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Rozvojovy plan nemocnice (RPN) je stratégiou, ako aj nastrojom na vytvorenie rozvojovej a transformacnej stratégie
z vizie vedenia nemocnice v 5 a viac rocnom horizonte pre ucely implementacie projektov z Planu obnovy a odolnosti
(POO).

Cielom spracovania rozvojového planu nemocnice je predlozit struény, jasny a kvantifikovatelny plan transformacie
vnutorného fungovania nemocnice, na ktorej konci ma byt vySSia efektivita a kvalita v procese poskytovania
zdravotnej starostlivosti so zretefom nie len na konkrétnu nemocnicu, ale na Sirsi systémovy kontext. RP nemocnice
by mal predstavovat viziu riaditela(ky) a predstavenstva nemocnice na rozvoj a pozicionovanie nemocnice v 5 roénom
horizonte so zameranim na Cerpanie prostriedkov z Planu obnovy a odolnosti (POO). Material by mal byt schvaleny
predstavenstvom ako aj dozornou radou nemocnice.

Material by mal strucne a Uderne pomenQvat kfucové aspekty sucasneho stavu a argumentacne podporit viziu
s odévodnenim jednotlivych zadmerov pri napliiani celkovej vizie aj s pomenovanim zdrojov na financovanie.
Pomenované by malo byt zameranie na pacienta, personal, kvalitu, udrZatefnost a finanénu stabilitu aj so zretefom na
environmentalnu udrzatelnost a technologicky pokrok zvySujlci produként ako aj personalnu efektivitu.

Material vypracovava rozvojovy tim v Uzkej spolupraci s vedenim nemocnice. OdporG¢ame aby rozvojovy tim
pozostaval tak z manazmentu, ako aj zastupcov zamestnancov, odbornikov, zastupcu VUC, zriadovatela. Finalny
material sa predklada na oponentdru a schvélenie na IZA, pozyvame ale aj na skorSie konzultacie v procese tvorby.

Rozsah maximéalne niekofkych desiatok stran. RPN by mal obsahovat iba informacie, data (primarne v prilohe),
vizualizacie hodnotné a nevyhnutné pre zachytenie planov nemocnice. Ak su uvadzané hodnoty v EUR, uvadzaju sa
bez DPH. RPN by mal dodrziavat nasledovnu $trukturu:

A. Abstrakt (rozsah maximalne 2 stran vratane tabulky)

A1 Sucasny stav nemocnice
o  Opis sti¢asného stavu v rozsahu niekofkych riadkov, ktory vypichne kli¢ové fakty zo SWOT analyzy v Casti
B.7.
A.2 Vizia a planované kroky do budicna
o Kratky popis vizie, planovanych krokov a cielov v éasovom horizonte troch aZ piatich rokov, ktory vypichne
kluCové fakty z rozvojového planu v ¢asti C.
o Kratky popis projektu, ktory by mal byt financovany z POO a jeho dopad na viziu a kroky nemocnice v
buducnosti
e Sumariza¢na tabulka (podfa prediohy RPN-A) kfugovych indikatorov a hodnét, ktoré budd dosiahnuté
planovanymi krokmi, s pripadnym struénym opisom vyznamnych hodnét.

o VSetky indikatory si uvedené na drovni poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti, t. j. na Urovni
ICO, s vynimkou indikatorov medicinskych éinnosti v ¢asti C.2.

o Ako referenéné hodnoty sa uvadzaju predovsetkym hodnoty za rok 2019 (R - referencné hodnoty za
posledny predpandemicky rok) a za rok 2021 (T — referenéné hodnoty za posledny rok). Ak je to
vhodné, mézu byt uvedené aj dalsie hodnoty za poslednych 5 rokov, predovSetkym pri hodnotach
ovplyvnenych $pecifickou situaciou v danom obdobi &i vyznamnych medziroénych zmenéach.

A3 Sulad s kategorizaciou nemocnice podfa OSN
o Popis aktualneho a planovaného zaradenie nemocnice v rdmci kategorizacie.
o Strucny popis suladu cielov RPN a Optimalizacie siete nemocnic s hodnotenim na ktorej trovni v ramci OSN
sa nemocnica planuje pozicionovat.
o Zhrnutie urovne prispevku RPN a projektu z POO k dosiahnutiu suladu s kategorizaciou na Ziadanej trovni.

B. Nemocnica (aktualny stav a vyvoj za uplynulych 5 rokov)

Ku kaZdej podkapitole kapitoly B na zaver danej podkapitoly uviest' v kratkosti (dvoch vetach) klticové ambicie a zmeny
v priebehu transformacného obdobia.
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B.1  Opis nemocnice, zakladna charakteristika a organy spolo¢nosti (rozsah maximalne 2 strany)
B.1.1  Historia, opis nemocnice, rozsah ¢innosti, pésobenie nemocnice a spadova oblast

o Struény opis historie v rozsahu jedného odseku.
o Rozsah ¢innosti nemocnice a rozsah posobenia.
o Z&kladny opis Specializécii, hruby popis objemu vykonov.
B.1.2  Popis konkurenéného prostredia
o  Struéne popisané konkurenéné nemocnice v regiéne a porovnanie s nimi.
B.2 Ludské zdroje a kapacita (rozsah maximalne 1 strany)
Strucny opis sucasného stavu a hodnét za uplynulych 5 rokov.
e Zameranie na nedostatkové oblasti ludskych zdrojov a kapacity
Ludské zdroje sa uvadzaju v evidentnom pocte pracovnikov v riadnom pracovnom pomere prepocitanom na
plne zamestnanych (pracovné miesta) k datumu 31.12. prisludného roka.
e Uvadza sa iba kratky textovy opis, tabulka bude v €asti D.1 Kapacitné indikatory.
B.2.1  Profesijna $truktira zamestnancov
B.2.2  Vekova a vzdelanostna Struktura zamestnancov
B.23 LéZkova kapacita
o Struény opis stc¢asného stavu l16zkovej kapacity. Uvadza sa celkovy pocet 16Zzok a poCet akutnych 16Zok.
e Pocet akutnych 16Zok je definovany ako pocet 16zok na akutnych oddeleniach — definicia akutnych oddeleni
podla vykazu NCZI P (MZ SR) 1-01 je uvedena na konci tohto navodu.
B.3 Infrastruktira a technolégie (rozsah maximalne 2 strany)
o Uvadza sa iba textovy opis / komentar, tabufka bude v ¢asti D.2 Ekonomické indikatory.
B.3.1  Nehnutelnosti
e Uvadza sa zoznam nehnutelnosti, vratane vymery:
o Budovy
= Uviest aky percentuéiny podiel vyuZiva nemocnica, aky podiel prenajima tretim subjektom,
aky podiel je nevyuzity, atd.
= Urovell zateplenia (percentudlny podiel), elektrickd energia, spdsob vykurovania a
chladenia, stav a druh okien, rok kolaudacie.
o Parkovacie plochy (poCet miest pre personél a pre pacientov)
o VySka nevyhnutnych nékladov na opravy a udrzbu infraStruktury.
B.3.2  IT infrastruktira
e Struény opis stavu IT infrastruktury, vratane informacnych systémov.
o VySka nevyhnutnych nékladov na opravy a udrzbu infraStruktury.
B.4 Kapitalové investicie
e Uvadza sa zoznam kapitalovych investicii od vysky 100 tis. EUR:
o ktoré nemocnica vykonala pocas uplynulych piatich rokov.
o  ktoré préave prebiehaju.
o Planované, resp. buduce investicie sa uvadzaju v ¢asti C Rozvojovy pléan aich sthm v tabulke v ¢asti D.4
Zhrnutie investicii.
e Pri jednotlivych investiciach sa uvadza struény opis v rozsahu jedného odseku, celkova vySka nakladov
a zdroje financovania.
B.5 Medicinske indikatory
o Vtejto Casti sa uvadzaju vystupy formou medicinskych indikatorov.
o Uvéadza sa kratky komentar k vyznamnym hodnotédm za uplynulych 5 rokov (napriklad vyznamné medziro¢né
zmeny a Specifika minulych rokov).
e Hodnoti sa postavenie nemocnice v ramci hodnotenia nemocnic INEKO
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e Uvadza sa primarne textovy opis iba s primarnou tabulkou, podrobna tabulka bude v Casti D.3 Medicinske
indikatory. V prilohe je moZné vyhodnotit indikatory aj podrobnejsie po oddeleniach.
o Metodika vypoctov vybranych ukazovatelov:
o Metodika vychadza zo $tatistickych vykazov, ktoré nemocnice pravidelne vypitiajii a zasielaji NCZI.
o Zdroje ostatnych ukazovatelov su uvedené v predlohdch RPN-B, RPN-C, RPN-D.

o Ukazovatele:
Ukazovatel
Doba hospitalizacie

Vzorec
pocet oSetrovacich dni / pocet
hospitalizovanych pacientov

Poznamka
NCZI oznaCuje ako ,Priemerny
oSetrovaci ¢as” (angl. ALOS)

Pocet  hospitalizovanych
(na PZS /1CO)

(prijati + prepusteni + zomreti) / 2

prijati (vykaz P (MZ SR) 1-01,
stipec S9)

prepusteni (vykaz P (MZ SR) 1-01,
stipec S11)

zomreti (vykaz P (MZ SR) 1-01,
stipec S12)

Pocet hospitalizovanych
pacientov (na oddelenie)

(prijati + prevzati + prepusteni +
zomreti + odovzdani) / 2

prijati (vykaz P (MZ SR) 1-01,
stipec S9)

prevzati (vykaz P (MZ SR) 1-01,
stipec $10)

prepusteni (vykaz P (MZ SR) 1-01,
stipec S11)

zomreti (vykaz P (MZ SR) 1-01,
stipec $12)

odovzdani (vykaz P (MZ SR) 1-01,
stipec S13)

Obloznost’ 16zok

(poet oSetrovacich dni x 100) /
skuto€na postelova kapacita

Metodika k vykazom NCZI E (MZ
SR) 1-04 alebo E (MZ SR) 2-01.
poCet oSetrovacich dni (riadok 7
Prilohy 3)

Obloznost' akutnych 16zok

(pocet oSetrovacich dni na akdtnych
odd. x 100) / skuto¢na pos. kapacita
akutnych odd.

Metodika k vykazom NCZI E (MZ
SR) 1-04 alebo E (MZ SR) 2-01
PoCet akutnych oSetrovacich dni
(riadok 8 Prilohy 3)

Pocet hospitalizacii na

jedného lekara

pocet hospitalizovanych pacientov /
potet lekarov na 16Zkovych
oddeleniach

pocet lekarov na 16Zkovych
oddeleniach (Priloha 1, riadok 10)

B.6

Hospodarenie, finan¢na situacia

o  Tato Cast popisuje vystupy vo finanénom vyjadreni.
o Uvadza sa kratky komentar k vyznamnym hodnotdm a Specifikdm za uplynulych 5 rokov (napriklad

vyznamné medziro¢né zmeny a Specifika minulych rokov).
o Uvadza sa primarne textovy opis iba s primarnou tabulkou, tabulka bude v €asti D.2 Ekonomické indikatory.

B.7

SWOT analyza sti¢asného stavu
e SWOT analyza formou matice 2x2, pripadne doplnené o textovy opis.

C. Rozvojovy plan (rozsah maximalne 10 stran)

Pri ciefoch pomenovat aspon 5 klticovych cielov (maximélne vSak 8 cielov), ich definiciu, ukazovatele (sucasnu
hodnotu, ciefovi hodnotu v T+5, resp. aj T+6 ak v roku 2026 nebude projekt financovany z POO pine funkcny), rizika
a zodpovednost). Ciele by mali byt z medicinsky, pacientsky, personalnych, ekonomickych a rozvojovych oblasti.
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Popisany by mal byt mechanizmus prinosu projektu v ramci POO k naplneniu ciela. V pripade, pokial dnes nemocnica
nesplfia kritéria kategorizacie podla OSN by v tejto Casti mali byt popisané a kvantifikované zmeny, ktoré povedu
k naplneniu kritérii kategorizacie.

C.1 Vizia, ciele nemocnice a planu - sumarizacia

e Predstavenie vizie v rozsahu niekolkych riadkov. Vizia bude pretavena do konkrétnych cielov, ktoré popisu
ciele rozvoja primarne na dosiahnutie stladu s kategorizaciou OSN. Aby boli ciele hodnotitelné, budu
kvantifikované, napriklad:

oV pripade ekonomickych ukazovatelov budl uvedené cielové hodnoty ukazovatelov (EBITDA, HV)
— napr. ciel dosiahnut HV 0 EUR.
oV pripade medicinskych indik&torov napr. ciel dosiahnut obloZnost akutnych 16Zzok 85%.

¢ Definovanie kltgovych cielov pozostava z tabulky podla prediohy RPN-E.

o Prizodpovednosti za pinenie sa uvadzaju konkrétne osoby (napriklad riaditel, konkrétny namesnik,
atd.), nie vSeobecne definovana skupina (napr. vedenie, manazment).

o Ciele by mali byt zaradené do Styroch kategérii, z ktorych kazda by mala obsahovat’ aspoii jeden ciel (v
pripade potreby cielov mdze byt viac, ak ich nie je moZné zjednotit do jednej polozky):

o pacientske ciele
= Ciele zamerané na posilnenie pacientskej orientacie zdravotnej starostlivosti, humanizécia
zdravotne;j starostlivosti.
= Zabezpecuju, aby hodnoty pre pacienta riadili rozhodnutia.
= Individualny medicinsky a oSetrovatel'sky plan pacienta.
o medicinske ciele
= Ciele zamerané na zvy3enie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti, posilinenie
a zefektivnenie medicinskych ¢innosti nemocnice.
o ekonomické ciele
= Ciele zamerané na zefektivnenie hospodérenia a posilnenie financnej situdcie nemocnice.
o ciele v oblasti infrastruktury a digitalizacie
= Ciele, ktoré primérne podporuju digitalizaciu v zdravotnictve na zvySenie bezpe€nosti,
produktivity a spokojnosti pacientov a pracovnikov a efektivity prace.

e Spdsob naplnenia cielov bude definovany v nasledujucich astiach. Jednotlivé ciele mézu byt rozdelené do
viacerych opatreni. M6Zu byt uvedené aj dal$ie opatrenia, ktoré nie su priamo viazané na ziadny z klu¢ovych
ciefov.

o Jednotlivé ciele mdzu zahfhat suCasne viac opatrenii definovanych v rdmci medicinskych aj nemedicinskych
¢innosti.

C.2 Popis projektu planovaného z POO (max 6 stran)
e Sumarny prehlad investiéného zameru projektu, ktory ma byt financovany z POO'
e  Z&kladny popis planovaného projektu
e Opis dotknutych oddeleni (hospitalizacii)
o Cielom je identifikovat aky dopad bude mat investicia na pocet hospitalizacii, ize kolko akutnych
hospitalizacii z celkového poctu hospitalizacii bude ovplyvnenych projektom financovanym z POO
tak aby to MZ / IZA vedeli skontrolovat z pohladu realizovatelnosti dosiahnutia stladu s
kategorizaciou OSN
o Ak sa projekt dotkne aj zdielanych oddeleni a sluzieb v nemocnici, ktoré priamo sUvisia
s poskytovanim starostlivosti ale neda sa priamo ur€it ich podiel na hospitalizécii (Cize diagnostika,

' komponentu 11 v ramci vypisanej vyzvy; nemocnica mdZze opisat' aj ostatné zamery z inych asti komponentu
alebo aj inych komponentov 12 13, ale primarne zameranie je opisat projekt ktory bude predloZeny v rdmci
vyhlasenej vyzvy)
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prijmové ambulancie, centralna sterilizacia), ich dopad na poCet hospitalizacii sa odhadne
individuélne podla daného projektu. Bazélny predpoklad je aby nedochédzalo k double countingu
hospitalizacii, Cize ak je v projekte chirurgické oddelenie aj chirurgické ambulancie, tak sa produkcia
na ambulanciach nebude dalej poCitat. Ak je v ramci projektu expanzia sluzieb, kde nedochéadza
k prieniku produkcie, vychodiskovy predpoklad bude pomer 1 hospitalizacia = 0,1 ambulantnych
pacientov alebo 0,1 pacientov vySetrenych diagnostickymi metodami

ViySka investicie v deleni podla typu (infraStruktura, technika, IT)

Harmonogram realizacie projektu

Sumarna tabulka popisujuca projekt podia predlohy RPN-C)

Dotknuté medicinske &innosti
V tejto Casti budd popisané jednotlivo tie oddelenia, ktoré budd dotknuté investiciou z POO, Eize ich chce
nemocnica rozvijat resp. transformovat z hladiska procesov, ludskych zdrojov, rozsahu vykonov atd. v
nadvaznosti na ciele stanovené v prechadzajucej Casti.
,Oddelenia“ by mali kopirovat jednotlivé Specializacie, teda v ramci jedného oddelenia budli zahrnuté
ambulancie, ambulancie centraineho prijmu a Ustavnej pohotovostnej sluzby, jednodfiové pracoviska,
|6zkové oddelenie, 16Zkové oddelenie JIS, stacionar, SValLZ, atd.
Zoskupenie jednotlivych pracovisk do ,oddelenia“ je na kazdej nemocnici na zaklade logickych a funkénych
vazieb tak, aby to davalo samotnej nemocnici zmysel a je v sulade s projektom
Popisované oddelenia bud(i obsahovat vy&islenie véetkych nakladov s nimi svisiacich (SZM, lieky, krv,
osobné naklady, rozG¢tované vnutropodnikové naklady) za rok 2019, 2021 a projekcia na roky T+3 a T+5
(resp. aj T+6 ak v roku 2026 nebude projekt financovany z POO pine funkény)

o Vycislené budu aj vynosy, EBITDA a VH v urCenych rokoch
Formou prehladnej tabulky budu rovnakym spdsobom uvedené aj medicinske indikatory stvisiace s danym
oddelenim (vhodne zvolené z prediohy RPN-C. V tomto pripade sa indikatory neuvadzaju na drovni PZS/ICO,
ale na Urovni oddelenia. Sumarna RPN-C za celu investiciu je uvedena v prehlade tejto sekcie. KlU¢ovy
indikator je pocet dotknutych hospitalizacii projektom.

Dotknuté nemedicinske Cinnosti

Tato Cast struéne charakterizuje nemedicinske Cinnosti a uvadza s nimi suvisiace néklady a vynosy (ak
existuju). Forma a ¢asovanie su rovnaké ako v €asti C.2.1 Dotknuté medicinske Cinnosti

Zameranie na tie ¢innosti, ktoré nemocnica planuje transformovat z hladiska nakladov, vynosov (ak existuju),
procesov, ludskych zdrojov, rozsahu €innosti, resp. ich rozvoja z projektu financovaného z POO

Je potrebné kvantifikovat' transformacné opatrenia, teda ich vplyv na vySku nakladov, vynosov,
medicinskych indikatorov.

Harmonogram realizacie projektu a vySka investicii
Investicie su rozdelené podfa typu (infrastruktura, zdravotnicka technika a IT; bez DPH)

Ostatné opatrenia
V tejto Casti budl popisané ostatné, medicinske aj nemedicinske transformacie z hladiska procesov,
fudskych zdrojov, rozsahu vykonov, atd’, ktoré sa nevztahuju na Specifické oddelenie popisané v dalSich
bodoch Easti C.2.
o vystup tejto sekcie by po zapoCitani s vystupom prechadzajucej mal predstavovat celkovu
ekonomicku a medicinsku produkciu nemocnice v ¢ase;
Do planu bude zakomponovana aj definicia potrieb vymeny technoldgii, potrebnych oprav existujucich
technoldgii a infrastruktary.
Opatrenia budu naviazané na klG¢ové ciele transformacného planu z €asti C.1 a mézu prispievat k plneniu
viacerych cielov.
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C.4 SWOT analyza rozvojového planu
o Popis predstaveného planu formou matice 2x2 — sucastou je popis rizik, napriklad DRG, oddlzenie,
reorganizacia, atd.

D. Tabulkova ¢ast
Tabulky obsahujtice skutoénost za roky 2019 (R), 2021 (T), aktualnu oakavanu skutocnost a plan na 5 rokov (T+3,
T+5; v pripade Ze v T+5, Cize v roku 2026 nie je projekt z planu obnovy pine funkény, pripravi sa aj predikcia
v roku T+6, ¢ize do roku 2027 pre vSetky indikatory). Okrem dokumentu, prosime o poskytnutie aj Excel dokumentu
s podkladovymi tabulkami.
D.1  Kapacitné indikatory
o Tabulka podfa prediohy RPN-B za roky R, T, T+3, T+5 (resp. aj T+6)
D.2 Ekonomické indikatory
o Tabulky podla predlohy RPN-D za roky R, T, T+3, T+5 (resp. aj T+6)
D.3 Medicinske indikatory
o Tabulka podfa prediohy RPN-C za roky R, T, T+3, T+5 (resp. aj T+6), a to za Cast financovani POO, ¢ast
mimo POO a spolo¢ne
D.4  Zhrnutie investicii
e Tabulka podla prediohy RPN-F aktualnych a planovanych kapitalovych investicii. Uvadza sa rok investicie,
struény popis, zdroj financovania, oddelenie a obstaravacia cena. Separatne sa oddelia investicie z POO
a z ostatnych zdrojov.
D.5 Zhrnutie cielov
e Tabulka podla prediochy RPN-E.
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