
Modernizácia materiálno-technického zabezpečenia 
existujúcich ambulancií všeobecnej a špecializovanej 

ambulantnej starostlivosti

• Termín vyhlásenia výzvy: zatiaľ nie je určený z dôvodu prebiehajúcej administratívnej kontroly
výzvy a aktualizácie príručky pre VÚC zo strany MZ SR.

• Termín uzatvorenia výzvy: zatiaľ nebol určený.

• 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.

https://psk.sk/dokument/28b66e66-7ade-4788-b00d-be71cd00cdd5/stiahnut/?force=false
https://psk.sk/dokument/6f63382c-d1e0-407d-9266-0c4964933dac/stiahnut/?force=false


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 €



Základné/vylučujúce a regionálne kritériá

• základné/vylučujúce kritériá

• regionálne kritériá

https://psk.sk/dokument/c866475e-8e2f-420d-84a8-f396a95a7638/stiahnut/?force=false
https://psk.sk/dokument/c866475e-8e2f-420d-84a8-f396a95a7638/stiahnut/?force=false
https://psk.sk/dokument/68186503-ad69-4496-bc5c-3938b10deb1f/stiahnut/?force=false
https://psk.sk/dokument/68186503-ad69-4496-bc5c-3938b10deb1f/stiahnut/?force=false


Posudzovanie žiadosti

• Ak poskytovateľ zdravotnej starostlivosti spĺňa
základné/vylučujúce kritériá, neznamená to automatický
nárok na finančný príspevok.

• Znamená to, že sa stáva oprávneným žiadateľom a jeho
žiadosť bude ďalej posudzovaná podľa regionálnych
kritérií.

• Samosprávny kraj má na vyhodnotenie žiadostí 60
pracovných dní od uzatvorenia vyzvania.



Podanie žiadosti

Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti predkladá vyplnený formulár ŽoFPzP
vrátane všetkých príloh:

• elektronicky prostredníctvom el. schránky VÚC/ poskytovateľa

• listinne doporučene na adresu poskytovateľa (uvedená nižšie)

Listinná forma musí byť predložená doporučene 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

• názov a adresa poskytovateľa ZS,

• celý názov (meno) a adresa užívateľa,

• IČO užívateľa,

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

V prípade listinného podania, ak dokumentácia nebude podaná doporučene, za 
čas doručenia sa bude považovať čas 23:59:59 dňa doručenia.



Formulár žiadosti a prílohy

Formulár žiadosti vo formáte DOCX - Open XML (186 kB)

Prílohy potrebné k žiadosti:

1. Doklad z banky o zriadení/vedení bankového účtu užívateľa, na ktorý majú byť poukázané finančné prostriedky z 
príspevku a z ktorého budú hradené finančné prostriedky z príspevku dodávateľom (zmluva o založení účtu, 
potvrdenie o vedení účtu)

2. Povolenie na prevádzkovanie ambulancie (kópia)

3. Splnomocnenie (ak relevantné) vo formáte DOCX - Open XML (19 kB)

4. Doklad o zápise užívateľa v registri partnerov verejného sektora (ak relevantné)

5. Výpis z registra trestov štatutára a splnomocnenej osoby (ak nie je splnomocnená osoba tak iba 
štatutára)/ Poskytnutie údajov na vyžiadanie výpisu z registra trestov vo formáte DOCX - Open XML (616 kB)

6. Podklady na preukázanie splnenia podmienok pre MSP vo formáte DOCX - Open XML (21 613 kB)

7. Vyhlásenie užívateľa o poskytnutej pomoci de minimis vo formáte DOCX - Open XML (47 kB)

8. Doklad o inventarizácii (relevantné pre ambulancie do 5 rokov existencie) vo formáte .xlsx (48 kB)

9. Úradne overený podpisový vzor (relevantné pri listinnom podaní žiadosti) vo formáte DOCX - Open XML (58 kB)

https://psk.sk/dokument/2bbcda68-cb20-4aba-a868-0a6a7ec5081d/stiahnut/?force=false
https://psk.sk/dokument/e6f52c03-41e1-42fd-bb1f-146b6a7ac9e9/stiahnut/?force=false
https://psk.sk/dokument/6be331c9-03b9-4a84-acee-0fa4adeacaff/stiahnut/?force=false
https://psk.sk/dokument/6be331c9-03b9-4a84-acee-0fa4adeacaff/stiahnut/?force=false
https://psk.sk/dokument/0ba17b14-0114-4160-9743-04c40dbbaed8/stiahnut/?force=false
https://psk.sk/dokument/8aa9ae8b-0da8-44b3-a50c-6d48a77a0a66/stiahnut/?force=false
https://psk.sk/dokument/8aa9ae8b-0da8-44b3-a50c-6d48a77a0a66/stiahnut/?force=false
https://psk.sk/dokument/8aa9ae8b-0da8-44b3-a50c-6d48a77a0a66/stiahnut/?force=false
https://psk.sk/dokument/a9a254e4-ecde-450e-bc59-5d1e0fd95726/stiahnut/?force=false
https://psk.sk/dokument/a9a254e4-ecde-450e-bc59-5d1e0fd95726/stiahnut/?force=false
https://psk.sk/dokument/fb4dc77c-f042-418c-b517-1dfc6c5a6f5a/stiahnut/?force=false


Podanie žiadosti - vysvetlivky

• Vysvetlivky ako vyplniť žiadosť sú na konci formulára žiadosti.



Podanie žiadosti – základné a 
bankové údaje, časový harmonogram

• Hornú časť vyplní samosprávny kraj, nie PZS.

• PZS vyplní základné údaje, región nemusí vypĺňať - už je predpísaný.

• Sivé políčka – Kód „P“ užívateľa, Názov odbornej ambulancie, Adresa
ambulancie – miesto realizácie aktivít projektu možno kopírovať podľa počtu
ambulancií, na ktoré PZS podáva žiadosť (viď strany 15, 16)

• 3. Časový harmonogram aktivít

➢ Časová oprávnenosť realizácie projektu sa začína dňom účinnosti zmluvy o
poskytnutí finančných prostriedkov, t. j. dňom nasledujúcim po jej zverejnení
v Centrálnom registri zmlúv (CRZ), a trvá maximálne 12 mesiacov.

➢ Užívateľ v žiadosti uvedie plánovaný termín realizácie aktivít projektu,
pričom ich začiatok musí byť po uzatvorení vyzvania (termín ešte nie je
stanovený). Dôvodom je, že do tohto dátumu bude vyhlásené vyzvanie a
následne bude prebiehať kontrola a vyhodnocovanie žiadostí. Koniec
realizácie aktivít nesmie presiahnuť 12 mesiacov od dátumu začiatku
realizácie.



Podanie žiadosti – celkové 
oprávnené výdavky

• Celkové oprávnené výdavky = Rozpočet projektu, pokiaľ je výška žiadaného príspevku v 
stanovenom limite pre jednotlivé odborné zamerania.

• V prípade, ak je výška požadovaného príspevku vyššia ako limit stanovený pre dané 
odborné zameranie, bude žiadosť vyplnená inak. Príklad je uvedený na ďalšej strane. 



Podanie žiadosti – celkové 
oprávnené výdavky

• Uvádzame aj príklad, ak bude cena požadovaného materiálno-technického zabezpečenia 
vyššia ako výška príspevku. 

• V tom prípade Celkové oprávnené výdavky ≠ Rozpočet projektu

• Príklad pre ambulanciu s limitom 30 000 €:

• Neoprávnené výdavky hradí poskytovateľ zdravotnej starostlivosti (PZS).

Cena prístroja 40 000,00 €

Limit pre dané odborné zameranie 30 000,00 €

Celkové oprávnené výdavky 32 608,70 €

Požadovaná výška fin. prostriedkov 30 000,00 €

Vlastné zdroje 2 608,70 €

Neoprávnené výdavky 7 391,30 €



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 ukončenia realizácie 
projektu (v roku 2028 je to 251 dní).

• Úväzok lekára sa počíta z ordinačných hodín ambulancie, na ktorú žiada príspevok. 

• Plný úväzok  pre všetky ambulancie je stanovený na 40 hodín týždenne.

• Napríklad: lekár má plný úväzok - 40 ordinačných hodín týždenne: 1x6x251=1506, lekár má polovičný 
úväzok – 20 ordinačných hodín týždenne: 0,5x6x254=753.

• 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 jednej má 0,5 úväzok, a v druhej má 0,6 úväzok tak hodnota merateľného ukazovateľa bude 
753+904=1657.

• Hodnota druhého merateľného ukazovateľa „Používatelia“ musí byť minimálne o 1 pacienta viac ako 
hodnota prvého ukazovateľa. Takže ak v prvom merateľnom ukazovateli vyšiel výsledok 1657, tak v 
druhom merateľnom ukazovateli musí byť aspoň 1658 alebo 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 6 251 45

2 0,05 6 251 75

3 0,08 6 251 120

4 0,1 6 251 151

5 0,13 6 251 196

6 0,15 6 251 226

7 0,18 6 251 271

8 0,2 6 251 301

9 0,23 6 251 346

10 0,25 6 251 377

11 0,28 6 251 422

12 0,3 6 251 452

13 0,33 6 251 497

14 0,35 6 251 527

15 0,38 6 251 572

16 0,4 6 251 602

17 0,43 6 251 648

18 0,45 6 251 678

19 0,48 6 251 723

20 0,5 6 251 753

21 0,53 6 251 798

22 0,55 6 251 828

23 0,58 6 251 873

24 0,6 6 251 904

25 0,63 6 251 949



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"

26 0,65 6 251 979

27 0,675 6 251 1017

28 0,7 6 251 1054

29 0,725 6 251 1092

30 0,75 6 251 1130

31 0,775 6 251 1167

32 0,8 6 251 1205

33 0,825 6 251 1242

34 0,85 6 251 1280

35 0,875 6 251 1318

36 0,9 6 251 1355

37 0,925 6 251 1393

38 0,95 6 251 1431

39 0,975 6 251 1468

40 1 6 251 1506

41 1,025 6 251 1544

42 1,05 6 251 1581

43 1,075 6 251 1619

44 1,1 6 251 1657

45 1,125 6 251 1694

46 1,15 6 251 1732

47 1,175 6 251 1770

48 1,2 6 251 1807

49 1,225 6 251 1845

50 1,25 6 251 1883



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 na viacero ambulancií

• V prípade, že má PZS viac ambulancií a chce požiadať o príspevok na viacero z nich, musí 
v žiadosti vyplniť všetky sivé políčka samostatne za každú ambulanciu.

• Vybrané tabuľky je potrebné nakopírovať podľa počtu ambulancií, na ktoré poskytovateľ 
podáva žiadosť.

• Ide o časti:

1. Základné údaje o užívateľovi 

- Kód „P“ užívateľa 

- Názov odbornej ambulancie, 

- Adresa ambulancie – miesto realizácie aktivít projektu

• PZS skopíruje sivo vyfarbené riadky podľa počtu ambulancií, na ktoré chce žiadať 
príspevok; napr.: 1 poskytovateľ má záujem podporiť 10 ambulancií, tak si nakopíruje 
10x3 sivé riadky, každá ambulancia musí byť vpísaná osobitne.



Podanie žiadosti na viacero ambulancií

4. Celkové oprávnené výdavky

• PZS nakopíruje tabuľku podľa potrebného počtu. Do tabuliek uvedie kód
„P“ užívateľa a zároveň vyplní sumárnu tabuľku za všetky ambulancie
spolu. Napr.: 1 poskytovateľ má záujem podporiť 10 ambulancií, tak si
nakopíruje tabuľku 11-krát, každá ambulancia bude mať osobitný sumár,
plus užívateľ uvedie sumár za všetky ambulancie spolu.

6. Príspevok k naplneniu merateľných ukazovateľov

• PZS skopíruje sivo vyfarbené riadky podľa počtu ambulancií, na ktoré chce
žiadať príspevok; napr.: 1 poskytovateľ má záujem podporiť 10 ambulancií,
tak si nakopíruje 10x4 sivé riadky, každá ambulancia musí byť vpísaná
osobitne.

7. Rozpočet projektu

• PZS nakopíruje tabuľku podľa potrebného počtu a vyplní tabuľku za každú
ambulanciu samostatne. Napr.: 1 poskytovateľ má záujem podporiť 10
ambulancií, tak si nakopíruje tabuľku 10-krát, každá ambulancia bude mať
osobitný rozpočet. Na konci uvedie sumu spolu za všetky ambulancie.



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:

https://psk.sk/dokument/1f8df335-66d4-4ab3-831b-893062386d68/stiahnut/?force=false
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