
Modernizácia materiálno-technického zabezpečenia 
existujúcich ambulancií všeobecnej a špecializovanej 

ambulantnej starostlivosti

• Termín vyhlásenia výzvy: 01.03.2026.

• Termín uzatvorenia výzvy: 31.05.2026.

• Celkové náklady projektu: 4 856 470,59 eur.

• Oprávnený žiadateľ: všeobecná ambulancia, primárna gynekologická ambulancia a
špecializovaná ambulancia uvedená v zozname.

• Oprávnené výdavky: prístrojové vybavenie uvedené v zozname materiálno-technického
zabezpečenia.

• Výška finančného príspevku: definovaná pre každú ambulanciu osobitne.

oprávnené OZ a výšky nfp.pdf
m-tz web.pdf


Zoznam oprávnených odborností
Maximálna výška 

príspevku

Algeziologická ambulancia 30 000 €

Ambulancia detskej psychiatrie 30 000 €

Ambulancia diabetológie a porúch látkovej premeny a výživy 30 000 €

Ambulancia fyziatrie, balneológie a liečebnej rehabilitácie 30 000 €

Ambulancia klinickej imunológie a alergológie 30 000 €

Ambulancia klinickej logopédie 30 000 €

Ambulancia klinickej onkológie 30 000 €

Ambulancia lekárskej genetiky 30 000 €

Ambulancia liečebnej pedagogiky 30 000 €

Ambulancia medicíny závislostí 30 000 €

Ambulancia paliatívnej medicíny 30 000 €

Ambulancia pediatrickej hematológie a onkológie 30 000 €

Ambulancia úrazovej chirurgie 30 000 €

Dermatovenerologická ambulancia 30 000 €

Geriatrická ambulancia 30 000 €

Hematologická a transfúziologická ambulancia 30 000 €

Chirurgická ambulancia 30 000 €

Infektologická ambulancia 30 000 €

Ortopedická ambulancia 30 000 €

Psychiatrická ambulancia 30 000 €

Všeobecná ambulancia pre deti a dorast 30 000 €

Všeobecná ambulancia pre dospelých 30 000 €

Ambulancia čeľustnej ortopédie 50 000 €



Zoznam oprávnených odborností
Maximálna výška 

príspevku

Ambulancia klinickej psychológie 50 000 €

Ambulancia pediatrickej endokrinológie a diabetológie, porúch látkovej premeny a výživy 50 000 €

Ambulancia pediatrickej gynekológie 50 000 €

Ambulancia pediatrickej pneumológie a ftizeológie 50 000 €

Ambulancia plastickej chirurgie 50 000 €

Ambulancia vnútorného lekárstva 50 000 €

Nefrologická ambulancia 50 000 €

Oftalmologická ambulancia vrátane ambulancie pediatrickej oftalmológie 50 000 €

Otorinolaryngologická ambulancia 50 000 €

Primárna gynekologicko-pôrodnícka ambulancia 50 000 €

Reumatologická ambulancia 50 000 €

Ambulancia pediatrickej nefrológie 75 000 €

Ambulancia pediatrickej neurológie 75 000 €

Angiologická ambulancia 75 000 €

Endokrinologická ambulancia 75 000 €

Neurologická ambulancia 75 000 €

Ambulancia pediatrickej kardiológie 100 000 €

Pneumologicko-ftizeologická ambulancia 100 000 €

Urologická ambulancia 100 000 €

Ambulancia pediatrickej gastroenterológie, hepatológie a výživy 150 000 €

Gastroenterologická ambulancia 150 000 €

Kardiologická ambulancia 150 000 €



Podanie žiadosti

• Žiadosti spolu s prílohami je možné podať od 1.3.2026:

➢ v elektronickej podobe prostredníctvom elektronickej schránky poskytovateľa zriadenej
v rámci Ústredného portálu verejnej správy www.slovensko.sk, podpísaný
kvalifikovaným elektronickým podpisom alebo kvalifikovaným elektronickým podpisom
s mandátnym certifikátom;

➢ listinne.

Listinná forma musí byť predložená v pevnom, uzavretom a nepriehľadnom základnom
obale (napr. v papierovej krabici alebo pevnej obálke). Na základnom obale je potrebné
uviesť nasledovné údaje:

• označenie kódu príslušného vyzvania - 401405F454001,

• celý názov (meno) a adresa užívateľa,

• IČO užívateľa,

• nápisy „Žiadosť o poskytnutie FPzP“ a „NEOTVÁRAŤ“.

• Osobné doručenie žiadostí na podateľni PSK je možné v dňoch pondelok – piatok od
8:00 hod do 13:30 hod.

http://www.slovensko.sk/
http://www.slovensko.sk/
http://www.slovensko.sk/
http://www.slovensko.sk/
http://www.slovensko.sk/


Podanie žiadosti – formulár a prílohy
• Žiadosť o poskytnutie príspevku
• Prílohy:

1. Doklad o zápise užívateľa v registri partnerov verejného sektora (ak relevantné; overenie, či
je poskytovateľ partnerom verejného sektora je možné prostredníctvom uvedeného odkazu).

2. Overený podpisový vzor (relevantné iba ak užívateľ predkladá žiadosť listinne).

3. Overené splnomocnenie osoby konajúcej v mene užívateľa (v prípade ak bude podaním
žiadosti poverená iná osoba).

4. Výpis z registra trestov štatutára/splnomocnenej osoby nie starší ako tri mesiace ku dňu
podania žiadosti (v zalepenej nepriehľadnej obálke), príp. žiadosť s údajmi na jeho vyžiadanie

5. Doklad z banky o zriadení/vedení bankového účtu.

6. Inventarizácia prístrojového vybavenia (v prípade ambulancie prevádzkovanej menej ako
päť rokov ku dňu podania žiadosti a v prípade ambulancie, ktorá dostala prostriedky na MTZ
ambulancií z iných verejných zdrojov (napr. POO, CIZS, RCIS a pod.). Vzorový formulár.

../Prílohy pre PZS k žiadosti/Príloha č. 0_Formulár ŽoFPzP.docx
../Prílohy pre PZS k žiadosti/Príloha č. 0_Formulár ŽoFPzP.docx
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https://rpvs.gov.sk/rpvs
../Prílohy pre PZS k žiadosti/PpU Príloha č. 1a Podpisový vzor užívateľa.doc
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../Prílohy pre PZS k žiadosti/PpU Príloha č. 1a Podpisový vzor užívateľa.doc
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../Prílohy pre PZS k žiadosti/Priloha č. 3_Poskytnutie údajov potrebných na vyžiadanie výpisu z RT.docx
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../Inventarizácia prístrojového vybavenia.xlsx
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Podanie žiadosti - vysvetlivky

• Vysvetlivky ako vyplniť žiadosť sú na konci formulára žiadosti.



Podanie žiadosti – celkové 
oprávnené výdavky

• Celkové oprávnené výdavky = Rozpočet projektu



Podanie žiadosti – celkové 
oprávnené výdavky

• Pre presnejšie vysvetlenie uvádzame príklad výpočtu oprávnených výdavkov 
vychádzajúci z maximálnych výšok schválených príspevkov: 

• Zároveň je možné požiadať aj o inú výšku príspevku. Údaje uvedené v tabuľke majú
výlučne ilustračný charakter a slúžia na názorné vysvetlenie spôsobu výpočtu položiek
– celkové oprávnené výdavky, požadovaná výška finančných prostriedkov a výška
vlastných zdrojov.

Celkové oprávnené výdavky: 100% 32 608,70 €       54 347,83 €       81 521,74 €       108 695,70 €       163 043,50 €       

Požadovaná výška fin. prostriedkov: 92% 30 000,00 € 50 000,00 € 75 000,00 € 100 000,00 € 150 000,00 € 

Vlastné zdroje: 8% 2 608,70 €         4 347,83 €         6 521,74 €         8 695,70 €            13 043,50 €          

Príklady celkových oprávnených výdavkov podľa schválených výšok finančných prostriedkov



Podanie žiadosti – merateľné ukazovatele
• Výpočet prvého merateľného ukazovateľa „Kapacita“ je nasledovný: úväzok lekára x počet ošetrených 

pacientov denne (určená východisková hodnota 6) x počet pracovných dní v roku začatia realizácie 
projektu (v roku 2026 je to 254 dní).

• Úväzok lekára sa počíta z ordinačných hodín vydaných samosprávnym krajom.

• Plný úväzok  prípade všeobecných, gynekologických aj špecializovaných ambulancií je stanovený na 40 
hodín týždenne.

• Napríklad: lekár má plný úväzok - 40 ordinačných hodín týždenne: 1x6x254=1524, lekár má polovičný 
úväzok – 20 ordinačných hodín týždenne: 0,5x6x254=762.

• V prípade ak PZS prevádzkuje viacero ambulancií a žiada na nich príspevok, tak výpočet merateľného 
ukazovateľa výstupu bude súčet kapacít jednotlivých ambulancií: napr. ak PZS prevádzkuje dve ambulancie 
a v každej má 0,5 úväzok, tak hodnota merateľného ukazovateľa bude 762+762=1524.

• Hodnota druhého merateľného ukazovateľa „Používatelia“ musí byť minimálne o 1 používateľa viac. Takže 
ak v prvom merateľnom ukazovateli vyšiel výsledok 1524, tak v druhom merateľnom ukazovateli musí byť 
1525 (a viac).



Merateľný ukazovateľ č. 1 – „Kapacita“

Počet ordinačných 
hodín

Úväzok
Počet pacientov na deň 

(určená hodnota 6)
Počet pracovných dní v 

roku
Merateľný ukazovateľ č. 1 

"Kapacita"

1 0,03 6 254 38

2 0,05 6 254 76

3 0,08 6 254 114

4 0,10 6 254 152

5 0,13 6 254 191

6 0,15 6 254 229

7 0,18 6 254 267

8 0,20 6 254 305

9 0,23 6 254 343

10 0,25 6 254 381

11 0,28 6 254 419

12 0,30 6 254 457

13 0,33 6 254 495

14 0,35 6 254 533

15 0,38 6 254 572

16 0,40 6 254 610

17 0,43 6 254 648

18 0,45 6 254 686

19 0,48 6 254 724

20 0,50 6 254 762



Merateľný ukazovateľ č. 1 – „Kapacita“  

Počet ordinačných 
hodín

Úväzok
Počet pacientov na deň 

(určená hodnota 6)
Počet pracovných dní v 

roku
Merateľný ukazovateľ č. 1 

"Kapacita"

21 0,53 6 254 800

22 0,55 6 254 838

23 0,58 6 254 876

24 0,60 6 254 914

25 0,63 6 254 953

26 0,65 6 254 991

27 0,68 6 254 1029

28 0,70 6 254 1067

29 0,73 6 254 1105

30 0,75 6 254 1143

31 0,78 6 254 1181

32 0,80 6 254 1219

33 0,83 6 254 1257

34 0,85 6 254 1295

35 0,88 6 254 1334

36 0,90 6 254 1372

37 0,93 6 254 1410

38 0,95 6 254 1448

39 0,98 6 254 1486

40 1,00 6 254 1524



Podanie žiadosti - rozpočet
• V žiadosti je potrebné uviesť názov položky podľa zoznamu oprávneného vybavenia. 

• Napríklad:

•

• V rámci rozpočtu projektu sa uvádza súhrnná suma za všetky
prístroje. Nie je potrebné dokladovať prieskum trhu ani uvádzať
jednotkové ceny jednotlivých prístrojov. Postačuje uviesť celkovú
požadovanú sumu.



Podanie žiadosti - inventarizácia

• Inventarizácia prístrojového vybavenia sa týka iba: 

➢ ambulancií prevádzkovaných menej ako päť rokov ku dňu podania žiadosti, 

➢ ambulancií, ktorých materiálno-technické vybavenie je financované z iných verejných 
zdrojov (napr. POO, CIZS, RCIS a pod.)

➢ Inventarizácia prístrojového vybavenia neobsahuje majetok poskytovateľa typu: 
nehnuteľnosti, autá, atď., obsahuje výlučne prístrojové vybavenie ambulancie.

➢ Vzorový formulár

➢ Napríklad:

../Inventarizácia prístrojového vybavenia.xlsx
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