Navrh metodiky prioritizacie projektov dopytovej vyzvy
pre vystavbu a rekonStrukcie nemocnic
v ramci Planu obnovy a odolnosti

Uvod

Navrh metodiky prioritizacie projektov dopytovej vyzvy pre vystavbu a rekonstrukcie nemocnic
v ramci Planu obnovy a odolnosti (dalej ako ,,metodika prioritizacie projektov®) reflektuje na
poziadavku uznesenie vlady SR €. 441/2022, bod C.5, podl'a ktorého maji byt podporené projekty,
Vv ktorych bude zohladnena poziadavka regionalnej distribucie zdrojov, spadovosti a komplexity
nemocnic. Z uvedeného uznesenia vlady SR zaroven vyplyva, ze podpora méa byt zamerand na
nové, plne vybavené nemocnie v ponimani komplexného projektu, ale aj na pristavbu a vel'ké ¢i
malé rekonstrukcie.

Predmetom materialu je definovanie podmienok a kritérii pri poskytovani prostriedkov mechanizmu
v ramci komponentu 11 Investicie 2 ,,Nova siet’ nemocnic — vystavba, rekonstrukcie a vybavenie*
Planu obnovy a odolnosti (d’alej ako ,,Investicia 2%).

Metodika prioritizacie projektov predstavuje zakladny nastroj na transparentné, nediskriminac¢né
rozdel'ovanie prostriedkov mechanizmu pri uplatneni principu efektivnosti, u¢innosti a ti¢elnosti
investicii v ramci budovania optimalizovanej siete nemocnic.

Vzt'ahuje sa na vSetky typy investi¢nych projektov, t. j. velké investicné projekty nad 5 mil. eur
(bez DPH) a mensie investi¢né projekty do 5 mil. eur (bez DPH) atieto finan¢né limity budu
definované vyzvou na predkladanie ziadosti 0 prostriedky mechanizmu.

Pre velké investicné projekty je alokovanych 80 % a pre menSie investicné projekty je urcenych
20% zo zostatku rozpoctu Investicie 2, ktory je po vy€leneni (prideleni) zdrojov mechanizmu na
priame vyzvania pre nemocnicu v Martine a nemocnicu Razsochy Bratislava.

Nadvizne na uvedené uznesenie vlady SR metodika prioritizacie projektov obsahuje:

A) metodiku rozdelenia indikativnej alokdcie prostriedkov mechanizmu na vyzvu podla
regiondlneho ¢lenenia

B) kritéria posudenia projektov na vystavbu a rekonstrukcie nemocnic
C) kritéria prioritizacie projektov na vystavbu a rekonstrukcie nemocnic

c.1) kritéria prioritizdacie vel’kych investi¢nych projektov v hodnote 5 mil. eur a viac
C.2) kritérid prioritizdcie menSich investi¢nych projektov v hodnote do 5 mil. eur.

V suvislosti s Metodikou pripravy a hodnotenia investicnych projektov, vydanou utvarom hodnoty
za peniaze Ministerstva financii SR (d’alej ako ,,UHP*) sa na ziadatel'ov, V postaveni subjektov
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verejnej spravy a Vv specifickych pripadoch na subjekty samospravy vztahuji osobitné poziadavky
na ,,ekonomické hodnotenie investicného projektu®, ktor¢ vydava UHP. V pripade investi¢ného
projektu v hodnote od 1 mil. do 40 mil. eur financovaného z Planu obnovy a odolnosti subjekt, ktory
spada do pdsobnosti verejnej spravy, je povinny predlozit’ projekt na hodnotenic UHP pred
vyhlasenim verejného obstaravania. Pri investi¢cnom projekte v hodnote 40 mil. eur aviac ma
investor sti¢asne zakonnu povinnost’ zverejnit’ §tadiu uskutoénitelnosti pred zaciatkom pripravy
projektu. Tato poziadavka je povinnad pre vietky subjekty verejnej spravy a Vv pripade VUC
a samospravy sa povinnost’ vztahuje len na subjekty, v ktorych pripade je najmenej polovica
vydavkov financovana z prostriedkov $tatneho rozpoctu resp. Planu obnovy a odolnosti.

Prijem vygenerovany v ramci nenavratného financného prispevku vyplyvajuceho z vyzvy na
zéaklade tejto metodiky musi po ukonceni ¢erpania prostriedkov byt nasledne zohl'adneny v ramci
vypo¢tu ekonomicky opradvnenych a relevantnych ndkladov platobnych mechanizmov (aby
nedochadzalo k duplicitnej platbe za CAPEX-ovu zlozku), ako napriklad DRG.
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A) Metodika rozdelenia indikativnej alokdcie prostriedkov mechanizmu na
vyzvu podla regiondlneho clenenia

Utelom metodiky rozdelenia indikativnej alokacie prostriedkov mechanizmu na vyzvu podla
regionalneho Clenenia (d’alej ako ,, metodika stanovenia regiondlnej alokdcie”) je zabezpeéit
regionalne rozdelenie prostriedkov mechanizmu danej vyzvy tak, aby sa pri zachovani propor¢nosti
verejnych kapitalovych prostriedkov vytvorili predpoklady pre ¢o najlepSie regionalne pokrytie
novou alebo obnovenou infrastruktirou nemocniCc. Navrhnuté delenie preto reflektuje dva
parametre:

- predpokladany pocet hospitalizacnych pripadov v roku 2030, ¢o vychddza z dopoctu
optimalizovanej siete nemocnic. Tento parameter predstavuje najlepSie proxy potreby po
ustavnej starostlivosti v regione V budiicnosti;

- vysku investicii z verejnych zdrojov od roku 2016 (nhapr. prispevky z Integrovaného
regionalneho opera¢ného programu, kapitdlové vydavky, aj uz uznesenim vlady SR ¢.
441/2022 zo dna 27. 6. 2022 uréené dva projekty — nemocnica v Martine a nemocnica
Razsochy Bratislava) na pocet hospitalizacii. Tento parameter je kl'icovy, ak je cielom
regionalne vyrovnat’ investicie z verejnych prostriedkov, a tym znizit' investiéna medzeru
Vv regionoch.

Na zaklade tychto dvoch parametrov sa vypocitala investicna medzera v kazdom kraji tak, aby po
vycerpani prostriedkov mal kazdy kraj rovnaku sumu investovanu z verejnych zdrojov na ukoncenu
hospitalizaciu. Celkova potrebnd suma bola takymto sposobom dopocitand na 2,5 miliardy eur.
Nakolko dopytova vyzva ma priblizne desatinu tejto alokacie, navrh indikativnej geografickej
alokacie je pomerovo upraveny podl'a nasledovnej tabul’ky.

Tabulka ¢. 1: Indikativny podiel alokacie prostriedkov mechanizmu
na urovni regionov

Banskobystricky 15%
Bratislavsky 2%
Kosicky 22%
Nitriansky 15%
Presovsky 20%
Trenciansky 11%
Trnavsky 11%
Zilinsky 4%

! Zilinsky a Bratislavsky kraj maja % malé alokacie, nakolko uz boli z POO podporené dva velké projekty v kraji.
Percentualny podiel bude prepocitany k dditumu vypisania vyzvy, a to po aktualizovani Cerpani/alokacii k ditu vypisania
vyzvy.
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Postup pre stanovenie regiondlnej alokdcie

1.

Metodika sa vzt'ahuje na vyzvu na predkladanie ziadosti o prostriedky mechanizmu v ramci
komponentu 11 ,,Moderna a dostupna zdravotna starostlivost’, investicia 2 Nova siet’
nemocnic — vystavba, rekonstrukcie a vybavenie, ktora je uréena pre velké investicné
projekty v hodnote 5 mil. eur a viac (bez DPH).

Vykonavatel’ aplikuje metodiku pred vyhlasenim vyzvy vo vztahu k celkovej indikativne;j
vyske prostriedkov mechanizmu alokovanych na dani vyzvu podla stanoveného
(indikativneho) percentualneho podielu prislusného kraja. Tento postup Sa pouzije aj
v pripade akejkol'vek upravy indikativnej vySky prostriedkov mechanizmu.

Indikativna vyska regiondlnej alokdcie je stcastou vyhldsenej vyzvy na predkladanie
ziadosti o prostriedky mechanizmu.

Kedze je predpoklad, Ze nie vSetky regiony maju pripravené projekty tak, aby stihali
vycCerpat’ alokaciu podl'a milnikov z Planu obnovy a odolnosti, regionalna alokacia je
stanovena ako indikativna alokacia. Zdroje sa m6zu medzi regionmi presuvat’.

Maximalna vyska zdrojov v regione po realokacii vSak nesmie presiahnut’ dvaapolnasobok
indikativnej alokacie. To znamena, Ze v pripade, ak region nebude schopny vycerpat
alokované prostriedky v plnej vySke, budu tieto prostriedky nésledne prerozdelené na
ostatné projekty v inych regionoch podla principu uvedené¢ho nizSie, maximalne vSak
v hodnote dvojnasobku povodnej indikativnej alokacie.

Nevycerpané prostriedky mechanizmu budu presunuté do vyzvy na predkladanie Ziadosti
0 prostriedky mechanizmu pre mensie investi¢né projekty v hodnote do 5 mil. eur.
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B) Kritéria posudenia projektov na vystavbu a rekonstrukcie nemocnic

V stlade s ods. 4 pism. b) § 15 zakona ¢. 368/2021 Z. z. o mechanizme na podporu obnovy
a odolnosti vykonavatel’ (ako vyhlasovatel’ vyzvy) je povinny zverejnit kritéria posudenia ziadosti
0 prostriedky mechanizmu (d’alej aj ako ,kritéria postdenia projektov*) spolu s vyzvou na
predkladanie ziadosti o prostriedky mechanizmu.

Kritéria predstavuju nastroj na objektivne, transparentné a nestranné postudenie predlozeného
projektu.

Kritéria, ktoré st upravené v tomto materiali sa aplikuji na projekty predlozené v ramci vyhlasene;j
dopytovej vyzvy na predkladanie Ziadosti o prostriedky mechanizmu urcenej na implementaciu
Investicie 2 (dalej ako ,,vyzva na predkladanie Ziadosti 0 prostriedky mechanizmu®) a definujt sa
ako:

o kritéria posudenia velkych investicnych projektov v hodnote 5 mil. eur a viac (bez DPH);
(priloha 1a tohto dokumentu)

o kritéria posudenia mensich investicnych projektov v hodnote do 5 mil. eur (bez DPH);
(priloha 1b tohto dokumentu).

Kritéria posudenia projektov maja charakter vylucovacich kritérii. V pripade nesplnenia niektorého
Z vylucujacich kritérii bude Ziadost’ o prostriedky mechanizmu zamietnuta a Ziadatel'ovi bude podla
§ 16, ods. 7 zakona ¢. 368/2021 Z. z. o mechanizme na podporu obnovy a odolnosti zaslané
oznamenie, Ze jeho Ziadost o prostriedky nespiiia podmienky poskytnutia prostriedkov mechanizmu
uréenych vyzvou.

V ramci kritérii su stanovené ex-ante vylucujuce kritéria, ktoré ziadatel musi splnit’ eSte pred
predloZzenim Ziadosti.

Ziadatel o prostriedky mechanizmu, ktory predklada Ziadost o poskytnutie prostriedkov
mechanizmu musi splnit’ ex-ante vylucujuce kritéria este pred predloZenim Ziadosti. Z uvedené¢ho
dovodu je ziadatel povinny eSte pred podanim samotnej ziadosti o poskytnutie prostriedkov
mechanizmu pisomne poziadat’ prislusného vecného gestora o vydanie pisomného stanoviska na
preukazanie splnenia podmienky k ex-ante vylucujicim kritériam. Kontakt a adresa, na ktort ma
ziadatel’ predlozit’ pisomnu ziadost’ o stanovisko k ex-ante kritériam sa uvadza vo vyhlasenej vyzve,
moze byt v§ak zarovenl zverejnena aj vopred inou formou.

Vecny gestor vramci pisomného stanoviska uvedie vyjadrenie: suhlasi/nestihlasi alebo
spifta/nespiiia (podla relevancie)/typ stavebnej investicie. Vecny gestor, ktory vydava pisomné
stanovisko/stithrnné pisomné stanovisko mé na jeho vydanie stanovenu lehotu 15 pracovnych dni
odo diia dorucenia ziadosti ziadatela.
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C) Kritéria prioritizdcie projektov na vystavbu a rekonstrukciu nemocnic

Kedze vyska zdrojov v dopytovej vyzve je vyrazne nizsia ako odhadovany dopyt z regionalnych
nemocnic aV pripade, ak redlna vyska ziadanych prostriedkov mechanizmu bude vysSia ako je
indikativna alokacia na region alebo vyzvu, pre ur¢enie podporenych projektov sa pouzije metodika
prioritizacie projektov podl'a typu projektov, t. j. ¢iide o velké investi¢né projekty alebo o mensie
investi¢né projekty.

c.1) kritéria prioritizacie vel’kych investi¢nych projektov v hodnote 5 mil. eur a viac?

Ziadosti o prostriedky mechanizmu, ktoré splnili vyluujuce kritéria st rozdelené podla izemnej
posobnosti na trovni NUTS III, podl'a jednotlivych samospravnych krajov. Pre urcenie priradenia
ziadosti o prostriedky mechanizmu do prislusného samospravneho kraja je uréujicim hl'adiskom
sidlo nemocnice. Regionalna prioritizacia sa vykonava na trovni kazdého samospravneho kraja ako
proces, v ktorom sa ziadosti zostupne zoradia podl'a celkového poctu ziskanych bodov na zaklade
pridanej hodnoty projektu vypocitanej indexaciou nizsie uvedenych ukazovatel'ov.

Analytickému hodnoteniu projektov V ramci prioritizacie budi podrobené vSetky projekty, ktoré
splnia vyluCovacie kritéria. Ciel'om prioritizacie bude preferovat’ projekty, ktoré maji najvacsiu
pridantt hodnotu v danom regione. Preto sa vybrali Styri parametre (P1 az P4), ktoré mali medzi
sebou rovnaku vahu a vysledky sa indexovali tak, aby kazdy parameter mal maximalne skore 1.

Vysledné skore sa teda spocita ako sucet: P1 + P2 + P3 + P4 a celkovo méze mat” hodnoty od 0 po
4 body. Projekty s vys$sim skore budu preferované v ramci svojej alokacie aregionu. Jedna sa
0 nasledovné Styri parametre:

= P1: Vel’kost’ spadu poskytovatel’a v kraji na zaklade optimalizovanej siete nemocnic

Ciel'om je podporit’ poskytovatela, ktory ma pre dany spad najddlezitejSiu tlohu. Nakol’ko eSte nie
je findlne znenie vyhlasky kategorizacie Ustavnej starostlivosti ani zoznam poskytovatel'ov, €ize sa
nevie, ktoré nemocnice budi mat’ aké doplnkové alebo nepovinné programy, zameriavame sa na
parameter spadu v regione.

Zameranim je spad na trovni druhého typu nemocnice, kde je predpoklad, Ze na rozdiel od priameho
vyzvania, kde boli nemocnice s diametralne odlisnym profilom (¢iZe od Specializovanych tstavov
aZ po univerzitné pracoviska), v pripade dopytovej vyzvy budi mat’ nemocnice porovnatelnejsi
profil. V tomto pripade je velkost’ spadu dobré proxy ich tlohy v regione.

Spad sa meria podl'a metodiky vypoctu optimalnej siete nemocnic a je hodnoteny na trovni kraja.
Nemocnica s najvacsim spadom ma skore 1 a ostatné sa pomerovo indexuju. V pripade, ze
nemocnica nema k datumu terminu vyzvy uréeny spad, pouzije sa prvy kvartil priemerného indexu
spadu daného kraja; v pripade Ze na dopocet nebude dostatocna vzorka, pouzije sa iny dostupny
odhad.

2 Suma bez DPH
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Zdroj dat: MZ SR, podklady k projektu optimalizdcie siete nemocnic

= P2: Podet akutnych® hospitalizacii ovplyvnenych investiciou/vyska investicie

Ciel'om metodiky je podporit’ projekty, z ktorych maja pacienti ¢o najvacsi benefit. Metodika preto
hodnoti zakladny indikator produkcie nemocnic, t. j. poCet hospitalizovanych pacientov. Ciel'om
parametra je preferovat’ projekty, ktoré sa svojou investiciou dotknu ¢o najvacsieho poctu pacientov.
Aby sa mohli porovnat’ projekty rozli¢nych objemov, tak sa parameter predeli vyskou investicie tak,
aby sa vypocital pocet hospitalizacii na jedno investované euro. Inak povedané, tento parameter
pocita pocet hospitalizacii, ktoré ,,dostaneme* za investiciu, ¢ize hodnotu za peniaze.

Vysledky sa indexuji na Grovni celého Slovenska. Maximalne skore je 1, ostatné sa pomerovo
kratia.

Zdroj dat: schvalené rozvojové plany nemocnic, institut zdravotnickych analyz MZ SR

= P3: Vazeny pocet dotknutych hospitalizacii

Parameter poctu hospitalizacii ovplyvnenych investiciou mé jednu metodickl nevyhodu, a to ze so
zretel'om ostatnych parametrov v hodnoteni zvyhodiiuje malé projekty nemocnic s velkym spadom.
Je preto potrebné vybalansovat’ to, aby neboli malé projekty velkych nemocnic hodnotené
v rebri¢ku vysoko, aj ked’ nemaju tak velku pridant hodnotu. Oproti predchddzajicemu, Co je
relativny ukazovatel nemocnic medzi sebou, je tento parameter relativny len v ramci danej
nemocnice a hodnoti pocet dotknutych hospitalizacii ako podiel zo v§etkych akutnych hospitalizacii
nemocnice.

Maximalne skore je 1, ak sa jedna o projekt, ktory sa dotkne vSetkych hospitalizacii v nemocnici.

Zdroj dat: schvalené rozvojové plany nemocnic, institut zdravotnickych analyz MZ SR

= P4: Typ investicie

Nie kazda investicia ma rovnaku pridant hodnotu pre pacienta alebo samotného poskytovatela.
Nové nemocnice, ktoré kompletne reformuju procesy st oproti rekonStrukciam alebo len plastickym
zmenam vyrazne efektivnejsie a prinasaju vyssiu hodnotu z pohl'adu potreby 'udskych zdrojov, ale
aj kvality vystupov. Projekty sa preto podl'a nasledovnej definicie klasifikuju a boduju ako: nova
nemocnica 1 bod; velka rekonstrukcia 0,5 bodu a stredna rekonstrukcia 0,2 bodu, podl'a prilohy 5
tejto metodiky

Bodovanie nezachytdva nevyhnutne exaktny rozdiel medzi typmi projektov, je to hrubé proxy
a parameter, ktory boduje ciele planu, t. j. podporovat’ komplexné projekty.

3 zameranie je na akutne hospitalizacie, nakolko psychiatrické 167ko a nasledna starostlivost’ je predmetom vyziev

z komponentov 12 a 13
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Zdroj dat: suhrnné pisomné stanovisko Zdravotnickej implementacnej agentury

Urcenie zoznamu podporenych projektov podla indikativnej regiondlnej alokdcie

Zostupne zoradenym ziadostiam podrl'a kritérii prioritizacie 0 prostriedky mechanizmu v prislusnom
samospravnom kraji budu prirad'ované prostriedky mechanizmu do vysky indikativnej regionalnej
alokacie?, ktora je pre prisluiny samospravny kraj uvedena vo vyzve na predkladanie prostriedkov
mechanizmu.

V pripade, ze projekt na prvom mieste v regione presahuje regionalnu alokéciu, ziadatel ma
moznost’ dofinancovat’ z vlastnych zdrojov rozdiel, ato nad ramec minimalnej povinnej 10%
spoluucasti ziadatel'ov sikromného sektora.

V pripade, Ze projekt na prvom mieste v regione presahuje alokaciu a nedofinancuje rozdiel
z vlastnych prostriedkov, ziadatel’ ¢aka na vyhodnotenie ostatnych regionov v danom kole vyzvy®.

Ak po ukonceni pridel'ovania prostriedkov mechanizmu podla regiondlnej prioritizacie zostali
vol'né (nepridelené) prostriedky mechanizmu, vykonavatel' zostupne zoradi vSetky zostavajiice
ziadosti o prostriedky mechanizmu podl'a po¢tu bodov dosiahnutych na zaklade kritérii prioritizacie
projektov. Podporené projekty a regiony budi v nasledovnom poradi:

1) projekty v regionoch, kde nebol podporeny v danom regione este ani jeden projekt®.
V pripade, ze by vdvoch aviac regionoch neboli podporené ziadne projekty
a ostavajuca finan¢na alokacia neumozni podporit’ vSetky, vyberu sa projekty na zaklade
vysSieho skore prioritizacie projektov.

2) v pripade, ze po realizacii prvého bodu ostatni nepodporené projekty a nevycerpana
alokécia, budu podporené projekty v regidnoch aj s niz§im hodnotenim, a to az do vysky
ostavajucej alokacie (s pripadnou spoluti¢astou, ak prekrocia alokéaciu; v pripade bodu
dva nie je mozné podporit’ dva a viac projekty s prekroc¢enim zdrojov mechanizmu podl'a
Planu obnovy a odolnosti).

Takto zoradenym Zziadostiam o prostriedky mechanizmu budu pridelované zostavajice volné
prostriedky mechanizmu.

# Minimalny poget bodov, aby bol projekt podporeny, st 2 (zo 4 bodov, ¢ize 50%)

5 Tato moznost’ sa nevztahuje na projekty Zilinského a Bratislavského kraja, nakolko v tychto regiénoch uz boli
podporené dva projekty z priamej vyzvy

6 Plati vyssie uvedena podmienka, Ze alokécia z Planu obnovy a odolnosti nem6Ze byt ani po presune vol'nych zdrojov
vyssia ako dvojnasobok ilustrativnej regionalnej alokacie.
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c.2) kritéria priovitizdcie mensich investicnych projektov v hodnote do 5 mil. eur?’

Prioritizacia projektov sa vykonava na trovni Slovenska ako jedného celku, na zaklade procesu
V ktorom sa ziadosti zostupne zoradia podl'a celkového poctu ziskanych bodov na zaklade pridane;j
hodnoty projektu vypocitanej indexdciou podla nizSie uvedeného postupu a pouzitych
ukazovatelov. V pripade, Ze regionalna alokacia v prvej casti vyzvy skon¢i v neprospech
konkrétnych regidnov modze ministerstvo pri vypisani vyzvy pouzit’ obdobny princip regionalnej
alokacie, ako v prvej Casti vyzvy.

Analytickému hodnoteniu projektov v rdmci prioritizacie budi podrobené vsetky projekty, ktoré
splnia vylucovacie kritéria. Cielom prioritizacie bude preferovat’ projekty, ktoré maju najvacsiu
pridant hodnotu. Preto sa vybrali tri parametre (P1 az P3), ktoré maji medzi sebou rovnak vahu
a vysledky sa indexuju tak, aby kazdy parameter mal maximalne skore 1.

Vysledné skore sa teda spocita ako sucet: P1 + P2 + P3 a celkovo mdze mat’ hodnoty od 0 po 3
body. Projekty s vyssim skore buda preferované. Jedna sa o nasledovné parametre:

= P1: Vel’kost’ spadu poskytovatel’a na zaklade optimalizovanej siete nemocnic

Ciel'om je podporit’ poskytovatel’a, ktory ma pre dany spad najdolezitejSiu ulohu. Nakol'ko eSte nie
je finélne znenie vyhlasky kategorizacie ustavnej starostlivosti ani zoznam poskytovatelov, ¢ize sa
nevie, ktoré nemocnice budi mat’ aké doplnkové alebo nepovinné programy, zameriavame sa na
parameter spadu.

Spad sa meria podl'a metodiky vypoctu optimélnej siete nemocnic a je hodnoteny na urovni regioénu.
Nemocnica s najvacsim spadom ma skore 1 a ostatné sa pomerovo indexuju. V pripade, Ze
nemocnica nema k datumu terminu vyzvy urceny spad, pouZije sa prvy kvartil priemerného indexu
spadu daného kraja; v pripade Ze na dopocet nebude dostatocna vzorka, pouzije sa iny dostupny
odhad.

Zdroj dat: MZ SR, podklady k projektu optimalizdcie siete nemocnic

= P2: Pocet akitnych hospitalizacii ovplyvnenych investiciou/vySka investicie

Ciel'om metodiky je podporit’ projekty, z ktorych maju pacienti co najvacsi benefit. Ten sa d4 merat’
rozlicnym spdsobmi, od zlepSenia kvalitativnych indikatorov, ako napr. reoperacie alebo
rehospitalizacie. Takato analyza by vSak bola vel'mi ndro¢nd, nakol'ko sa rozpravame o budtcich
projektoch, novej siete a mnohych neznamych.

Metodika preto hodnoti zdkladny indikator produkcie nemocnic, t. j. poc€et hospitalizovanych
pacientov. Cielom parametra je preferovat’ projekty, ktoré sa svojou investiciou dotknil ¢o
najvacsieho poctu pacientov. Aby sa mohli porovnat’ projekty rozlicnych objemov, tak sa parameter
predeli vySkou investicie tak, aby sa vypocital pocet hospitalizacii na jedno investované euro. Inak

7 suma bez DPH
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povedang, tento parameter pocita pocet hospitalizacii, ktoré ,,dostaneme* za investiciu, ¢ize hodnotu
za peniaze.

Vysledky sa indexuju na urovni celého Slovenska. Maximalne skore je 1, ostatné sa pomerovo
kratia.

Zdroj dat: schvalené rozvojove plany nemocnic, institut zdravotnickych analyz MZ SR

= P3: Vazeny pocet dotknutych hospitalizacii

Parameter poctu hospitalizacii ovplyvnenych investiciou ma jednu metodicka nevyhodu, a to ze so
zretel'om ostatnych parametrov v hodnoteni zvyhodiuje malé projekty nemocnic s velkym spadom.
Je preto potrebné vybalansovat to, aby neboli malé projekty velkych nemocnic hodnotené
v rebricku vysoko, aj ked’ nemaju tak velku pridant hodnotu. Oproti predchadzajicemu, Co je
relativny ukazovatel nemocnic medzi sebou, je tento parameter relativny len v ramci tej danej
nemaocnice.

Maximalne skore je 1, ak sa jedna o projekt, ktory sa dotkne vSetkych hospitalizacii v nemocnici.

Zdroj dat: schvalené rozvojové plany nemocnic, institut zdravotnickych analyz MZ SR
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Zoznam priloh

Priloha 1a
Priloha 1b
Priloha 2a

Priloha 2b
Priloha 3a

Priloha 3b

Priloha 4a
Priloha 4b
Priloha 4c¢
Priloha 4d
Priloha 4e
Priloha 4f
Priloha 4g

Priloha 4h
Priloha 41

Priloha 4j

Priloha 5

Kritéria posudenia velkych investiénych projektov v hodnote 5 mil. eur a viac
(bez DPH)

Kritéria postidenia mensich investi¢nych projektov v hodnote do 5 mil. eur (bez
DPH)

Rozvojovy plan nemocnice pre ucely POO Metodika pripravy

Rozvojovy plan nemocnice pre tcely POO — tabul’kova ¢ast’

Parametre posudenia kritéria ¢asovej realizovatel'nosti obstarania zhotovitel'a
projektu do konca 1. Stvrtroka 2024 pre velké investi¢né projekty v hodnote 5
mil. eur a viac (bez DPH)

Parametre posudenia kritéria casovej realizovatel'nosti obstarania zhotovitel'a
projektu do konca 1. Stvrtroka 2024 pre mensSie investi¢né projekty v hodnote
do 5 mil. eur (bez DPH)

Variant 1 - Referen¢ny harmonogram vystavby novej nemocnice nad 10 000 m
Gantt chart (pomdcka pre hodnotitel’a)

Variant 1- Referen¢ny harmonogram vystavby novej nemocnice nad 10 000 m?
Timeline

Variant 2 — Referenény harmonogram pristavby/nadstavby nad 10 000 m?
Gantt chart (pomocka pre hodnotitela)

Variant 2 — Referen¢ny harmonogram pristavby/nadstavby nad 10 000 m?
Timeline

Variant 3 - Referen¢ny harmonogram vystavby/pristavby/nadstavby do 10 000
m? Gantt chart (pomdcka pre hodnotitel'a)

Variant 3 - Referen¢ny harmonogram vystavby/pristavby/nadstavby do 10 000
m? Timeline

Variant 4 — Referen¢ny harmonogram vel'kej rekonstrukcie Gantt chart
(pomocka pre hodnotitel’a)

2

Variant 4 — Referenény harmonogram vel'kej rekonstrukcie Timeline

Variant 5 — Referen¢ny harmonogram malej rekonstrukcie (do 5 mil. eur) Gantt
chart (pomocka pre hodnotitel’a)

Variant 5 — Referencny harmonogram malej rekonstrukcie (do 5 mil. eur)
Timeline

Klasifikacia typu stavebnej investicie ako parametra pre ucely prioritizacie
projektov
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