienky uZivatela
byt verejne dostupnou ambulanciou? Do terminu 31.08.2025 VUC vyzve uZivatela na doplnenie
tejto informacie v ramci konania o Ziadosti?

Stanovisko MZ SR:

Datum 31. 8. 2025 je hraniénym terminom, uzivatel sa musi do registra zapisat v dostato¢nom
casovom predstihu.

BBSK — Prirucka pre uZivatela (2.6) Casova opravnenost realizicie projektu je definovana
dilom podania Ziadosti o poskytnutie finanénych prostriedkov z prispevku na VUC, po dobu 12
mesiacov. (2.6)Opravnenost vydavkov je definovand diiom podania Ziadosti o poskytnutie
finanénych prostriedkov s prispevku na VUC, po dobu 12 mesiacov. o v pripade, ked' uZivatelovi
nebude Ziadost schvilend a Ziadatel pocas toho obdobia zariadenia obstard? Navrhujeme
naviazat ¢asovu opravnenost diiom schvélenia Ziadosti o FPzP, t.ji. doruéenim Ozndmenia
o splneni podmienok.

Stanovisko MZ SR:

Casova opravnenost realizacie projektu je definovana diiom podania Ziadosti o poskytnutie
finanénych prostriedkov z prispevku na VUC, po dobu 12 mesiacov.

Opravnenost vydavkov je definovana driom podania Ziadosti o poskytnutie finanénych
prostriedkov s prispevku na VUC, po dobu 12 mesiacov.
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144.

145.

146.

V pripade, ked' nebude Ziadost schvalend, tak nebude &erpat FPzP. UZivatel si moze pockat
na vysledok posudzovania a potom obstaravat, ked chce mat istotu.

(3.3) Overenie a posudenie podmienok na poskytnutie finanénych prostriedkov z prispevku:
VUC posudi predlozenu Ziadost o finanéné prostriedky a najneskér do 30 kalendarnych dni od jej
predloZenia odosle uZivatelovi oznamenie o splneni resp. nesplneni podmienok na poskytnutie
finanéného prostriedku z prispevku spolu s navrhom zmluvy o poskytnuti financnych
prostriedkov z prispevku.

Co v pripade, ked VUC nesplni tito lehotu a to aj v nadviznosti na druhostupiiovt kontrolu
overovania procesu administrativneho posudenia kritérii, ktord vykondava MZ SR?

Pre porovnanie:

V Usmerneni pre VUC k postupom spoluprdce s poskytovatelom NFP sa na strane 9 uvadza ,Po
vyhodnoteni jednotlivych ZoFPzP (prideleni bodov), st jednotlivé ZoFPzP zaevidované
v sumarizacnej tabulke (priloha €.5) a to zostupne, na zaklade pridelenych bodov a splnenia
vylucovacich kritérii, pripadne datumu ich prijatia“.

Méame za to, Ze lehota 30 dni na posudenie Ziadosti a oznamenie o splneni/nesplnené
podmienok nekoresponduje s moZnostou vyhodnotenia Ziadosti podla vysledného bodového
hodnotenia a to hlavne z dévodov:
a) Pri podani kaZdej Ziadosti zaéne plynut lehota individudlne, a teda nie je moZné vietky
ziadosti vyhodnotit hromadne podla pridelenych bodov.
b) V ramci tejto lehoty by rozhodoval datum prijatia Ziadosti a nie priorizacia odbornosti,
¢o vyluéuje pdvodny zamer vyzvy podporit najmé nedostatkovejsie odbornosti. Navys$e
v ramci tejto lehoty nie je stanovend lehota na kontrolu Ziadosti a posudenie z pohladu
MZ SR.
Navrhujeme stanovenie lehoty druhostuprfiového overovania na zaslanie spravy z AFK aj na
strane MZ SR a stéasne prediZit lehotu posudenia podmienok na poskytnutie FPzP na 60 dni.
Stanovisko MZ SR:
Bude upravené na VUC posudi predloZent Ziadost o finanéné prostriedky a najneskér do 30
pracovnych dni od jej predloZenia odosle uzivatelovi ozndmenie o splneni resp. nesplneni
podmienok na poskytnutie finanéného prostriedku z prispevku spolu s ndvrhom zmluvy o
poskytnuti finanénych prostriedkov z prispevku.

V prirucke nie je nikde odvoldvka na Rozhodnutie v zmysle KZ k priprave Zmluvy bod 1.
(Priloha €. 9) Prosime o objasnenie rozdielu medzi Oznamenim o splneni/nesplneni podmienok
FPzP a Rozhodnutim, kedZe v dokumentacii je uvedeny iba formular Oznamenia (Priloha ¢. 6).
ktoré ma VUC zaslat uZivatelom po posudeni a kontrole ich ZoFPzP a pred podpisom Zmluvy
o FPzP.

Stanovisko MZ SR:

Rozdiel medzi Ozndmenim o splneni/nesplneni podmienok FPzP a Rozhodnutim bude
odstraneny, spravne je Oznamenim o splneni/nesplneni podmienok FPzP. Ide o oznamenie
o splneni/nesplneni podmienok FPzP. Predmetné bude v priru¢ke upravené.

(3.4) Uzatvorenie zmluvného vztahu medzi uzivatelom a VUC:

UzZivatel sa pisomne vyjadri, Ze s navrhom zmluvy o poskytnuti financnych prostriedkov z
prispevku sthlasi a nasledne vyjadrenie spolu s podpisanym navrhom zmluvy doruéi na VUC.
Vzhladom na chybajici ndvrh Zmluvy o FPzP a jej priloh nie je moiné suéasny stav posudit.
Prosime doplnit, nasledne bude VUC potrebovat éas na kontrolu zmluvnych dokumentov.
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147.

148.

Suéasne prosime doplnit do prirué¢ky definovanie podmienok, ktoré vyplyvaji pri suéinnosti zo
strany uZivatel'ov k podpisu Zmluvy o FPzP.
Stanovisko MZ SR:
Zmluva o PFzP musi byt podpisand oboma zmluvnymi stranami ato bezodkladne
a bezodkladne zverejnena v CRZ a na webovom sidle Ucastnikov procesu. Za predpokladu, ze
PZS m& webové sidlo. VUC si sam zadefinuje nad ramec podmienky, ktoré vyplyvaju pri
stcinnosti zo strany uZivatelov k podpisu Zmluvy o FPzP. V ZoFPzP st definované a VUC si moze
urcit dalSie. Vzor zmluvy o FPzP bude zaslany.

(3.5) Proces kontroly verejného obstaravania:
Bod 2. Uzivatel vyhodnoti zrealizovany prieskum trhu v sulade s pravidlami, ktoré si urcil na
zaCiatku zaddvania zakazky (napr. vo vyzve na predkladanie ponuk — technicka Specifikacia
tovaru).
Bod 5. UZivatela v pripade neuplnosti, resp. nezrovnalosti v Ziadosti o postdenie VO vyzve VUC
o doplnenie alebo vysvetlenie tejto Ziadosti, ktoré uzivatel doplni do 10 pracovnych dni odo diia
dorucenia vyzvy na doplnenie.
Bod 6. UzZivatelovi po posudeni Ziadosti VO budu dorucené zdvery z kontroly VO uvedené v
Sprave z kontroly. Na zaklade akych kritérii ma VUC prvostupriovo overit dodrZiavanie principov
hospodarnosti, efektivnosti a Gicelnosti opravnenych vydavkov, ktoré nie su explicitne uvedené
vo vyzvani ani_ v Ziadosti o FPzP, avSak su jednoznacdne Specifikované vo vyzve ¢.
PSK MZ 007 2024 DV _a jej prilohdch. Prosime doplnit Vzory formuldrov ,Uréenie
predpokladanej hodnoty zakazky“ a ,,Zaznam z prieskumu trhu”.
- Navrhujeme predizit dobu doplnenia min. na 15 prac. dni z dovodu vyssej Easovej
narocnosti obdrZania predmetnych dokumentov od jednotlivych uZivatelov.
- Ziadame doplnit lehotu pre MZ SR, t.j. termin doruéenia Spravy z kontroly najneskér do
30 kalendarnych dni od obdrZania Ziadosti o kontrolu VO.
Stanovisko MZ SR:
Doba doplnenia je 10 pracovnych dni.
Co sa tyka problematiky VO odporiéame v pripade formuldrov, nejasnosti a otazok obratit sa
na UVO ako gestora zdkona o VO. Odporu¢ame obrétit sa na UVO. Lehoty boli ndvrhom zo
strany poskytovatela, VUC si ich doplni na zaklade vlastného uvaZenia. Aviak je nevyhnutné,
aby bol prijimatel schopny vycerpat zazmluvnené NFP v stanovenom ¢asovom harmonograme
realizacie hlavnej aktivity.

(3.6) Ziadost o thradu finanénych prostriedkov z prispevku a Ghrada vydavkov:

Bod 3. UZivatela v pripade netplnosti, resp. nezrovnalosti v iadosti o uhradu vyzve VUC o
doplnenie alebo vysvetlenie tejto Ziadosti, ktoré uZivatel doplni do 10 pracovnych dni odo dia
doruéenia vyzvy na doplnenie. M3 VUC formu Vyzvy na doplnenie alebo vysvetlenie uréit sém,
alebo ju predpisuje MZ SR? Navrhujeme prediZit dobu doplnenia min. na 15 prac. dni z dévodu
vysSej €asovej a persondlnej naroc¢nosti obdrzania predmetnych dokumentov od jednotlivych
uzivatelov.

Stanovisko MZ SR:

VUC si formu Vyzvy na doplnenie alebo vysvetlenie uréi sdm, doba doplnenia je 10 pracovnych
dni.

Lehoty boli ndvrhom zo strany poskytovatela, VUC si ich doplni na zéklade vlastného uvazenia.
Avsak je nevyhnutné, aby bol prijimatel schopny vycCerpat zazmluvnené NFP v stanovenom
c¢asovom harmonograme realizacie hlavnej aktivity.
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149.
konani oproti schvélenej Zmluve a Ziadosti o FPzP podas implementécie projektu (Ozndmenie o
zmene/Ziadost o zmenu). Prosime o doplnenie procesu Zmenového konania, popis konkrétnych
pripadov, pri ktorych je potrebné uplatnit zmenové konanie.

Zmenové konanie - V prirucke pre uzZivatela nie je uvedeny postup pri zmenach a zmenovom

150.
- vypis z registra trestov (v zalepenej nepriehl'adnej obalke).
Co v pripade, ak uZivatel zasiela svoju Ziadost elektronicky? Prosime o vysvetlenie.

Stanovisko MZ SR:
Bude doplnené o zmenové konanie.

Vyzvanie pre uzivatelov Podmienka opravnenosti uzivatela: Forma preukazania:

151.
Forma preukazania: formuldr ZoFPzP a Cestné vyhldsenie uZivatela. Tato podmienka nie je
uvedena vo formulari ZoFPzP ani v jeho prilohéch, takie ju nemozno overit. Navrhujme vo forme
preukdzania ponechat iba Cestné vyhldsenie uZivatela, resp. doplnit pole v ZoFPzP o tito
podmienku.

Stanovisko MZ SR:

V pripade, ak uZivatel zasiela svoju Ziadost elektronicky vypis z registra trestov zasle v
zalepenej nepriehladnej obalke.

Nakladanie s osobnymi Gdajmi (Vypis z registra trestov) podlieha pod zakon ¢. 18/2018 Z. z. o
ochrane osobnych Udajov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, nie je mozné jeho
predloZenie elektronickou formou. UzZivatel vypis zasiela poStou, ndsledne po ukonceni
procesu konania o ziadosti, VUC zasiela vypis spat resp. poziada uzivatela, aby si prisiel vypis
prevziat.

3. Podmienka splnenia zakladnych/vyluéujucich a regiondlnych kritérii pre vyber projektov:

152.
cenové ponuky ako uviedol v Ziadosti, mdZe si zo zoznamu opravnenych pristrojov (priloha
vyzvania) zakupit viac pristrojov t. j. aZ do vyéerpania finanéného limitu jemu uréenému. Ako sa
bude riesit sulad/nestlad so Ziadostou a Zmluvou o FPzP? Bude potrebné zmenové konanie,
kontrola VO alebo dodatok k Zmluve o FPzP? Navrhujeme vypustit tento bod tplne, resp. jasne
popisat spdsob, ako postupovat v takychto pripadoch.

Stanovisko MZ SR:
Je nutné, aby bolo spinenie tejto podmienky overené aj vo vyplnenom formulari ZoFPzP,
¢estné vyhldsenie nie je postacujuce.

4. Opravnenost vydavkov a limity: V pripade ak pri prieskume trhu ziska uZivatel nizSie

153.
a) vyplneny formuldr ZoFPzP vratane vsetkych priloh elektronicky prostrednictvom el.
schranky VUC/poskytovatela/listinne

a zdroven

b) formuldr ZoNFP bez priloh v pisomnej forme, a to:

Stanovisko MZ SR:

V Ziadosti o FPzP je uvedenad suma Ziadana, v Zmluve o FPzP je suma schvélend a po VO je
suma, ktora je vysledkom procesu VO na obstaranie MTZ, nie je potrebné teda zmenové
konanie, délezita je sprava z kontroly VO.

Tento bod déva uzivatelom mozZnost vyéerpat pridelent alokaciu na 100 %. Ide o0 moznost, nie
povinnost, ak uZivatel nebude chciet dani moznost vyuzit nie je povinny.

Spdsob podania ZoFPzP: Uzivatel predklada poskytovatelovi:

v_elektronickej podobe prostrednictvom elektronickej schranky poskytovatela zriadenej v

ramci Ustredného portilu verejnej sprdvy www.slovensko.sk, podpisany kvalifikovanym
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elektronickym podpisom alebo kvalifikovanym elektronickym podpisom s manddtnym
certifikdtom; - malo by platit iba pre listinné podanie
- ___uradne overené splnomocnenie
Nie je jasné, pre€o ma pouzivatel dvakrat zaslat poskytovatelovi tie isté dokumenty
prostrednictvom elektronickej schranky. Staci sken uradne overeného splnomocnenia odoslany
cez e-schranku? Prosime o vysvetlenie.
Stanovisko MZ SR:
Malo by platit aj pre listinné podanie, aj elektronicky. Nejde o povinnost zasielania Ziadosti
elektronicky a zaroven listinne. Ide o moznost, kedy ma uzivatel na vyber akym spésobom
svoju ziadost predloZi. Povinnost predlozenia listinnej formy je len pri vypise z registra trestov,
ktory nie je mozné zasielat elektronicky.

154. Minimdlny limit COV vo Vyzvani Méie si VUC stanovit minimalny limit pre vysku
opravnenych vydavkov v jednej Ziadosti o FPzP? Prosime o informaciu.
Stanovisko MZ SR:
Nie, VUC neméie stanovit aj minimalnu vy$ku, poskytovatel stanovil v prilohe &. 3 usmernenia
pre VUC limity, ktoré nie je moZné menit a ani stanovovat minimalny limit.

155. Uzatvorenie zmluvy o poskytnuti FPzP: Poskytovatel zasle uZivatelovi ndvrh na uzavretie
zmluvy o poskytnuti FPzP:
a) ktorému oznamenie o splneni podmienok na poskytnutie finanénych prostriedkov z prispevku
nadobudlo pravoplatnost,
b) ktory splnil podmienky uréené vo vyroku oznamenia,
c) ktory poskytol stéinnost potrebnt na uzavretie zmluvy o NFP.
— kedy nadobuda ozndmenie pravoplatnost?
— ¢o sa povaZuje za suinnost potrebnu k uzavretiu zmluvy? Prosime o usmernenie
Stanovisko MZ SR:
Vyzva na sucinnost pri uzatvarani zmluvy = Vyzva na spolupracu pri uzatvarani zmluvy. Vid'
nizSie v odpovediach. Oznamenie nadobuda uUéinnost driom doruéenia uZivatelovi. UzZivatel
vyjadri svoj suhlas zaslanim e-mailu s kontaktnymi ddajmi potrebnymi pre uzatvorenie zmluvy
o FPzP.

156. KZ k priprave vyzvania - PredloZenie vyzvania VUC na posudenie v stlade so zmluvou
o poskytnuti FPzP. Poskytovatel FPzP v poznamke uvedie odkaz na relevantné dokumenty tak,
aby bol zabezpeéeny dostatoény audit trail. Co znamena presne tento bod a o aki poznamky
konkrétne ide? Prosime o doplnenie pozndmok a vysvetliviek k vyplfianiu KZ.

Stanovisko MZ SR:

Poskytovatel FPzP komunikuje s MZ SR prostrednictvom ITMS21+. Audit trail zaznamenava
ITMS21+. VUC uvedie v poznamke k vyplneniu KZ datum, kedy predloZil ndvrh vyzvania na
posudenie na MZ SR.

157. Podmienky Statnej pomoci: Vypracovanie KZ k Statnej pomoci. Zohladnenie zaverov z testu
Statnej pomoci v texte vyzvania. Definovanie podmienok tykajucich sa Statnej pomoci vo
vyzvaniu je v sulade so schémou $tatnej pomoci/schémou pomoci de minimis, PS, stratégiou
financovania ESIF 2021 — 2027 a legislativou EU a SR. Ako ma VUC chépat tuto podmienku
tykajucu sa hodnotenia (dno)? K vyzvaniu zatial nemusi vypracovat KZ k $tatnej pomoci.
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Vyzvanie a podmienky Statnej pomoci, bod 11, su uZ zahrnuté uZ v navrhu MZ SR, vratane
splnenia pravidiel schémy pomoci de minimis SVHZ 1/2025. Prosime o vysvetlenie.
Stanovisko MZ SR:
Navrh MZ SR v pripravenej schéme de minims SVHZ je taky, Ze VUC plini tlohu vykonavatela
schémy de minimis SVHZ. Pri vSetkych povinnostiach vyplyvajucich zo schémy Vam bude
napomocné MZ SR.

158. 6. Casovy harmonogram konania o Ziadosti/ vritane lehoty na vydanie
rozhodnuti/ozndmenia o vysledku. Nesulad Rozhodnutie/Ozndmenie. Prosime zosuladit
s ostatnymi dokumentami.
Stanovisko MZ SR:
Casovy harmonogram konania o Ziadosti je uvedeny v Usmerneni pre VUC a aj v Prirucke pre
uzivatela, upravena bude lehota v prirucke pre uzivatela do 30 pracovnych dni, vratane lehoty
na vydanie oznamenia o splneni/nesplneni PPFPzP, zosuladené bude Ozndmenie
o splneni/nesplneni PPFPzP.

159. Podmienka opravnenosti aktivit. Chyba hodnotenie (prazdny riadok). Prosime doplnit
sposob hodnotenia.
Stanovisko MZ SR:
Vsetky KZ su eSte predmetom Upravy a budu doplnené. Vo faze po podpise zmluvy o NFP uz
budu k dispozicii.

160. Ziadost o FPzP + Prilohy - Nizov projektu - Policko pre Nazov projektu chyba v ZoFPzP.
Pozadujeme doplnit do Ziadosti z dévodu, Ze na nazov projektu sa odvoldvaju viaceré
dokumenty napr. Priloha ¢.4 — KZ AO ZoFPzP.

Stanovisko MZ SR:
VUC si moze doplnit Policko pre Nazov projektu v ZoFPzP, je to odporicany vzor.

161. Uplatnenie si DPH koeficientom. Na zaklade coho prebehne kontrola tejto podmienky?
Prosime o vysvetlenie.
Stanovisko MZ SR:
Cestnym vyhlasenim uZivatela.

162. Prispevok k naplneniu MU: Ndazov meratelného ukazovatela: a Plnenie meratelného
ukazovatela: / V ZoFPzP nie je nikde odvoldvka na vypocéet MU na rozdiel od ZoNFP, kde ma VUC
povinnost predlozit aj vypodet stanovenej hodnoty MU. Prosime zosuladit ¢ast MU v ZoFPzP
a ZoNFP a doplnit do ZoFPzP ¢ast 6. Prispevok k naplneniu meratel'nych ukazovatelov o pole pre
Vypoéet ich hodnét. V pripade, ak MZ SR bude pre kontrolu hodnét poZadovat nejaku
sprievodnu dokumentéciu, prosime doplnit tieto dokumenty aj do éasti 8. Zoznam Priloh.

Stanovisko MZ SR:
Vypocet je uvedeny v prirucke pre uZivatela Priloha ¢. 5 Meratelné ukazovatele projektu a iné
Gdaje. VUC si mdze do ZoFPzP uviest akikolvek prilohu podla svojich potrieb, uvedené je to vo
vysvetleni pre vyplnenie ZoFPzP.
Vypocet meratelného ukazovatela vystupu:

e Kapacita novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej starostlivosti

PSKPRCO69

Vychodiskova kapacita kazdej ambulancie X1 sa vypocita nasledovne:
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X1 = uvazok lekdra danej ambulancie x pocet oSetrenych pacientov denne (6 stanovena
vychodiskova hodnota) x pocet pracovnych dni v kalendarnom roku zacatia realizacie projektu.
Vypocet urobi ambulancia.

Nasledne sa hodnota PSKPRCO69 vypocita ako sucet kapacit jednotlivych ambulancii v
zdravotnickom zariadeni: PSKPRCO69 = X1+X2+...Xn. Vypocet urobi VUC.

Kapacita ambulancie v ¢ase ukoncenia realizacie projektu sa vypocita X1 = Uvazok lekara x
pocet oSetrenych pacientov denne (redlna hodnota na konci realizdcie projektu) x pocet
pracovnych dni v kalendarnom roku ukoncéenia realizacie projektu. Vypocet urobi ambulancia.

Nasledne sa hodnota PSKPRCO69 vypocita ako sucet kapacit jednotlivych ambulancii v
zdravotnickom zariadeni: PSKPRCO69 = X1+X2+...Xn. Vypocet urobi VUC.

PInenie MU PSKPRCOG69 je zabezpecené stanovenou vychodiskovou hodnotou 6 = osSetrenych
pacientov denne, kde sa predpoklada na konci realizacie projektu zvysenie poctu oSetrenych

pacientov denne na hodnotu vyssiu ako 6, ¢o znamena splnenie MU.

Vypocet meratelhého ukazovatela vysledku:

e Pouzivatelia novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej starostlivosti za rok
PSKPRCR73

Vychodiskova hodnota ukazovatela sa tyka registrovanych pacientov, ktorych ambulancia
obsluzila aspon raz v priebehu roka pred zaciatkom intervencie. Ak jednotlivec pouZije
ambulanciu viackrat, bude zapocitany viac nez raz. Je to sucet pacientov vSetkych ambulancii
spolu. Hodnotu vypocita VUC na zaklade napr. hldsenia ambulancii.
Vysledna hodnota sa vypocita v ramci udrZatelnosti projektu - rok od datumu, ku ktorému sa
zacali poskytovat zdravotnicke sluzby v modernizovanej ambulancii. Ak jednotlivec pouZije
ambulanciu viackrat, bude zapoditany viac nez raz. Je to sucet pacientov vsetkych ambulancii
spolu. Hodnotu vypotita VUC na zaklade napr. hldsenia ambulancie.

Cielom je narast poctu pouzivatelov (pacientov) v modernizovanych ambulancidach oproti
vychodiskovej hodnote.

Prijimatel (ambulancia) si vyberie jeden z nasledovnych sp6sobov vypoctu:

7. Pocet navstev v zdravotnickom zariadeni prostrednictvom registracnej karty pre pacientov
zdravotnickeho zariadenia na zdklade ktorej dojde pri kazdej ndvSteve zdravotnickeho
zariadenia k identifikacii ndvstevnika. Navstevnik bude napocitany tolkokrat, kolkokrat
navstivil zdravotnicke zariadenie. Je pouZivana citacka tychto kariet, ktord bude bez zberu
osobnych Udajov napocditavat len pocet navstev v zariadeni na mesacnej baze.

8. Hlasenie ambulancii prevadzkovatelovi zdravotnickeho zariadenia o pocte oSetrenych
pacientov k poslednému drnu kazdého kalendarneho mesiaca v danej ambulancii. Tymto
spoésobom sa vycisli, kolko pouzivatelov vyuzilo sluzby ambulancie. Zaroven je potrebné
hodnotu PSKPRCR73 vypocitat ako sucet poctu oSetrenych pacientov zo vsetkych ambulancii
v danom zdravotnickom zariadeni.

9. Pocet navstev ziskany prieskumom kedykolvek v priebehu roka (za podmienky uskutocnenia
minimalne troch prieskumov v sledovanom roku v minimalnom trvani 5 pracovnych dni na
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163.

164.

165.

166.

167.

kazdé sledovanie). Z tohto prieskumu ziskame Udaj o pocte navstev za kazdy den z tychto
minimalne 15 dni. Su¢inom aritmetického priemeru tychto hodnét a poc¢tom pracovnych dni
sledovaného kalenddrneho roku ziska prijimatel' hodnotu ukazovatela PSKPRCR73.

Rozpodet projektu: Cast 7. ZoPFPzP Ako ma VUC posudit hospodarnost, efektivnost a
uéelnost oprévnenych vydavkov podla Vyzvy PSK-MZ-007-2024-DV-EFRR a jej priloh? Aké
podklady ma poskytovatel pouZit na overenie vydavkov (napr. prieskumy trhu, konkrétne
prilohy)? Prosime doplnit do ZoFPzP stipec: Celkova vyska opraveného vydavku / Pozadovana
vyska fin. prostriedkov / Vlastné zdroje. Rovnako aj prilohy do €asti 8. Zoznam priloh k overeniu
principu hospodarnosti, efektivnosti a ucelnosti opravnenych vydavkov (napr. UrcCenie
predpokladanej hodnoty zdakazky a podklady k prieskumu trhu).

Stanovisko MZ SR:

Priloha bude opravena a doplnena.

Podmienky poskytnutia FPzP__ prip. OPR (Priloha ¢&. 2). Podmienka opravnenosti
aktivit/Podmienka opravnenosti a hospodarnosti vydavkov a limity - Splnenie tejto podmienky
uZivatel preukaZe inventarizaciou pristrojového vybavenia. Co je to Inventarizacia pristrojového
vybavenia? Prosime o vysvetlenie.

Stanovisko MZ SR:

Inventarizacia pristrojového vybavenia, alebo inymi slovami, zistenie a overenie stavu
pristrojového vybavenia, je proces, pri ktorom sa overuje, i existujluce pristroje a vybavenie
zodpovedaju uctovnym zaznamom. Ide o doleZity proces, ktory sa vykonava najcastejsie ku
driu, ku ktorému sa zostavuje Uc¢tovna zévierka, ale moze sa robit aj v priebehu roka.
(vid.https://podpora.financnasprava.sk/013124-Inventariz%C3%Alcia).

Zoznam opravnenych vydavkov pre uZivatela (Priloha €.4). Opravnenost vydavkov je
stanovendod.......... do....... To znamena, Ze oprdvnené su vydavky, ktoré su fyzicky zacaté alebo
sa plne realizuji po predloieni Ziadosti o finanéné prostriedky z prispevku. Co robit, ak bude
uZivatelovi zamietnutd Ziadost o FPzP? Na zdklade ¢oho ma VUC uréit obdobie opravnenosti
vydavkov? Prosime o usmernenie.

Stanovisko MZ SR:

Casova opravnenost realizicie projektu je definovana diiom podania Ziadosti o poskytnutie
finanénych prostriedkov z prispevku na VUC, po dobu 12 mesiacov.

Opravnenost vydavkov je definovana dfiom podania Ziadosti o poskytnutie finanénych
prostriedkov s prispevku na VUC, po dobu 12 mesiacov.

V pripade, ked nebude Ziadost schvilena, tak nebude éerpat FPzP. Uivatel si moze pockat
na vysledok posudzovania a potom obstaravat, ked chce mat istotu.

Zoznam meratelnych ukazovatelov projektu a inych tdajov (Priloha &.5). €o je to ,Nazov
vyzvania” a kde je na Vyzvani uvedeny? Prosime o vysvetlenie.

Stanovisko MZ SR:

VUC si moze upravit/doplnit polozku ,Nazov vyzvania“.

KZ administrativneho overovania a posudenia podla kritérii ZoFPzP. Pozndmka pod &iarou:
V pripade ak jedna z podmienok poskytnutia prispevku je hodnotenda ako ,nie“, celkové
hodnotenie je ,nie“. V akych pripadoch ma VUC odoslat Ziadost o doplnenie tdajov k ZoFPzP
uzivatelom? Prosime stanovit jednotlivé kritérid/podmienky, pre pripady v ktorych ma VUC
zaslat/nezaslat Ziadost o doplnenie resp. vysvetlenie uZivatelovi.
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Stanovisko MZ SR:
Vsetky KZ su este predmetom Upravy a budu doplnené. Vo faze realizacie uz budu k dispozicii.

168. Zmluva o FPzP (navrh) + Prilohy - Chyba navrh Zmluvy - V r6znych dokumentoch existuje
niekol'ko odvolavok na Zmluvu o FPzP; avsak jej navrh chyba, aj ked' KZ k priprave zmluvy tvori
Prilohu €. 9. Prosime o zaslanie navrhu Zmluvy v ¢o mozno najkratSom ¢ase. Navrh Zmluvy bude
posudzovat nase pravne oddelenie.

Stanovisko MZ SR:
Zmluva o poskytnuti FPzP bude zaslana.

169. KZ k priprave Zmluvy - Nadobudlo rozhodnutie o schvéleni ZoFPzP pravoplatnost? Splinil
Ziadatel podmienky uvedené vo vyroku Rozhodnutia o schvaleni ZoFPzP podla § 16 ods. 9 zékona
o prispevkoch z fondov EU, ak boli podmienky vo vyroku uréené? O aké rozhodnutie ide? Kedy
toto rozhodnutie nadobudne pravoplatnost? Aké podmienky su uvedené vo vyroku
rozhodnutia? Prosime o vysvetlenie.
Stanovisko MZ SR:
Spravne ma byt ,Oznamenie o splneni/nesplneni PPFPzP, ktoré nadobudne pravoplatnost
dorucenim uZivatelovi, vyrok rozhodnutie je mozné si precitat v Prilohe ¢. 6 Oznamenie o
splneni_nesplneni PPFPzP_vzor Usmernenia pre VUC.

170. Je dodriany limit de minimis/de minimis SVHZ overenim v IS SEMP? Pozn.: V pripade
prekrocenia stropu podla IS SEMP sa oslovi Ziadatel, aby sa rozhodol pre zniZenie Ziadaného NFP
alebo jeho vzdanie sa s ciefom neprekroéit uvedeny strop. Ako ma VUC postupovat pri zisteni
prekroéenia stropu? Co ma byt vystupom tohto procesu? Ide o zmenové konanie? Prosime o
vysvetlenie, resp. definovanie postupu v ratane vzorov formularov/priloh. V pripade, ak je to
niekde uZ definované, prosime uviest odvolavku na konkrétny bod dokumentu.

Stanovisko MZ SR:
VUC si zvoli formu oslovenia uzivatela v pripade prekrocenia stropu podla IS SEMP.

171. Vykonal Ziadatel upravu Ziadosti o FPzP/projektu v sulade so svojim rozhodnutim tak, aby
bol dodrzany limit podla bodu 6 tohto KZ? €o znamena tprava Ziadosti? Nasledne, ¢o to bude
predstavovat pre VUC a MZ SR? Zmenové konanie? Prosime o vysvetlenie.

Stanovisko MZ SR:
Vsetky KZ su eSte predmetom Upravy a budu doplnené. Vo faze realizacie uz budu k dispozicii.

172. Bola overend podmienka, Ze Ziadatel nie je podnikom v taZkostiach k datumu podpisu
zmluvy o NFP (Test podniku v taZkostiach)? Tato informacia bola pravdepodobne prevzati z
dokumentdcie Ziadosti o NFP, pretoie v poziadavkach ku Ziadosti o FPzP sa ,test podniku v
tazkostiach” nikde neuvadza. Prosime o vysvetlenie.

Stanovisko MZ SR:

Podmienka, Ze Ziadatel nie je podnikom v taZzkostiach je potrebné overit k ddtumu podania
Ziadosti o FPzP; overit k datumu podpisu zmluvy o NFP (Test podniku v tazkostiach) a aj
priebeZne pocas implementacie projektu.

173. Absencia ndvrhu Zmluvy o FPzP. Dalsie pripomienky k dokumentu zasleme aZ po obdrzani
navrhu Zmluvy o FPzP.
Stanovisko MZ SR:
Zmluva o poskytnuti FPzP bude zaslana.
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174. Prehlad zmluv - Priloha €. 10 — Prehlad zmliv - Duplicita s Prilohou ¢.5 (zdloZka Evidencia
Zmliv) - Prosime o prehodnotenie potreby Prilohy é10 ajej nahradeni Prilohou €.5 &astou
Evidencia zmliv z dévodu zbytoéného administrativneho zataZenia a uZ tak velkého a obsahovo
rozsiahleho poctu formularov.

Stanovisko MZ SR:
Priloha ¢. 10 bude odstranena.

175. Evidencny list uZivatela (ELU) - Zdznamy z vykonanych kontrol (Administrativne, financné,
odborné, audity) — text: zistenia a ndprava. Nerozumieme co konkrétne predstavuje text:
zaznamy z vykonanych kontrol? Prosime doplnit do poznamok pod ¢iarou vysvetlivky
k jednotlivym castiam ELU pre jeho spravne vypinenie.

Stanovisko MZ SR:
Ide o dokumenty, na zaklade ktorych VUC posudil vydavky ako opravnené.

176. Aktualizidcia uUdajov evidenéného listu. Ako ma prebiehat aktualizicia ELU? Podla
usmernenia ma VUC povinnost predkladat ELU na MZ SR v réznych etapach implementacie
projektu (ZoFPzP, Zmluvy, kontrola VO, ZoU, MS), ¢o predstavuje niekolko jeho aktualizicii.
Prosime o usmernenie, &i ide o dopliianie ELU, alebo ka#da aktualizicia bude samostatny list.

Stanovisko MZ SR:
Ide o doplnenie ELU.

177. KZ k overenie podmienok schémy de minimis - Ak bude prva kontrolna otazka zodpovedanad
Lhie”, ako ma VUC postupovat dalej, pri dalSich otdzkach? Prosime o usmernenie.
Stanovisko MZ SR:
Na uzivatela sa vztahuje schéma pomoci de minimis SVHZ.

Podnik: akykolvek subjekt vykondavajuci hospodarsku éinnost bez ohladu na jeho prévne
postavenie a spb6sob financovania.
Oznacenie konkrétneho subjektu za podnik zavisi od povahy jeho ¢innosti.
Tato vSeobecnd zasada ma tri podstatné dosledky:

1. Status subjektu podla vnitrostatneho prava nerozhoduje.

2. Nie je podstatné, ¢i bol subjekt zaloZeny s ciefom dosahovat zisk.

3. Klasifikacia subjektu sa vidy tyka konkrétnej ¢innosti.
Viaceré oddelené prdvne subjekty moZno na uUcely uplatnenia pravidiel Statnej pomoci
pokladat za subjekty tvoriace jednu hospodarsku jednotku. Tato hospodarska jednotka sa
potom poklada za relevantny podnik. Sddny dvor povaZuje za relevantnl existenciu
kontrolného podielu a inych funkénych, hospodarskych a organickych prepojeni.

HOSPODARSKA CINNOST:
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti v SR sa posudzuje v kontexte vykondvania hospodarskej
¢innosti, kedy platby zo zdravotnych poistovni su, ,aj ked na ziklade pausélnej sadzby”,
odmenou za poskytnuté sluzby zdravotnej starostlivosti a predstavuju odplatu pre
poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktory tak vykondava ¢innost hospodarskeho charakteru.
MozZny lokalny charakter, resp. minimalna pomoc alebo $tdtna pomoc pre sluzby vo
vSeobecnom hospodarskom zaujme (SVHZ).
Ak nemozno vylucit vplyv na obchod a st splnené aj iné kritéria testu statnej pomoci:

v opatrenie je minimalnou pomocou — 7iadost o stanovisko k minimalnej pomoci ad hoc

(§ 8 zakona o statnej pomoci),
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v/ opatrenie je $titnou pomocou — potrebné posudit, & su splnené podmienky
niektorého z Gcéelov nariadenia ¢. 651/2014 (GBER) alebo rozhodnutia Komisie o
uplatfiovani ¢ldnku 106 ods. 2 Zmluvy o fungovani EU na §tatnu pomoc vo forme
nahrady za sluzbu vo verejnom zaujme udelovane] niektorym podnikom poverenym
poskytovanim sluZieb vseobecného hospodarskeho zaujmu:

e ak ano, Ziadost o stanovisko k Statnej pomoci ad hoc podla § 8 zdkona o $tatnej
pomoci,

e ak nie, Ziadost o notifikaciu Eurdpskej komisii (§ 9 zakona o Statnej pomoci).

178. Mébie/Nemdie uzavriet zmluvu. V akych pripadoch VUC neméie uzavriet Zmluvu
s uZivatefom? Prosime o jednoznacné usmernenie a doplnenie vysvetlenia do jednotlivych
poznamok ku vSetkym kontrolnym otdzkam.

Stanovisko MZ SR:
Zmluva sa neuzatvéra v pripade ak uZivatel nesplnil podmienky pre schvalenie ZoFPzP
a nenastali podmienky pre uzatvorenie zmluvy.

179. Zaver: Vykonavatel na zdklade overenia podmienok poskytnutia pomoci de minimis SVHZ
pred podpisom zmluvy o poskytnuti finanénych prostriedkov z prispevku. Aky KZ ma VUC pouzit
v druhej faze po podpise zmluvy? Vo formulari nie je uvedeny Ziadny iny zdver (po podpise
zmluvy). Prosime o usmernenie.
Stanovisko MZ SR:
VUC méze poutzit v druhej faze po podpise zmluvy ten isty formular a upravi si ho (po podpise
zmluvy).

180. KZ Schvdlil. Kto mdzZe schvalovat KZ? Prosime o usmernenie.
Stanovisko MZ SR:
KZ schvaluje veduci pracovnik.

181. KZk overenie podmienok definicie MSP - 1.Je moZné uZivatela definovat ako podnik? Spdsob
overenia: zriadovacia listina/vypis z Obchodného registra. V pripade, Ze sa tento bod bude
overovat na zdklade uvedenych dokladov, je ich potrebné od uZivatelov vyZiadat? Prosime
o upresnenie. V pripade, ak su tieto dokumenty potrebné na doloZenie, prosime o doplnenie do
povinnych priloh uZivatela.

Stanovisko MZ SR:

Ano, v pripade, 7e sa tento bod bude overovat na zaklade uvedenych dokladov, je ich potrebné
od uzivatelov vyziadat. V ZoFPzP v povinnych prilohach v ¢asti 8 Zoznam priloh si VUC upravi
prilohy podla vysvetliviek ako vyplnit Ziadost a to konkrétne 8.Iné a €estné vyhlasenie 14.
dalie éestné vyhlasenie podla textu zadefinovaného VUC. Priloha 6 a 7 prirucky pre uZivatela
a , Informacny systém pre evidenciu a monitorovanie pomoci“.

182. Ziadost o kontrolu VO + Prilohy - Priloha &. 8 je vo formate Word - Navrhujeme predmetny
formular prekonvertovat do Excelu, z dévodu jednoduchsej kontroly stétu vsetkych éiselnych
hodndt (PHZ, celkova hodnota zakazky, hodnota zakazky na projekte...)

Stanovisko MZ SR:
Bude upravené a doplnené.

183. Ziadost o uhradu (ZoU) - 2. Finanéné udaje - Druhy stipec - &islo zadkazky VO Co predstavuje
toto Cislo a kde ho VUC najde? Prosime o usmernenie.
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Stanovisko MZ SR:

Pri zakazkach realizovanych cez IS EVO je to ID zakazky a pri zakazkdach realizovanych cez EKS
jeto CislovtvareZ123456789. Ak ide o zdkazku zadanu priamo vybranému subjektu (napriklad
v pripade zdkazky zadanej na zaklade vynimky zo zdakona o verejnom obstaravani alebo v
pripade zakazky s nizkou hodnotou zadanej na zaklade vlastného prieskumu trhu oslovenim
vybraného subjektu), odpordéame doplnit vlastné ID (napriklad ¢islo objednavky alebo &islo a
nazov zakazky).

Odporacame uviest interné ¢islo zmluvy, pripadne Cislo fakttry/objednavky.

184. Priloha¢. 9 je vo formate Word - Navrhujeme predmetny formuldr prekonvertovat do Excelu,
z dévodu jednoduchsej kontroly suctu Ciselnych poloZiek vydavkov projektu.
Stanovisko MZ SR:
Formuldr vo forme xls. sa nachadza v prilohe €. 9a, priloha €. 9 je zhrnutie ZoU a priloha €. 9b
je pomocka pre uzivatela, aké podklady k Ziadosti o Uhrade ma predlozit.

185. Opravneny vydavok (Eur) - Co prestavuje tento vydavok? Jedna sa o zdroje EU+SR alebo COV
vratane spolufinancovania? Identifikdcia druhu vydavku? Navrhujeme upravit Prilohu €.9 a
doplnit o dalSiu sumérnu tabulku s:

e Celkova vyska vydavku
e Pozadovana vyska fin. prostriedkov
e Vlastné zdroje
v stlade so ZoFPzP, KZ k AFK ZoU a Prilohou &. 14 bod 3. Rovnako aj po poli¢ko — Druh vydavku.
Stanovisko MZ SR:
Formular vo forme xls. sa nachadza v prilohe €. 9a, priloha €. 9 je zhrnutie ZoU a priloha &. 9b
je pomobcka pre uzivatela, aké podklady k Ziadosti o Uhrade ma predlozit.
MZ SR upravi/doplni Prilohu ¢.9 a 9a o:
e Celkova vyska vydavku
e PoZadovana vyska fin. prostriedkov
o Vlastné zdroje
Celkovy opravneny vydavok prestavuje sucet finanénych prostriedkov za zdroj EU EFRR +
$tatny rozpocet SR a VLZ vlastné zdroje uZivatela.

186. Finanéné udaje k refundiacii/zuétovaniu predfinancovania. Kde uZivatel zaznamend
neopravnené vydavky a ich dévod? Prosime doplnit tuto tabulku o stipce:

e mnoistvo,
e mernu jednotku,

e cenuzaks,

e vyska vydavku bez DPH,

e DPH,

e suma Ziadana na preplatenie,
e suma nezZiadana,

e dovod.

Stanovisko MZ SR:

MZ SR upravi/doplni Prilohu ¢. 9 a €. 9a o:
e mnoistvo,

e mernu jednotku,
e cenuzaks,
e vyska vydavku bez DPH,
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e DPH.
Predpokladom je, Ze uzivatel predloZi na uhradu len opravnené vydavky. V pripade, ak
predloZi neopravnené vydavky, VUC tieto identifikované neopravnené vydavky a ich vysku
uvedie v sprave z kontroly Ziadosti o Uhradu.

187. Zoznam priloh: Prispevok k meratelnym ukazovateflom. Co to znamenda prispevok
k meratelnym ukazovatelom? Pri povinnych prilohach, ktoré su definované MZ SR navrhuje
uvadzat ich éisla. Prosime o vysvetlenie.

Stanovisko MZ SR:

V prirucke pre uZivatela je uvedené na strane €. 13 v Casti 3.7 Prispevok uzivatela k plneniu
meratelnych ukazovatelov a udrzatelnost projektu:

Monitorovanie projektu trvd pocas celej platnosti a Uc¢innosti Zmluvy. Uzivatel predklada
informéaciu o plneni prispevku meratelného ukazovatela platného pre VUC, ku ktorému sa
zaviazal. Vystupy dosiahnuté realizdciou aktivit projektu, musia byt kvantifikované
prostrednictvom meratelnych ukazovatelov definovanych v prilohe ¢. 5 tejto prirucky s
nazvom ,Meratelné ukazovatele projektu a iné udaje.”

Uzivatel predklada informaciu o plneni prispevku meratelného ukazovatela:

1. na konci realizacie hlavnych aktivit projektu:

- uZivatel na zaklade pisomnej vyzvy VUC, predkladd monitorovaciu spravu na konci realizacie
hlavnych aktivit projektu (uZivatelovi je vyplatena posledna Ziadost o Uhradu), ktora obsahuje
vystupovy meratelny ukazovatel — ,Kapacita modernizovanych zariadeni zdravotnej
starostlivosti”.

2. v ramci udrzatelnosti projektu:

- nasledne, v rdmci udrzatelnosti projektu a to 12 mesiacov po ukoné€eni realizacie hlavnych
aktivit projektu, predklada uzivatel vysledkovy meratelny ukazovatel — ,Pouzivatelia
modernizovanych zariadeni zdravotnej starostlivosti, pricom v pripade, ak na zaklade
overenia velkostnej kategérie podniku uZivatel spifia definiciu MSP (maly a stredny podnik),
doba udriatelnosti sa skracuje na 3 roky. Poéas tejto doby poskytuje maximalnu suiginnost VUC
a vsetkym opravnenym osobam (napr. pri vykonavani kontroly alebo auditu) az do skoncenia
5-rocnej resp. 3-rocnej udrzatelnosti projektu. BlizSie informacie k vypocltu su uvedené v
Priloha ¢. 5 Meratelné ukazovatele projektu a iné udaje v prirucke pre uZivatela

188. V dasti 3. Priprava a zverejnenie vyzvania Usmernenie pre VUC k postupom spolupréce.
Maximalne limity pre uZivatelov. ,UZivatel vo svojej Ziadosti o financné prostriedky z prispevku
uvadza maximalnu vysku opravnenych vydavkov/celkové opravnené vydavky, na zaklade nizsie
uvedenych limitov.....“. Maximalne limity pre vysku prispevku (od 30000 do 150 000).
Maximalna vyska prispevku reprezentuje COV vratane spolufinancovania uZivatela alebo len
vysSku prispevku (teda 92%, EFRR + SR)? Prosime o vysvetlenie.

Stanovisko MZ SR:
Uvedené vyssie v odpovediach.

189. Vypoéet meratelnych ukazovatelov do Ziadosti o NFP pre VUC - Vypodet meratelnych
ukazovatelov do Ziadosti o NFP — V prilohe €. 4 (Zoznam meratelnych ukazovatelov projektu
a inych udajov (strany 4-6) Meratelné ukazovatele vystup — ma sa uviest cielova hodnota, na
ktoru je uréeny spdsob vypoétu. Meratelné ukazovatele vysledok — ma sa uviest cielova hodnota
s tym, Ze podla prilohy ,,Planovana cielova hodnota PR052/PSKPRCR73 je na zaciatku projektu
nastavend na uroven PO076 (PSKPRCO69) (teda PO076 resp. PSKPRCO69 = PR052 resp.
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PSKPRCR73“. Znamena to teda, Ze cielovda hodnota vystupu aj vysledku sa do Ziadosti o NFP
uvadza rovnaka? V pripade vysledku je potrebné uviest aj vychodiskovi hodnotu, ktord by mala
byt niZsia neZ cielova hodnota, aky spdsob vypoétu tu pouZit? Prosim o usmernenie, i tomu
rozumieme sprdvne, pripadne o spravny postup pri stanoveni hodnét vsetkych troch kategérii,
ktoré je potrebné do Ziadosti o NFP uviest.
Stanovisko MZ SR:
Pre VUC budu vo vyzve stanovené nasledovné meratelné ukazovatele:
e vystup: ,Kapacita novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej starostlivosti”
e vysledok ,PouZivatelia novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej
starostlivosti za rok”.
Ich hodnota by mala vychadzat aj z analyzy, ktori musi VUC predloZit spolu so Ziadostou
o NFP.

Vypocet meratelného ukazovatela vystupu:
e Kapacita novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej starostlivosti
PSKPRCO69
Vychodiskova kapacita kazdej ambulancie X1 sa vypocita nasledovne:
X1 = uvazok lekdra danej ambulancie x pocet oSetrenych pacientov denne (6 stanovena
vychodiskova hodnota) x pocet pracovnych dni v kalendarnom roku zacatia realizacie projektu.
Vypocet urobi ambulancia.

Nasledne sa hodnota PSKPRCO69 vypocita ako sucet kapacit jednotlivych ambulancii v
zdravotnickom zariadeni: PSKPRCO69 = X1+X2+...Xn. Vypocet urobi VUC.

Kapacita ambulancie v ¢ase ukoncenia realizdcie projektu sa vypocita X1 = lGvazok lekdra x
pocet oSetrenych pacientov denne (redlna hodnota na konci realizdcie projektu) x pocet
pracovnych dni v kalendarnom roku ukoncenia realizacie projektu. Vypocet urobi ambulancia.

Nasledne sa hodnota PSKPRCO69 vypocita ako sucet kapacit jednotlivych ambulancii v
zdravotnickom zariadeni: PSKPRCO69 = X1+X2+...Xn. Vypocet urobi VUC.

PInenie MU PSKPRCOG69 je zabezpecené stanovenou vychodiskovou hodnotou 6 = oSetrenych
pacientov denne, kde sa predpoklada na konci realizacie projektu zvySenie poctu oSetrenych
pacientov denne na hodnotu vyssSiu ako 6, ¢o znamena splnenie MU.

Vypocet meratelného ukazovatela vysledku:
e PouzZivatelia novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej starostlivosti za rok
PSKPRCR73
Vychodiskovd hodnota ukazovatela sa tyka registrovanych pacientov, ktorych ambulancia
obsluzZila aspon raz v priebehu roka pred zaciatkom intervencie. Ak jednotlivec pouzije
ambulanciu viackrat, bude zapocitany viac nezZ raz. Je to sucet pacientov vsetkych ambulancii
spolu. Hodnotu vypotita VUC na zaklade napr. hldsenia ambulancii.

Vysledna hodnota sa vypocita v ramci udrzatelnosti projektu - rok od datumu, ku ktorému sa
zacali poskytovat zdravotnicke sluzby v modernizovanej ambulancii. Ak jednotlivec pouZije
ambulanciu viackrat, bude zapocitany viac nezZ raz. Je to sucet pacientov vsetkych ambulancii
spolu. Hodnotu vypoctita VUC na zaklade napr. hldsenia ambulancie.
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Cielom je narast poctu pouzivatelov (pacientov) v modernizovanych ambulancidch oproti

vychodiskovej hodnote.

Prijimatel (ambulancia) si vyberie jeden z nasledovnych sp6sobov vypoctu:
10. Pocet ndvstev v zdravotnickom zariadeni prostrednictvom registracnej karty pre
pacientov zdravotnickeho zariadenia na zaklade ktorej dbjde pri kaidej navsteve
zdravotnickeho zariadenia k identifikacii ndvstevnika. Navstevnik bude napocitany
tolkokrat, kolkokrat navstivil zdravotnicke zariadenie. Je pouzivana citacka tychto kariet,
ktora bude bez zberu osobnych Udajov napoditavat len pocet navstev v zariadeni na
mesacnej baze.

11. Hldsenie ambulancii prevadzkovatelovi zdravotnickeho zariadenia o pocte osetrenych
pacientov k poslednému driu kazdého kalendarneho mesiaca v danej ambulancii. Tymto
sposobom sa vycisli, kolko pouzivatelov vyuzilo sluzby ambulancie. Zaroven je potrebné
hodnotu PSKPRCR73 vypocitat ako sucet pocétu osetrenych pacientov zo vsetkych
ambulancii v danom zdravotnickom zariadeni.

12. Pocet navstev ziskany prieskumom kedykolvek v priebehu roka (za podmienky
uskuto€nenia minimalne troch prieskumov v sledovanom roku v minimalnom trvani 5
pracovnych dni na kazdé sledovanie). Z tohto prieskumu ziskame Udaj o pocte navstev za
kazdy den z tychto minimalne 15 dni. Si¢inom aritmetického priemeru tychto hodnét a
poctom pracovnych dni sledovaného kalendarneho roku ziska prijimatel hodnotu
ukazovatela PSKPRCR73.

190. TTSK - Vypocet MU PSKRCO69 Kapacita novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej
starostlivosti. Ako redlne stanovit/nastavit hodnotu daného MU? Problémom pri stanoveni
hodnoty je, Ze VUC nevie dopredu aky pocet ambulancii sa zapoji do vyzvy, kolko Ziadatelov
(PZS) bude Uspesnych s podanou iadostou o finanény prispevok. V procese predkladania ZoNFP
zo strany VUC nie je moZné danu hodnotu redlne stanovit.

Stanovisko MZ SR:
Pre VUC budu vo vyzve stanovené nasledovné meratelné ukazovatele:

e vystup: , Kapacita novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej starostlivosti“
e vysledok ,Pouzivatelia novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej
starostlivosti za rok”.
Ich hodnota by mala vychadzat aj z analyzy, ktord musi VUC predloZit spolu so Ziadostou
o NFP.

Vypocet meratelného ukazovatela vystupu:
e Kapacita novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej starostlivosti
PSKPRCO69
Vychodiskova kapacita kazdej ambulancie X1 sa vypocita nasledovne:
X1 = avazok lekara danej ambulancie x pocet oSetrenych pacientov denne (6 stanovena
vychodiskova hodnota) x pocet pracovnych dni v kalenddarnom roku zacatia realizacie projektu.
Vypocet urobi ambulancia.

Nasledne sa hodnota PSKPRCO69 vypocita ako sucet kapacit jednotlivych ambulancii v
zdravotnickom zariadeni: PSKPRCO69 = X1+X2+...Xn. Vypocet urobi VUC.
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Kapacita ambulancie v ¢ase ukoncenia realizacie projektu sa vypocita X1 = uvazok lekara x
pocet osetrenych pacientov denne (redlna hodnota na konci realizacie projektu) x pocet
pracovnych dni v kalendarnom roku ukoncenia realizacie projektu. Vypocet urobi ambulancia.

Nasledne sa hodnota PSKPRCO69 vypocita ako sucet kapacit jednotlivych ambulancii v
zdravotnickom zariadeni: PSKPRCO69 = X1+X2+...Xn. Vypocet urobi VUC.

PInenie MU PSKPRCOG69 je zabezpecené stanovenou vychodiskovou hodnotou 6 = osSetrenych
pacientov denne, kde sa predpoklada na konci realizacie projektu zvySenie poctu osSetrenych
pacientov denne na hodnotu vyssiu ako 6, ¢o znamena splnenie MU.

Vypocet meratelného ukazovatela vysledku:
e Pouzivatelia novych alebo modernizovanych zariadeni zdravotnej starostlivosti za rok
PSKPRCR73
Vychodiskova hodnota ukazovatela sa tyka registrovanych pacientov, ktorych ambulancia
obsluzila aspon raz v priebehu roka pred zaciatkom intervencie. Ak jednotlivec pouZije
ambulanciu viackrat, bude zapocitany viac nez raz. Je to sucet pacientov vSetkych ambulancii
spolu. Hodnotu vypocita VUC na zaklade napr. hldsenia ambulancii.

Vysledna hodnota sa vypocita v ramci udrZatelnosti projektu - rok od datumu, ku ktorému sa
zacali poskytovat zdravotnicke sluzby v modernizovanej ambulancii. Ak jednotlivec pouZije
ambulanciu viackrat, bude zapocitany viac nez raz. Je to sucet pacientov vsetkych ambulancii
spolu. Hodnotu vypocita VUC na zaklade napr. hldsenia ambulancie.

Cielom je narast poctu pouZivatelov (pacientov) v modernizovanych ambulancidch oproti

vychodiskovej hodnote.

Prijimatel (ambulancia) si vyberie jeden z nasledovnych sp6sobov vypoctu:
10. Pocet ndvstev v zdravotnickom zariadeni prostrednictvom registracnej karty pre
pacientov zdravotnickeho zariadenia na zdklade ktorej dbojde pri kazdej navsteve
zdravotnickeho zariadenia k identifikacii ndvstevnika. Navstevnik bude napocitany
tolkokrat, kolkokrat navstivil zdravotnicke zariadenie. Je pouZivana ¢itacka tychto kariet,
ktord bude bez zberu osobnych Udajov napocitavat len pocdet navstev v zariadeni na
mesacnej baze.

11. Hldsenie ambulancii prevadzkovatelovi zdravotnickeho zariadenia o pocte osetrenych
pacientov k poslednému driu kazdého kalendarneho mesiaca v danej ambulancii. Tymto
spésobom sa vycisli, kolko pouzivatelov vyuZilo sluzby ambulancie. Zaroven je potrebné
hodnotu PSKPRCR73 wvypocitat ako sucet pocltu oSetrenych pacientov zo vsetkych
ambulancii v danom zdravotnickom zariadeni.

12. Pocet navstev ziskany prieskumom kedykolvek v priebehu roka (za podmienky
uskutocnenia minimalne troch prieskumov v sledovanom roku v minimalnom trvani 5
pracovnych dni na kazdé sledovanie). Z tohto prieskumu ziskame Udaj o pocte navstev za
kazdy den z tychto minimalne 15 dni. Su¢inom aritmetického priemeru tychto hodnét a
poc¢tom pracovnych dni sledovaného kalendarneho roku ziska prijimatel hodnotu
ukazovatela PSKPRCR73.

191. Vyluéujuce kritérium €. 2 - Projekt nesmie zahfhat Einnosti, ktoré boli siéastou projektu
tvykajuceho sa premiestnenia v sulade s ¢ldankom 66 nariadenia o spolocénych ustanoveniach

57



alebo ktoré by predstavovali presun vyrobnej ¢innosti v stlade s ¢lankom 65 ods. 1 pism. a)
nariadenia o spoloénych ustanoveniach. Ako je relevantné vylucujuce kritérium &. 2 pre VUC pri
predkladani Ziadosti o NFP? Resp. akym sp6sobom méa VUC preukazat jeho splnenie?
Stanovisko MZ SR:
Uvedené kritérium sa nevztahuje na VUC, v odbornom hodnoteni odborny hodnotitel zvoli
odpoved ano.

192. V ramci administrativnych kapacit Ziadatel uvddza informdaciu ohladom projektového a
odborného timu — je mozné obsadit jednotlivé pozicie zamestnancami, s ktorymi ma VUC
uzavreti dohodu? Je moiné vyu7it pausilne vydavky na takychto zamestnancov? (napr. by VUC
na_jednom konkrétnom odbore uzavrela so zamestnancami dohody o vykonani prace, alebo
pracovnej &innosti. Zamestnanci VUC budu implementovat tento projekt naviac oproti svojej
beZnej agende a maju najvacsie skusenosti s implementaciou tohto druhu projektov a pracou v
ITMS ).

Stanovisko MZ SR:
VUC vyuzije na Ghradu pozicii projektového timu pausalne vydavky. Ano VUC moéze vyuiit
pracovnikov s ktorymi md uzavreté dohody.

193. Méie ambulancia, ktord je v prevadzke menej ako 5 rokov, poZiadat o novy pristroj, ktory
sice je uz sudastou jej vybavenia, ale je starsi, resp. odkupeny od inej konéiacej ambulancie.
Stanovisko MZ SR:
Podla priru¢ky pre uzivatela 2.3 Opravneny uzivatel; str. 5; Opravneny uZivatel musi
prevadzkovat vSeobecnu alebo $pecializovani ambulanciu:
a) najmenej 5 rokov ku driu podania Ziadosti alebo
b) menej ako 5 rokov, pricom Ziadatel, ktory prevadzkuje ambulanciu kratSie ako 5
rokov je opravneny sa uchadzat vyluéne o materidlno — pristrojové vybavenie
uvedené v zozname, ktoré netvori si¢asné vybavenie jeho ambulancie.

194. Bude v kompetencii VUC pozadovat komplexny zoznam vybavenia ambulancie, vritane roku
dodania pristrojov? €o v pripade, ak bude mat ambulancia fungujtca viac ako 5 rokov v zozname
pristroj stary cca 2 roky abude Ziadat prispevok na taky isty? Bude sa to povaZovat za
hospodarne vyuiitie financnych prostriedkov?

Stanovisko MZ SR:
Ano, bude v kompetencii VUC poZadovat komplexny zoznam vybavenia ambulancie, vratane
roku dodania pristrojov.
Podla prirucky pre uzZivatela 2.3 Opravneny uzivatel; str. 5; Opravneny uzivatel musi
prevadzkovat vSeobecnu alebo $pecializovani ambulanciu:
a) najmenej 5 rokov ku driu podania Ziadosti alebo
b) menej ako 5 rokov, pricom Ziadatel, ktory prevadzkuje ambulanciu kratsie ako 5 rokov
je opravneny sa uchadzat vylu¢ne o materidlno — pristrojové vybavenie uvedené v
zozname, ktoré netvori sicasné vybavenie jeho ambulancie.

Priloha ¢. 2 Podmienky poskytnutia financnych prostriedkov z prispevku Prirucky pre uZivatela
Podmienka 6. Podmienka opravnenosti aktivit:

Predlozend Ziadost o finan¢né prostriedky z prispevku musi byt plne v sulade so $pecifickym
cielom Zabezpecenie rovného pristupu k zdravotnej starostlivosti a zvySenie odolnosti
systémov zdravotnej starostlivosti vratane primarnej starostlivosti a podpory prechodu
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195.

z inStitucionalnej starostlivosti na rodinnd a komunitnd starostlivost (EFRR) a prislusnym
typom akcie PSK.

Forma preukdazania:

UzZivatel splnenie podmienky preukaze:

- uvedie v Ziadosti o finan¢né prostriedky z prispevku ¢o dosiahne realizaciou aktivity,

- uvedie Ziadanu sumu v rozpocte,

- predlozi inventarizaciu pristrojového vybavenia,

- uzivatel splnenie podmienky preukaZe aj cestnym vyhlasenim.

Podmienka ¢.11 Podmienka zamedzenia duplicitného financovania:

Uzivatel na opravnené vydavky nembze sucasne Ziadat ich financovanie z inych verejnych
zdrojov vzmysle prirucky kopravnenosti vydavkov zverejnenej na webovom sidle
https://eurofondy.gov.sk/dokumenty-a-publikacie/metodicke-dokumenty/.

V ramci podmienky sa overuje, Ci sa vydavky v Ziadosti neprekryvaju s inou verejnou pomocou.
Opravneni uZivatelia, mézu predlozit Ziadost o financné prostriedky z prispevku len za
podmienky, Ze predmetom Ziadosti su iba vydavky, na ktoré v minulosti nebol poskytnuty
prispevok z verejnych zdrojov. Nesmie ist ani o Uhradu vydavku formou daru, sponzorsky
prispevok alebo iny finanény alebo vecny prispevok. V pripade zistenia duplicitnej podpory
z verejnych zdrojov bude poskytnuty prispevok definovany ako neopravneny vydavok a bude
vymahany a to aj dodatocne.

Dvojitym financovanim sa rozumie aj situdcia, ak sa k vysledku daného opatrenia alebo jeho
Casti dospeje nielen poutzitim prostriedkov finanéného mechanizmu, ale aj vyuZitim inych
zdrojov z rozpoétu EU, pricom takéto pouzitie nebolo vopred indikované EK v ramci Planu
obnovy aodolnosti azohladnené v nadkladovom ohodnoteni prislusnej investicie alebo
reformy a to v sulade s vykondvacim rozhodnutim Rady o schvaleni posudenia planu obnovy
a odolnosti Slovenska. Dvojitym financovanim sa mbze povazovat aj situacia, ak vysledok danej
operacie je vykazovany EK vramci réznych nastrojov podpory, bez ohladu na spbsob
preukazovania zrealizovania opatrenia.

Forma preukazania:

Uzivatel splnenie podmienky preukdaze ¢estnym vyhlasenim.

V prirucke pre uZivatela je uvedené nasledovné: ,VUC posudi predlozenu Ziadost o finanéné
prostriedky a najneskér do 30 kalendarnych dni od jej predloZenia a odosle uZivatelovi
ozndmenie o splneni resp. nesplneni podmienok na poskytnutie finanéného prostriedku z
prispevku spolu s ndvrhom zmluvy o poskytnuti finanénych prostriedkov z prispevku“. Je mozné
uvedené upravit na 60 kalendarnych dni? Resp. upravit nasledovne: ,VUC postidi predloienu
ziadost o finanéné prostriedky a najneskér do 30 kalendarnych dni od uzatvorenia hodnotiaceho
kola odosle uZivatelovi oznamenie o splneni resp. nesplneni podmienok na poskytnutie
financného prostriedku z prispevku spolu s navrhom zmluvy o poskytnuti finanénych
prostriedkov z prispevku “. (VUC planuje vyhldsit tri vyzvania s viacerymi kolami). Ide o to aby
VUC mohla vyuZit aj vlastné nastavené hodnotiace kritérid, ale na to potrebuje zoradit Ziadosti
a vyhodnotit ich v rdmci hodnotiaceho kola.

Stanovisko MZ SR:

V prirucke pre uZivatela je uvedené na strane €. 9, v Casti 3.3 Overenie a posudenie podmienok
na poskytnutie financnych prostriedkov z prispevku:

,VUC po prijati Ziadosti o finanéné prostriedky zaradi Ziadost o finanéné prostriedky do

procesu posudzovania. VUC posudi predlozenu Ziadost o finanéné prostriedky a najneskér do
30 kalendarnych dni od jej predloZenia odosle uzZivatefovi oznamenie o splneni resp. nesplneni
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196.
moze nahradit inym, napr. vyber uZivatela na zdklade hodnotenia podla kritérii VUC, ktoré budu
vopred definované a zverejnené v ramci vyzvania?

197.

podmienok na poskytnutie finanéného prostriedku z prispevku spolu s ndavrhom zmluvy
o poskytnuti financnych prostriedkov z prispevku.

V usmerneni je uvedené na strane ¢.8: ,Nevyhnutny ¢as na pripadné doplnenie Ziadosti
o finanéné prostriedky sa do tejto lehoty nezapocitava. V pripade netplnej ZoFPzP, zasle VUC
uZivatelovi vyzvu na doplnenie, pri¢om mu uréi lehotu na doplnenie ZoFPzP (7 pracovnych dni
odo dfia doru¢enia vyzvy na doplnenie). VUC vo vyzve na doplnenie jednoznaéne uvedie
skutoénosti, ktoré je potrebné zo strany uzivatela doplnit.

Nevyhnutny €as na pripadné doplnenie Ziadosti o financné prostriedky sa do tejto lehoty
nezapocitava. Jednotlivé Ziadosti o finanény prostriedok suU posudzované priebezne tak, ako
boli predlozené.

Po ukonéeni celého procesu posudzovania VUC na svojom webovom sidle zverejni zoznam
uspesnych a neudspesnych uzivatelov.”

Priklad:

VUC 1.9.2025 prijme ZoFPzP, bezodkladne ju zaregistruje a posunie ju do procesu
posudzovania. VUC dria 10.9.2025 zasle uZivatelovi doplnenie ZoFPzP, t.j. pozastavi dobu
posudzovania — ubehlo teda 10 kalenddrnych dni. Do 18.9.2025 je uZivatel povinny predloZit
doplnenie Ziadosti na VUC; doplnenie Ziadosti VUC zaregistruje a proces posudzovania sa zacne
znova pocitat, zostdva 20 kalenddrnych dni. Dria 8.10.2025 je ukonceny proces posudzovania
a uZivatelovi je zaslané ozndmenie o splneni resp. o nesplneni ZoFPzP. To predstavuje 30
kalenddrnych dni + doplnenie Ziadosti o FPzP.

Poznamka: Bude upravené MZ SR na ,VUC po prijati Ziadosti o finanéné prostriedky zaradi
iadost o finan¢né prostriedky do procesu posudzovania. VUC posudi predlozent Ziadost
o finanéné prostriedky a najneskér do 30 pracovnych dni od jej predloZenia odosle uzivatelovi
oznamenie o splneni resp. nesplneni podmienok na poskytnutie finanéného prostriedku
z prispevku spolu s ndvrhom zmluvy o poskytnuti finanénych prostriedkov z prispevku.

Musi VUC pofzit systém pridelovania NFP first in first out” na GUrovni uZivatela, alebo ho

Stanovisko MZ SR:

Prijimatel vypracuje regionalne/bodované kritérid vyberu Ziadosti. Doruc¢ené Ziadosti musia
splnit zakladné aj bodované kritéria. Obodované Ziadosti prijimatel zoradi zostupne, nasledne
zapise vsetky Ziadosti (aj tie ¢o nesplnili vylu€ujuce kritéria, aj tie ¢o nedosiahli potrebny pocet
bodov na schvélenie) do sumarizacnej tabulky. V pripade ak dve Ziadosti dosiahnu v procese
bodovania rovnaky pocet bodov mdze prijimatel uvazovat o systéme First in—First out ,FIFO”.
Ziadost, ktora prisla skor bude schvalend a druhd Ziadost, ktora prisla neskor bude zaradena
do zasobnika projektov.

Rozpocet projektu pri ZoNFP, ktori bude podéavat VUC:

a) Vysku spolufinancovania z vlastnych zdrojov uvadzat v nulovej hodnote alebo ako vysku
8% z COV (aj ked bude prenesena neskér na uzivatelov)? Priklad: VUC TTSK m3 pridelené
finanéné prostriedky vo vyske 2 904 000 EUR (zdroj EFRR) o je 85% z COV. Cize
prostriedky z SR (7% z COV) budi v hodnote 239 152,94 EUR. Vyska VZ (8% z COV) by
teda mala byt vo vyske 273 317,65 EUR. Spolu COV za projekt v hodnote 3 416 470,59
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198.

199.
pre uZivatelov na svojom webovom sidle. V jeho vyluénej posobnosti je stanovenie poctu
vyzvani_resp. vyhlasovanie vyzvani podla odbornosti. Ministerstvo zdravotnictva ako
poskytovatel overuje spravnost vyhotovenia navrhu vyzvania ak jeho zverejneniu vydava
suhlasné stanovisko. V tejto suvislosti by sme Vs chceli poZiadat o upresnenie nasledovnych
bodov:

EUR. Uvadzame v rozpocte pri spolufinancovani z VZ nulu alebo sumu 273 317,65 EUR?
Ak nulu, tak v akej vy$ke uvadzat COV?

b) V prilohe €. 2 vyzvy ,,Zoznam opravnenych vydavkov” sa uvadza, Ze vyska nepriamych
vydavkov je 7 % z celkovych opravnenych vydavkov hlavnej aktivity. Cize nie 7% z COV.
V takom pripade sa pridelené finanéné prostriedky z EU a SR logicky delia medzi HA
a nepriame vydavky (mzdy). To by ale znamenalo, Ze rovnako sa bude musiet delit aj
vy$ka VZ. A teda v naSom pripade by sa VUC TTSK podielala na pausdlnych vydavkoch
v hodnote 223 507,42 EUR sumou 17 880,59 EUR. Chapeme to spriavne? KedZe na
stretnutiach odznelo, e VUC nebudu mat Ziadne spolufinancovanie.

Stanovisko MZ SR:

Metddu vypoctu NFP avysku pausalnych vydavkov sme uZ uvadzali v predchadzajucich

odpovediach (vid priloZzeny subor).

Je potrebné, aby si uZivatelia zaloZili novy uéet, ktory bude sluZit vyhradne pre uéely
projektu?

Stanovisko MZ SR:

Nie je potrebné aby si uZivatelia zakladali novy ucet, ktory bude slizit vyhradne pre Ucely

projektu, uZivatelia mézu poufZit existujuci Géet, ktory uz nepouzivaju, nakolko predchadzajuci

projekt bol ukonéeny, ale musia preukazat, Ze Ulet teraz sluzi vyhradne pre ucely nového

projektu.

K ZoFPzF je uzivatel povinny predloZit povinné prilohy, ktoré su preddefinované uvedené v:

Priloha €. 1 Ziadost o poskytnutie finanénych prostriedkov z prispevku; ¢ast ¢. 8 Zoznam

priloh:

2. Doklad z banky o zriadeni/vedeni bankového uctu uZivatela, na ktory maju byt poukdzané

finanéné prostriedky z prispevku a z ktorého budu hradené financné prostriedky z prispevku

doddvatelom (zmluva o zaloZeni Uctu, potvrdenie o vedeni Uctu — kdpia dokladov).

av casti: Vysvetlivky — vzor ako vyplnit ZoFPzP: Zoznam priloh: uZivatel predloZi povinné

prilohy preddefinované v zozname a ak predklada aj iné prilohy podla pokynov VUC, dopise do

kolénky nazov prilohy a prilohu priloZi k Ziadosti.

Po nadobudnuti tcinnosti zmluvy o poskytnuti NFP_samospravny kraj zverejiiuje vyzvanie

e Aky je formalny postup pri zmene vyzvy?

e Aké podmienky bude musiet samosprivny kraj splnit pre ziskanie suhlasného
stanoviska MZ SR?

e Aké administrativne alebo iné zataZenie to bude predstavovat pre samospravny
kraj?

Stanovisko MZ SR:

Zmena vyzvania a jeho zrusenie

VUC mbze zverejnené vyzvanie zmenit aktualizaciou vyzvania v ¢asti — formalne naleZitosti.
Ustanovenia, ktoré sa nepovaZzuju za formalne néleZitosti vyzvania (vecné néleZitosti vyzvania)
nie je mozné pocas vyhlasenia vyzvania upravovat alebo menit.
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Formdlnou ndleZitostou vyzvania nie je:

e miera spolufinancovania a zdroje financovania,

e podmienky poskytnutia FPzP v plnom zneni (minimdlny rozsah definovany

poskytovatelom vo vzore vyzvania),

e ustanovenie vyzvania v Casti uzatvorenie zmluvy o poskytnuti FPzP.
Na zverejnenie aktualizacie nie je potrebné pisomné suhlasné stanovisko poskytovatela. VUC
informuje poskytovatela o vykonani aktualizdcie vyzvania emailom swebovym odkazom
aktualizacie a to v lehote do 7 pracovnych dni od jeho zverejnenia.

Vyzvanie méze VUC zrusit iba na zaklade pisomného suhlasu poskytovatela k Ziadosti
o zrudenie vyzvania, ktoré predklada $tatutarny organ. Ziadost musi obsahovat zdévodnenie
zru$enia vyzvania. Vyzvanie nemobze byt zruSené po datume prijatia prvej Ziadosti
o poskytnutie FPzP. Navrh na zruenie vyzvania VUC predkladd poskytovatelovi najneskéor 7
pracovnych dni pred pldnovanym zrusenim.

Aktualizaciu a zruSenie vyzvania schvaluje a podpisuje $tatutarny organ VUC. Na zmenu
a zruSenie vyzvania poskytovatel nedefinuje vzorovy formuldr. Aktualizacia a zruSenie vyzvania
musia obsahovat zdévodnenie postupu VUC.

Vydanie suhlasného stanoviska k vyhlaseniu vyzvania
Podmienkou zverejnenia vyzvania zo strany VUC je sGhlasné stanovisko poskytovatela
k ndvrhu vyzvania. VUC poziada poskytovatela o postdenie nadvrhu vyzvania. Sucastou
pisomnej Ziadosti je:

e navrh vyzvania s prilohami

e kontrolny zoznam k priprave vyzvania, ktorého stcastou je aj vykonanie ZFK k priprave

vyzvania.

Poskytovatel vyda suhlasné stanovisko k ndvrhu vyzvania, ak su splnené nasledovné vecné
naleZitosti definované poskytovatelom:
e navrh vyzvania je vypracovany podla vzoru vyzvania vydaného poskytovatelom,
e vo vyzvani s zahrnuté iba ambulancie zo zoznamu oprdvnenych odbornosti,
e naopravnenu ambulanciu je pouZity stanoveny finanény limit,
e opravnené pristrojové vybavenie je vplnom rozsahu vsulade so zoznamom
definovanym poskytovatelom,
e sudodrzané pravidld financovania projektu —t. j. miera spolufinancovania podla zdroja
v ¢leneni na EFRR + SR + vlastné zdroje uZivatela,
e vo vyzvani su zapracované podmienky poskytnutia FPzP minimdlne v rozsahu podla
VZOru vyzvania,
e sU dodrzané ustanovenia na uzatvorenie zmluvy o poskytnutie FPzP minimalne
v rozsahu podla vzoru vyzvania.

Ak nebudd kumulativne splnené vysSie uvedené vecné naleZitosti navrhu vyzvania
poskytovatel nevyda suhlasné stanovisko k ndvrhu vyzvania aZz do ich odstrdnenia a

zosuladenia navrhu vyzvania s uvedenymi poZiadavkami poskytovatela.

V pripade formalnych nélezitosti navrhu vyzvania poskytovatel posudzuje spravnost ich
nastavenia a ich praktickd ,vykonatelnost”. Pripadné pripomienky poskytovatela k formalnym
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201.

202.

naleZitostiam maju pre VUC odporuéaci charakter bez vplyv na vydanie stihlasného stanoviska
poskytovatela k vyhlaseniu vyzvania.

Proces pripravy vyzvania:
e Priprava vyzvania (vzor bude poskytnuty VUC) — doplnenie a uprava formalnych
naleZitosti, zadefinovanie regionalnych kritérii.
e Vypracovanie KZ k priprave vyzvania (vzor bude poskytnuty VUC)
e PredloZenie na MZ SR na schvalenie v ITMS21+
e Zverejnenie vyzvania na svojom webovom sidle.

MébZe sa v predmetnej vyzve uchidzat o podporu aj poskytovatela zdravotnej starostlivosti
ale zo sukromného sektora ? Teda s.r.o. bez ucasti VUC, ktorej majiteflom a prevadzkovatelom
je lekar — ambulancia gastroenterolégie.

Stanovisko MZ SR:

Opravnenym Ziadatelom vo vyzve ¢. PSK-MZ-007-2024-DV- EFRR je podla zakona ¢. 302/2001
Z. z. 0 samosprave vysdich tzemnych celkov — vyluéne subjekt Uzemnej samospravy t. j. VUC.
Poskytovatel zdravotnej starostlivosti zo sukromného sektora je podla tejto vyzvy
zadefinovany ako uzivatel financnych prostriedkov z prispevku. Poskytovatel zdravotnej
starostlivosti zo sikromného sektora sa bude méoct o prostriedky uchadzat, a7 ked VUC vyhl3si
vyzvanie uréené poskytovatelom zdravotnej starostlivosti (podla zdkona ¢. 578/2004 ktorym
sa meni a doplfia zdkon ¢ 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskordich predpisov a ktorym sa menia a doplfiaju niektoré
zakony). Ako nestatna/sukromna ambulancia spadate pod pravidla Statnej pomoci uvedené v
schéme de minimis SVHZ.

Chcela by som sa informovat ohladom vyzvy PSK-MZ-007-2024-DV-EFRR - Modernizacia
materidlno-technického zabezpecenia existujucich ambulancii_vSeobecnej a Specializovanej
ambulantnej starostlivosti. Do tejto vyzvy sa méZe zapoijit aj ambulancia klinickej psycholégie?
Pozerala som, Ze vyzva konci 30.6.2025. Pldnujem si otvorit sikromnt ambulanciu v jini aZ juli
podla toho ako éasovo mi to bude trvat cez urady. Asi uz nebudem stihat poZiadat o tuto vyzvu.
Alebo staéi osvedéenie o ukonéeni klinickej psycholégie+ licenciu L1C+ otvorit s.r.o. a mat
priestory? Alebo na tito vyzvu je potrebné mat zabehnutu ambulanciu.

Stanovisko MZ SR:

Financné prostriedky z prispevku na modernizaciu materialno-technického zabezpecenia budu
méct byt poskytnuté len pre existujice ambulancie vSeobecnej a 3pecializovanej
ambulantnej starostlivosti a nie na otvorenie novej ambulancie. Vyplyva to aj z ndzvu vyzvy.

O plnenie tejto vyzvy sa mdze uchadzat aj zubna ambulancia? A ak dno, ako postupovat?
Stanovisko MZ SR:

Cielom vyzvy je zvySenie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti vo vSeobecnych a
Specializovanych ambulanciach formou modernizécie ich pristrojového vybavenia, ktoré sluzi
na diagnostiku a prevenciu. Opravneni Ziadatelia v tejto vyzve su subjekty Uzemnej spravy
podla zdkona €. 302/2001 Z. z. o samosprave vys$sich Gzemnych celkov (dalej iba ,VUC“) -
podmienky Gcasti si uvedené vo vyzve, ktora je zverejnend na webovom sidle Ministerstva
zdravotnictva SR https://www.health.gov.sk/?Eufondy-Program-Slovensko.
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VUC po ukonéeni procesu hodnotenia Ziadosti o poskytnuti NFP a uzatvoreni Zmluvy o NFP
medzi Ministerstvom zdravotnictva SR aVUC, na zaklade identifikovanej potreby
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti s ktorymi maju uzatvorené zmluvy o poskytovani
zdravotnej starostlivosti im poskytnd finanéné prostriedky z prispevku na vybavenie
ambulancii potrebnym novym pristrojovym vybavenim. U¢elom tejto vyzvy je modernizacia
materialno-technického vybavenia ambulancii vieobecného lekarstva, vybranych Specializacii
a skvalitnenie poskytovanych zdravotnickych sluzieb pacientom na Slovensku. Priloha ,,Zoznam
opravnenych odbornosti ambulancii“ je prilozena ako priloha tohto emailu a zaroven je
zverejnena ako priloha ¢. 6 vyzvy PSK-MZ-007-2024-DV-EFRR na
linku:  https://portal.itms21.sk/vyhlasena-vyzva/?id=3641 v ¢asti Doplfiujice informacie
a dokumenty.

Prevadzkujeme ORL ambulanciu v KoSiciach. Rad by som pozZiadal o zaslanie aktualnej

dokumentacie k vyzve ,Podpora poskytovania ambulantnej zdravotnej starostlivosti“,

zverejnenej na portéli ITMS21 (East Vyhldsené vyzvy), najmé:

Plné znenie vyzvy vo formdte PDF.

Prilohy pre Ziadatela (formuldre Ziadosti, Cestné vyhldsenia, rozpoctové a technické prilohy).
Metodické usmernenie a hodnotiace kritéria.

Informaciu_o opravnenych vydavkoch (materidlno-technické vybavenie, zdravotnicka

technika, IKT) a o miere spolufinancovania.
Terminy uzavierok a spdsob podania (¢i vyhradne cez ITMS21+).
Potvrdenie, Ze opravnenymi Ziadatel'mi su aj sukromné ambulantné zariadenia v KoSickom

kraji.

Pre rychlejSie spracovanie uvadzam, Ze na stranke vyzvy v ITMS21 je uvedené Ministerstvo

zdravotnictva SR ako spravca vyzvy, preto sa obraciam na Vas ako kontaktny organ. Ak je

potrebna registracia alebo Specificky postup v ITMS21+, prosim o zaslanie odkazu na navod

alebo manual pre Ziadatelov. V pripade potreby obratom zaslem identifikacné udaje

ambulancie, licencie a dopliujtce informacie.

Stanovisko MZ SR:

Cielom vyzvy je zvySenie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti vo vSeobecnych a
Specializovanych ambulancidch formou modernizacie ich pristrojového vybavenia, ktoré sluzi
na diagnostiku a prevenciu. Opravneni Ziadatelia v tejto vyzve su subjekty Uzemnej spravy
podla zdkona €. 302/2001 Z. z. o samosprave vyssich tzemnych celkov (dalej iba ,VUC“) -
podmienky Gcasti su uvedené vo vyzve, ktora je zverejnend na webovom sidle Ministerstva
zdravotnictva SR https://www.health.gov.sk/?Eufondy-Program-Slovensko.

VUC po ukonéeni procesu hodnotenia Ziadosti o poskytnuti NFP a uzatvoreni Zmluvy o NFP
medzi Ministerstvom zdravotnictva SR aVUC, na zaklade identifikovanej potreby
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti o poskytovani zdravotnej starostlivosti vyhlasia
vyzvanie sjasne definovanymi podmienkami pre poskytnutie finanéného prispevku.
Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ktori budu spifiat podmienky vyzvania sa budi méct
zapojit a podat ziadost o finan¢né prostriedky z prispevku na vybavenie ambulancii. Metodicka
dokumentdcia, podmienky, ako aj zoznam opravnenych ambulancii a limity prispevku budu
stcastou vyzvania vyhldseného VUC. Na zaklade uvedeného odporicame priebeine sledovat
webové sidlo Kosického samospravneho kraja.

Vyzva ,Modernizacia materidlno-technického zabezpecenia existujucich ambulancii
vSeobecnej a Specializovanej ambulantnej starostlivosti“ (PSK-MZ-007-2024-DV-EFRR), je
vyluéne uréena pre vyssie izemné celky. VysSie izemné celky po procese hodnotenia na
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svojej webovej stranke vyhlasia (uverejnia) ,Vyzvanie”, ktoré bude urcené pre
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, spolu s metodickou dokumentaciou, podmienkami
zapojenia sa do vyzvania, ako aj zoznam opravnenych vydavkov a opravnenych ambulancii
a tak isto aj limity prispevku.

Na zaklade uvedeného odporic¢ame priebezne sledovat webové sidlo KoSického
samospravneho kraja a postupovat podla pokynov, ktoré Kosicky samospravny kraj uverejni.
Predbezne Vam zasielame kontakt, kde sa mbzete blizsie telefonicky informovat o buducich
aktivitach ohfadom ,Vyzvania“.

VUCKE — odbor zdravotnictva https://www.kosickazupa.sk/kontakty

alebo

Regionalne centrum KoSice https://eurofondy.gov.sk/regional-centers/regionalne-centrum-

kosice/ .
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