ZAVERECNA SPRAVA O USMERNENIACH K CELKOVEJ OZDRAVNEJ KAPACITE PRI PLANOVANI OZDRAVENIA

p! y
'| d AUTHORITY

EBA/GL/2023/06

19.7.2023

Usmernenia

k celkovej ozdravnej kapacite
pri planovani ozdravenia




ZAVERECNA SPRAVA O USMERNENIACH K CELKOVEJ OZDRAVNEJ KAPACITE PRI PLANOVANI OZDRAVENIA

EUROPEAN
BANKING

AUTHORITY

1. Povinnost dodrziavania ustanoveni a
ohlasovacia povinnost

Statut tychto usmerneni

1. Tento dokument obsahuje usmernenia vydané podla ¢lanku 16 nariadenia (EU) ¢. 1093/2010%.

......

musia vynalozit vSetko usilie na dodrzanie tychto usmerneni.

2. Vtychto usmerneniach sa uvadza stanovisko Eurdpskeho organu pre bankovnictvo (EBA)
k ndlezitym postupom dohladu vramci Eurdpskeho systému finanéného dohlfadu alebo
k spdsobu, akym sa ma uplatiiovat pravo Unie vkonkrétnej oblasti. Prisluiné organy
vymedzené v ¢lanku 4 ods.2 nariadenia (EU) ¢ 1093/2010, na ktoré sa vztahuju tieto
usmernenia, ich maju dodrZiavat tak, Zze ich vhodnym sp6sobom zaclenia do svojich postupov
(napr. zmenou svojho pravneho ramca alebo postupov dohladu), a to aj v pripade, ked su
usmernenia ur¢ené predovsetkym instituciam.

Ohlasovacia povinnost

3. Podla ¢lanku 16 ods. 3 nariadenia (EU) ¢. 1093/2010 musia prislu$né organy oznamit EBA, &i
tieto usmernenia dodrZiavaju alebo maju v Umysle dodrzat, alebo musia uviest dévody ich
nedodrzania do 11.12.2023. Ak v stanovenej lehote nebude dorucené Ziadne ozndmenie, bude
organ EBA povaZovat prislusné organy za organy, ktoré tieto usmernenia nedodrziavaju.
Oznamenia sa maju zaslat prostrednictvom formulara dostupného na webovom sidle EBA
s uvedenim referen¢ného Ccisla EBA/GL/2023/06. Oznamenia maju predkladat osoby, ktoré
maju nalezité opravnenie podavat v mene svojich prislusnych organov spravy o dodrziavani
usmerneni. Kazdd zmenu stavu dodrziavania usmerneni treba takisto oznamit organu EBA.

4. Ozndmenia budud uverejnené na webovom sidle organu EBA v sulade s ¢lankom 16 ods. 3
uvedeného nariadenia.

! Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) € 1093/2010 z 24. novembra 2010, ktorym sa zriaduje Eurdpsky orgén
dohladu (Eurdpsky organ pre banovnjctvo) a ktorym sa meni adoplfia rozhodnutie ¢.716/2009/ES a zrusuje
rozhodnutie Komisie 2009/78/ES (U. v. EU L 331, 15.12.2010, s. 12).
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2. Predmet upravy, rozsah pésobnosti
a vymedzenie pojmov

Predmet Upravy

5. V tychto usmerneniach sa stanovuje, ako by institicie mali zahrnat do planov ozdravenia a
pldnov ozdravenia na urovni skupiny zhrnutie svojej celkovej ozdravnej kapacity v sulade
s ¢lankami 5 a 7 a bodom 1 oddielu A prilohy k smernici 2014/59/EU? a s kapitolou 1 oddielom
Il delegovaného nariadenia Komisie (EU) 2016/10752 a ako by prislu$né organy mali posudzovat
celkovd ozdravnu kapacitu institlcii v kontexte posudenia planov ozdravenia a planov
ozdravenia na uUrovni skupiny v silade s ¢lankami 6 a 8 uvedenej smernice a s kapitolou 1
oddielom Il uvedeného delegovaného nariadenia Komisie.

Rozsah posobnosti

6. Tieto usmernenia platia pre institicie vymedzené v ¢ldnku2 ods.1 bode 23 smernice
2014/59/EU, na ktoré sa vztahuju povinnosti stanovené v €lankoch 5 a7 9 tejto smernice, ako
sa dalej spresfiuje v ¢lankoch 3 a7 21 delegovaného nariadenia Komisie (EU) 2016/1075.

7. V pripade institdcii, ktoré nie st sucastou skupiny podliehajicej konsolidovanému dohladu
podla €lankov 111 a 112 smernice 2013/36/EU, sa tieto usmernenia uplatfiuju na individudlnej
drovni.

8. V pripade institucii, ktoré su sucastou skupiny podliehajicej konsolidovanému dohladu podla
¢lankov 111 a 112 smernice 2013/36/EU*, sa tieto usmernenia uplatfiuju na Grovni materskej
spoloénosti v Unii a na Grovni jej dcérskych spolo¢nosti.

2 Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady 2014/59/EU z 15. maja 2014, ktorou sa stanovuje rdmec pre ozdravenie
a riesenie krizovych situacii Uverovych institucii a investiénych spolo¢nosti a ktorou sa meni smernica Rady 82/891/EHS
asmernice Eurdpskeho parlamentu aRady 2001/24/ES, 2002/47/ES, 2004/25/ES, 2005/56/ES, 2007/36/ES,
2011/35/EU, 2012/30/EU a2013/36/EU a nariadenia Eurépskeho parlamentu aRady (EU) €& 1093/2010 a (EU)
¢. 648/2012 (U. v. EU L 173, 12.6.2014, s. 190).

3 Delegované nariadenie Komisie (EU) 2016/1075 z 23. marca 2016, ktorym sa doplfia smernica Eurépskeho parlamentu
a Rady 2014/59/EU, pokial ide o regula¢né technické predpisy, ktorymi sa stanovuje obsah planov ozdravenia, planov
rieSenia krizovych situdcii a planov rieSenia krizovych situdacii na drovni skupiny, minimalne kritéria, ktoré prislusny
organ posudi, pokial ide o plany ozdravenia a plany ozdravenia na Urovni skupiny, podmienky pre finan¢nu podporu v
ramci skupiny, poZziadavky na nezavislych odhadcov, zmluvné uznanie pravomoci odpisat dlh a pravomoci vykonat jeho
konverziu, postupy oznamovania a obsah poziadaviek na oznamovanie, obsah oznamenia o pozastaveni a prevadzkové
fungovanie kolégii pre riesenie krizovych situacii (U. v. EU L 184, 8.7.2016, s. 1.)

4 Smernica Eurépskeho parlamentu a Rady 2013/36/EU z26.juna 2013 o pristupe k ¢innosti Uverovych institucii
a prudenciélnorp dohll’ade nad Uverovymi institiciami, o zmene smernice 2002/87/ES a o zruSeni smernic 2006/48/ES
a 2006/49/ES (U.v. EU L 176, 27.6.2013, s. 338).
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9. Prislusné organy mézu spresnit, ako sa maju uplatnit vSetky usmernenia alebo ¢ast tychto
usmerneni v pripade institdcii, na ktoré sa vztahuju zjednodusené povinnosti vzhladom na ich
plany ozdravenia podla ¢lanku 4 smernice 2014/59/EU.

10. Prislusné organy mo6zu od uplatfiovania Casti ustanoveni stanovenych v odseku 26 a odsekoch
41 az 47 oslobodit instittcie, ktoré su investicnymi spolo€nostami, ak by ich uplatriovanie
nebolo vhodné pre planovanie ozdravenia investicnej spolo¢nosti alebo skupiny investi¢nych
spolocnosti, so zretelom na jej obchodny model, ale aj na jej pravnu Strukturu, rizikovy profil,
velkost alebo zloZitost.

Adresati

11. Tieto usmernenia s urcené prislusnym orgdnom vymedzenym v ¢lanku 4 ods. 2 bodoch i) a viii)
nariadenia (EU) ¢.1093/2010 a finanénym indtiticidm vymedzenym v é&lanku 4 ods. 1
nariadenia (EU) ¢. 1093/2010, ak tieto finan¢né institucie patria do rozsahu pdsobnosti tychto
usmerneni.

Vymedzenie pojmov

12. Pokial nie je uvedené inak, pojmy pouZivané avymedzené vsmernici 2014/59/EU,
v smernici 2013/36/EU a v smernici (EU) 2019/2034/EU maju v tychto usmerneniach rovnaky
vyznam.

3. Vykonavanie

Datum uplatriovania

13. Tieto usmernenia sa uplatfiuju od 11.01.2024.
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4. Stanovenie ramca celkovej ozdravnej
kapacity pre institucie

14. Institdcie by mali na uréenie celkovej ozdravnej kapacity vymedzit dalej uvedené zlozky v sulade

15.

s oddielom | tychto usmerneni:
a. zoznam doveryhodnych a uskutocnitelnych moznosti ozdravenia;

b. $kdlu scenarov zdvaznych situdacii makroekonomického a finanéného stresu.

Na zaklade vymedzenia predchéadzajicich zloziek by institucie mali urcit celkovd ozdravnu
kapacitu ako rozsah ,ozdravnych kapacit Specifickych pre prislusné scenare” pre vsetky
relevantné scendre zavaznych situdacii makroekonomického a financného stresu zohladnené
v plane ozdravenia, pricom ,,0zdravna kapacita Specificka pre prislusny scenar” je vymedzena
ako sucet kvantitativnych vplyvov kazdej moznosti ozdravenia, ktora by bola dostupna a vhodna
podla kazidého konkrétneho scendra, kvantifikovanych z hladiska prislusnych ukazovatelov
planu ozdravenia institlcii tykajucich sa kapitdlu (vratane pakového efektu) a likvidity
uvedenych v odseku 26 (dalej len ,,prislusné ukazovatele planu ozdravenia®).

Oddiel I. Zakladné komponenty celkovej ozdravnej kapacity

16.

17.

18.

Vychodiskovym bodom pre uréenie celkovej ozdravnej kapacity by mal byt komplexny dplny
zoznam doéveryhodnych a uskutocnitelnych moZnosti ozdravenia, pricom kazda z nich sa
posudzuje nezdvisle od ostatnych a bez akéhokolvek odkazu na konkrétne scenare planu
ozdravenia. Z tohto zoznamu by institicie mali vybrat vSetky mozZnosti ozdravenia, ktoré by sa
mohli pouZit podla kazdého konkrétneho scendara, ¢im sa ukaZe ich ,ozdravna kapacita
Specificka pre prislusny scenar”.

Na zabezpecenie toho, aby celkovad ozdravna kapacita Ucinne vyjadrovala schopnost institucii
obnovit ich finan¢nu situaciu po vyraznom zhorseni, by sa mali pri uréovani celkovej ozdravnej
kapacity zohladnit iba moZnosti ozdravenia, ktoré institicie povazuju za déveryhodné
a uskutocnitelné v sulade s hlavou Il kapitolou | oddielom 2 smernice 2014/59/EU, v stlade
s ¢lankami 8 az 12 delegovaného nariadenia Komisie 2016/1075 a v sulade so vseobecnymi
faktormi stanovenymi v odseku 18.

VSeobecné faktory posudenia déveryhodnosti a uskutoénitelnosti moznosti ozdravenia, ktoré
maju institicie zvazit pri uréovani celkovej ozdravnej kapacity, by mali zohladrovat typ
moznosti, konkrétny obchodny profil institlcii a existujuce makroekonomické prostredie,
v ktorom pdsobia, a mali by zahffiat najma tieto prvky:
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a. ocakavany externy vplyv na klti¢ové zainteresované strany, ako aj akykolvek predpokladany
vplyv vykonania moZnosti ozdravenia na financny systém;

b. minulé skudsenosti zvykonania moZnosti ozdravenia instituciou alebo rovnocennymi
instituciami za predpokladu, Ze st informdcie k dispozicii;

c. Uroven pripravenosti na vykonanie moznosti ozdravenia;

d. posudenie kontinuity operacii po vykonani moznosti ozdravenia vratane vsetkych opatreni
na zachovanie pristupu na finanéné trhy a fungovania vnutornych postupov;

e. ocakavany finanény vplyv na prislusny kapital, likviditu, ziskovost a rizikové profily instittcie
na zaklade jasnych a transparentnych kluc¢ovych predpokladov zabezpecujucich
doveryhodnost odhadu;

f. predpokladany harmonogram vykonania moznosti ozdravenia;

g. existencia akychkolvek prevadzkovych, pravnych, reputacnych a financnych prekazok, ako
aj akychkolvek inych prekazok braniacich vykonaniu moznosti ozdravenia.

Daldou zlozkou celkovej ozdravnej kapacity je ,$kdla scendrov zdvainych situdcii
makroekonomického a finanéného stresu”. V zaujme urcenia celkove] ozdravnej kapacity by
institicie mali vypocitat svoju ozdravni kapacitu $pecificki pre relevantné scenare
predpokladané v plane ozdravenia (t. j. tzv. ozdravnu kapacitu Specificku pre prislusny scenar).

Pri vypolte ,ozdravnej kapacity Specifickej pre prislusny scenar” by institicie mali
predpokladat, Ze scenar vedie k poruseniu ich celkovej kapitalovej poZiadavky podla postupu
preskimania a hodnotenia organmi dohladu alebo celkovej poziadavky na ukazovatel financne;j
paky podla postupu preskimania a hodnotenia organmi dohladu (TSCR alebo TSLRR), ako sa
vymedzuje v usmerneniach EBA o spolo¢nych postupoch a metodikdch postupu preskimania a
hodnotenia orgdnmi dohladu (dalej len ,usmernenia o SREP“)*> alebo ich minimalnych
regulacnych poZiadaviek na likviditu stanovenych v najnovSom posudeni SREP.

Vo vynimoc¢nych pripadoch, ked' instittcia tvrdi, Ze nie je schopna vypracovat vierohodny
zavazny scenar, ktory by viedol k poruseniu kapitdlovych poziadaviek alebo poZiadaviek
ukazovatela financnej paky, ako sa uvadza v odseku 20, by institicia mala prisluSnym organom
poskytnut podrobné vysvetlenie, preco by sa tento konkrétny scenar mal stile povaZovat za
dostatoéne zavazny na to, aby hrozilo jej zlyhanie, ak sa v€as nevykonaju ozdravené opatrenia.

> EBA/GL/2022/03.
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Oddiel Il. Vypocet , 0zdravnej kapacity Specifickej pre prislusny
scenar”

22.

23.

24.

25.

26.

Institucie by za vychodiskovy bod pre vypocet ,ozdravnej kapacity Specifickej pre prislusny
scenar” mali povazovat porusenie akéhokolvek ukazovatela planu ozdravenia, ktoré by podla
planu ozdravenia viedlo k rozhodnutiu instittcie vykonat jednu alebo viac moznosti ozdravenia.

Pri posudzovani o¢akavaného ¢asového ramca pre moznost ozdravenia, ako sa uvadza v ¢lanku
12 ods. 2 pism. c) delegovaného nariadenia Komisie (EU) 2016/1075, by instittcie mali na G&ely
vypoctu ,ozdravnej kapacity Specifickej pre prislusny scenar” zohladnit Specifické rysy moznosti
ozdravenia a typ udalosti zahrnutych do scendra (napr. udalosti zasahujuce cely systém,
idiosynkratické, kombinované).

Institdcie by mali vypoditat ucinky vykonavania svojich moznosti ozdravenia, pokial ide o vplyv
na ich kapitalovu poziciu (vratane pakového efektu) v casovom horizonte 18 mesiacov a vplyv
na poziciu likvidity v ¢asovom horizonte 6 mesiacov, a to od vychodiskového bodu stanoveného
v sulade s odsekom 22.

V pripade moZnosti ozdravenia s dlh§im ¢asovym ramcom, ako si moZnosti uvedené v odseku
24, by sa do vypoctu ,,ozdravnej kapacity specifickej pre prislusny scenar” mal zahrnut len vplyv
pozorovany v ramci stanovenych ¢asovych rdémcov uvedenych v tomto odseku.

Institdcie by mali vyjadrit svoju ,0zdravnu kapacitu Specifickl pre prislusny scenar” aspon
pre tieto ,,prislusné ukazovatele planu ozdravenia“®:

a. podiel vlastného kapitalu Tier 1 (ukazovatel CET1);
b. celkovy podiel kapitalu;

c. ukazovatel financnej paky;

d. ukazovatel krytia likvidity (LCR);

e. pomer Cistého stabilného financovania (NSFR).

6 Zahrnuté v prilohe Il (,Minimalny zoznam ukazovatelov planu ozdravenia“) v usmerneniach EBA k ukazovatelom planu
ozdravenia podla élanku 9 smernice 2014/59/EU (EBA/GL/2021/11).
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V pripadoch, ked'institicie nezahrnuli vymenované ukazovatele do svojho ramca ukazovatelov
planu ozdravenia na zaklade wvyvratitelnej domnienky uvedenej vusmerneniach EBA
k ukazovatelom pldnu ozdravenia’, by ,,0zdravna kapacita $pecifickd pre prislusny scenar” mala
byt vyjadrend z hladiska prislusnych nahradnych ukazovatelov. Institdcie by mali do svojich
planov ozdravenia zahrnit nominalne sumy, ktoré su zakladom pre vypoclet prislusnych
ukazovatelov (Citatel a menovatel), aby prislusné organy mohli riadne posudit a kriticky
preskimat vykazované udaje.

Institacie by mali vyjadrit svoju ,ozdravna kapacitu Specifickd pre prislusny scenar” tak, ze
uvedu sucet vplyvov moznosti ozdravenia, ako je vymedzené v odseku 15, aby urcili, v akej
miere by boli schopné sa v ramci tohto scenara ozdravit. Vplyvy by mali byt zndzornené z
hladiska ,prislusnych ukazovatelov planu ozdravenia“ v priebehu ¢asu, vratane prislusnych
¢asovych kosov, v sulade s ¢asovym rdmcom stanovenym v sulade s odsekom 24.

Oddiel Ill. Urcenie celkovej ozdravnej kapacity

28.

20.

Na vypocet ,,0zdravne]j kapacity Specifickej pre prislusny scenar” by institicie mali zo zoznamu
moznosti ozdravenia, ktoré su déveryhodné a uskutocnitelné v sulade s odsekmi 16 az 18,
vybrat vSetky moznosti, ktoré by boli dostupné a vhodné podla daného konkrétneho scenara.
Institucie by do vypoctu svojich ,,ozdravnych kapacit Specifickych pre prislusné scenare” nemali
zahrnit moiZnosti ozdravenia s nizkou/obmedzenou pravdepodobnostou UspesSného
vykonavania.

Pri vybere moznosti ozdravenia vhodnych pre konkrétny scenar by institicie mali zohladnit
najma uvedené dalSie obmedzujuce faktory suvisiace so subeinym alebo postupnym
vykonavanim moznosti ozdravenia:

a. vzajomné vylucovanie sa — i sa niektoré moznosti ozdravenia vzajomne vylucuju;

b. vzajomné zavislosti — ¢i by aktivacia jednej moznosti ozdravenia mohla ovplyvnit nasledné
alebo subezné vykondvanie inej moznosti;

c. prevadzkova schopnost vykonavat viacero moznosti ozdravenia subezne;

d. zvysené vplyvy na dobri povest — ¢ by vykonavanie viacerych moznosti ozdravenia
v kombinacii mohlo znizit ich vplyv a viest k prekazkam alebo relevantnym vplyvom na
dobrd povest;

"Pozri prilohu 1l — Minimalny zoznam ukazovatelov planu ozdravenia v usmerneniach EBA k ukazovatefom planu
ozdravenia podla ¢lanku 9 smernice 2014/59/EU (EBA/GL/2021/11).
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e. dobsledky preich obchodny model alebo ziskovost, ak sa viac ako jedna moznost ozdravenia,
ktora sama osebe nemd vyznamny vplyv, uplatiiuje spolo¢ne alebo postupne s inymi
moznostami (kombinované désledky).

Pri vypocte , ozdravnych kapacit Specifickych pre prislusny scenar” by institicie mali pouzit
pristup dynamickej suvahy, a preto by vplyvy vyplyvajice z moznosti ozdravenia podla
konkrétneho scenara mali zohladnit pripadné vplyvy predtym pouzitych moznosti ozdravenia
v ramci toho istého scenara. Najmé ucinok emisie kapitalu by mal zohladriovat zaklad celkove;j
hodnoty rizikovej expozicie (TREA) v momente jej vykonania podla stresového scenara. Ak by
sa predtym podla toho istého scendra realizovali moznosti ozdravenia, ako napr. zniZenie rizika,
potom by bol zaklad celkovej hodnoty rizikovej expozicie priaznivejsi.

cvve

,ozdravnu kapacitu Specificki pre prislusny scenar”, resp. pokial ide o kapital, vratane
,prislusnych ukazovatelov planu ozdravenia“ spojenych s pakovym efektom (celkovou
ozdravnou kapacitou z hladiska kapitalu) a likviditou (celkovou ozdravnou kapacitou z hladiska
likvidity), pomocou prislusnych scendrov pre kazdy z tychto ukazovatelov. V tejto suvislosti by
institdcie mali povazovat za relevantné tie scenare, pri ktorych doslo k vyéerpaniu ,prislusnych
ukazovatelov planu ozdravenia®, pokial ide o kapital, vratane padkového efektu (pre celkovu
ozdravnu kapacitu z hladiska kapitalu) a/alebo likvidity (pre celkovi ozdravnu kapacitu z
hladiska likvidity).
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5. Posudenie celkovej ozdravnej
kapacity prislusnymi organmi

32. Pri posudzovani planov ozdravenia maju prislusné orgdny tak, ako je stanovené v nasledujucich
odsekoch, zabezpedit, aby institucie pri ur¢ovani svojej celkovej ozdravnej kapacity dodrziavali
ustanovenia hlavy 4 tychto usmerneni®.

Oddiel I. Posudenie , ozdravnej kapacity Specifickej pre prislusny
scenar”

......

poskytuju v ramci jednotlivych zdvaznych situdcii makroekonomického a finanéného stresu, by
mali prislusné organy preskimat celkovi primeranost scenarov predloZenych institdciami
v stlade s ¢ldnkom 5 ods. 6 a ¢ldnkom 7 ods. 6 smernice 2014/59, ako sa uvadza v usmerneniach
EBA o 3kale scendrov, ktoré sa maju poufZit pri planoch ozdravenia®, a v sulade s hlavou 4 tychto
usmerneni.

34. Prislusné organy by mali najma posudit, ¢i su scenare dostatoéne prisne vzhladom na kritéria
vymedzené v odseku 20. Vo vynimocnom pripade podla odseku 21 by prislusné organy mali
posudit podrobné vysvetlenie poskytnuté institdciami (aby takyto scenar stale povazovali za
dostatocne zavazny) a rozhodnut, ¢i je zavaznost scenara dostato¢nd, okrem iného vzhladom
na celkovy rizikovy profil institucii. V pripadoch, ked' sa prislusné organy domnievaju, zZe scenar
planovany instituciami nie je dostatocne zavainy, mohli by od institlcii v pripade potreby
pozadovat, aby vykonali Upravy vratane opatovného predlozenia planu ozdravenia, ak je to
vysledkom posidenia podstatnych nedostatkov v sulade s ¢lankom 6 smernice 2014/59/EU.
Prislusné organy by pri posudzovani celkovej ozdravnej kapacity nemali brat do uvahy
»ozdravnu kapacitu Specifickud pre prislusny scenar” institucii zaloZzenu na takomto scenari.

35. Prislusné organy by mali posudit doveryhodnost a uskutocnitelnost moznosti ozdravenia, ktoré
si inStitucie vybrali, vratane ¢asového ramca, vplyvov a akychkolvek obmedzujucich faktorov, a
v kontexte zdvaznych situacii makroekonomického a finanéného stresu by mali kriticky
preskimat, do akej miery by institdcie boli schopné obnovit svoju Zivotaschopnost a finanénd
situdciu.

8 Hlava 4. Stanovenie rédmca celkovej ozdravnej kapacity pre institucie.
? EBA/GL/2014/06 z 18. jula 2014.
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36. Prislusné organy by mali preskimat, ak je to vhodné a uskutocnitelné, posudenia a vypocet

vykonané instituciami, ktoré zahffaju najma na tieto oblasti:

a.

realizovatelnost/pravdepodobnost, Ze by sa moznost ozdravenia Uspesne vykonala, a to aj
preskimanim realizovatelnosti moZznosti ozdravenia, ak sa tieto moZnosti povazuju za
nerealistické alebo nie su zaloZené na riadnom posudeni v sulade s odsekmi 16 az 18;

¢asovy ramec na vykonanie moznosti ozdravenia, a to aj predizenim otakavaného ¢asového
rdmca na ich realizaciu, ak sa posudenie vykonané institiciou povaZuje za neredlne. V
pripadoch, ked' by ¢asovy rémec na moznosti ozdravenia presiahol ¢asovy ramec stanoveny
v odseku 24, by mal prislusny organ pri postdeni celkovej ozdravnej kapacity zohladnit len
vplyvy pozorované v prislusnych ¢asovych rdmcoch;

posudenie kvantitativneho vplyvu moznosti ozdravenia, a to aj Upravou vplyvu smerom
nadol alebo uplatnenim zrazok na kvantifikaciu poskytnutu institdciami, ak pravdepodobny
vplyv moZnosti ozdravenia nie je zaloZzeny na realistickych a hodnovernych predpokladoch
a kvantifikaciach;

. dalSie obmedzujuce faktory suvisiace so subeznym alebo postupnym vykondvanim

moznosti ozdravenia, ako sa uvadza v odseku 29, vratane odstranenia alebo Upravy vplyvu
konkrétnych moznosti smerom nadol, ak sa zisti prepojenie medzi niektorymi z nich, pricom
sa okrem iného uprednostnia moznosti s najvy$Sou Uroviiou uskutoclnitelnosti a/alebo
s najvyznamnejsim vplyvom v danom obdobi vykondvania.

37. Prislusné organy by mali zohladnit, ak je to vhodné a dostupné, analyzy rovnocennych skupin,

aby sa okrem iného ulahcilo:

a.

medziinstitucionalne porovnanie typov moznosti ozdravenia, ktoré sa maju realizovat
podla roznych scenarov, s cielom zistit, ¢i institdcia nevynechala niektoré konkrétne typy
mozZnosti;

porovnanie rovnocennych skupin z hladiska ofakavaného finanéného vplyvu jednotlivych
typov moznosti ozdravenia podla réznych stresovych scenarov;

medziinstituciondlne porovnanie o¢akavaného c¢asu potrebného na vykonanie moZnosti
ozdravenia a na realizovanie jej prinosov;

medziinstitucionalne porovnanie ocakavanych prekazok a pripravnych opatreni pre kazdy
typ moznosti ozdravenia.

Oddiel IlI. Posudenie celkovej ozdravnej kapacity — ,upravena
celkova ozdravna kapacita®

38. Prislusné organy by mali zabezpedit, aby instittcie vypoditali celkovld ozdravnu kapacitu ako

rozpatie medzi najnizSou a najvyssou ,,0zdravnou kapacitou Specifickou pre prislusny scenar”,

a to tak z hladiska , prislusnych ukazovatelov planu ozdravenia“ spojenych s kapitalom (vratane

pakového efektu), ako aj s likviditou v sulade s kritériami stanovenymi v odseku 31.
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Na zdklade posudenia ,ozdravnej kapacity Specifickej pre prislusny scenar” institacii by
prislusné organy mali uréit ,upravenu celkovi ozdravnu kapacitu” instittcii ako rozpatie tak z
hladiska ,, upravenej celkovej ozdravnej kapacity” kapitdlu, ako aj z hfadiska ,,upravenej celkovej
ozdravnej kapacity” likvidity a vykonat uplné kvantitativne a kvalitativne postdenie celkove;j
ozdravnej kapacity.

V upravenej celkovej ozdravnej kapacite by malo byt premietnuté postdenie celkovej ozdravnej
kapacity institucii prislusSnymi orgdnmi po zvazeni a preskimani relevantnych prvkov, ktoré su
zékladom pre jej uréenie. Na zaklade vysledku tohto postudenia by mala byt ,,upravena celkova
ozdravna kapacita® prislusnych organov bud nizsia alebo rovnaka ako celkova ozdravna
kapacita uréenad institaciami.

v

Prislusné organy by mali posudit ,,upravenu celkovi ozdravnd kapacitu” $pecifikovanu v sulade
sodsekmi 39 a 40 a priradit dalej uvedené Urovne, so zohladnenim prahovych hodnét
»prislusnych ukazovatelov planu ozdravenia” a suvisiacich regulacnych poziadaviek:

a. ,uspokojivd” — v pripadoch, ked su ,prislusné ukazovatele planu ozdravenia” institucii
po zahrnuti ,upravene] celkovej ozdravnej kapacity” nad ich prahovymi hodnotami
vymedzenymi v sulade s Usmerneniami k ukazovatelom pldnu ozdravenia;

b. ,primerand s potencidlnym priestorom na zlepSenie” — v pripadoch, ked by ,prislusné
ukazovatele planu ozdravenia“ institdcii po zahrnuti ,upravenej celkovej ozdravnej
kapacity” neprekrodili prahové hodnoty vymedzené v sulade s Usmerneniami k
ukazovatelom planu ozdravenia, ale stale by sa rovnali alebo by boli vysSie ako kapital
institucii vratane regulacnych poZiadaviek tykajucich sa financnej paky a likvidity, ktoré su
uvedené v odseku 20, pricom by sa pridali vSetky prislusné regula¢né vankuse;

c. ,slabd”“ — v pripadoch, ked by ,prislusné ukazovatele planu ozdravenia” institucii po
zahrnuti ,upravenej celkovej ozdravnej kapacity“ nesplfiali regulaéné poziadavky na kapital
(vratane pakového efektu) a likviditu institlcii uvedené v odseku 20, pricom by sa pridali
vsetky prislusné regulacné vankuse.

V pripadoch, ked by vysledkom ,upravenej celkovej ozdravnej kapacity” boli r6zne Urovne
podla odseku 41, prislusné organy by mali vybrat najvhodnejsiu klasifikaciu, pricom zohladnia
najma zévaznost scenarov a pocet ,prislusnych ukazovatelov planu ozdravenia“ umiestnenych
na réznych drovniach.

Na doplnenie svojho postdenia celkovej ozdravnej kapacity by prislusné organy mali zohladnit
vSeobecné kvalitativne aspekty, pokial ide o ramec celkovej ozdravnej kapacity, ktoré neboli
dosial v ,upravenej celkovej ozdravnej kapacite” zohladnené. To moézZe viest k Uprave
orientaéného skére smerom nahor alebo nadol podla odseku 41 prisluSnymi orgdnmi, ak sa
domnievaju, Ze v plnej miere nevyjadruje situdciu institlcie v rdmci celkovej ozdravnej kapacity,
a to so zohladnenim najma tychto prvkov:
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a. rozdiel medzi uréenim celkovej ozdravnej kapacity institucii a ,upravenou celkovou
ozdravnou kapacitou prislusnych organov;

b. celkové dbékazy alebo nedostatok skdsenosti s vykonavanim v minulosti;

c. pritomnost alebo nepritomnost akéhokolvek pripravného opatrenia pred vykonanim
moznosti;

d. dodatoéné informacie tykajuce sa Urovne koncentracie, ¢asového ramca na vykonanie,
uskutoCnitelnosti a doveryhodnosti moznosti ozdravenia, ako aj Urovne stresu
uplatfiovanej institiciami;

e. schopnost instittcii, pokial ide o dostupnost, kvalitu a zhromazdovanie Udajov, ako aj
riadenie institucii z hladiska pripravenosti na krizové riadenie.

44. ,Slabd” celkova ozdravna kapacita by mala viest bud k postudeniu podstatného nedostatku
v plane ozdravenia v stlade s ¢lankom 6 smernice 2014/59/EU, alebo k identifikacii konkrétnej
oblasti na zlepsenie, ktord sa tyka celkovej ozdravnej kapacity v posudeni planu ozdravenia
institucie prislusnymi orgdnmi.

45. ,Primerand (celkova ozdravna kapacita) s potencidlnym priestorom na zlepsenie" mdze viest
k identifikacii konkrétnej oblasti na zlepSenie, ktord sa tyka celkovej ozdravnej kapacity
v hodnoteni planu ozdravenia institucii prislusSnymi organmi.

46. Pri vykonavani posudenia identifikacie podstatného nedostatku alebo konkrétnej oblasti na
zlepSenie v plane ozdravenia v suvislosti s celkovou ozdravnou kapacitou podla odsekov 44 a
45 by prislusné organy mali zohladnit dalej uvedené situdcie, ktorych zoznam nie je tplny:

a. Ci inStitdcia uz funguje v zavaznych stresovych podmienkach vratane pripadov, ked sa
vyZiadal plan na zachovanie kapitélu v stlade s ¢lankom 142 smernice 2013/36/EU;

b. Ci institdcia uz zlepsila celkovl ozdravnu kapacitu v porovnani s predchadzajiucimi planmi
ozdravenia a ¢i uz neexistuje priestor na potencialne zlepsenie celkovej ozdravnej kapacity
vzhladom na velkost, obchodny model a rizikovy profil institucie;

c. Cikapitalova, pakova a/alebo likviditna situacia institdcie vykazuje primerany manévrovaci
priestor vzhfadom na regulacné poZiadavky, a preto su scenare pouZité instituciou
mimoriadne zévazné, a teda prili$ penalizujice vo vztahu k rovnocennymi institiciam.

47. Klasifikacia uvedend v odsekoch 41 az 43 by mala podporit postudenie celkovej ozdravnej
kapacity prisluSnymi organmi ako relevantnej zlozky ich celkového posudenia planu ozdravenia.
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