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1. Ciele novej univerzitnej nemocnice Bratislava

1.1. Ciele vysledkové

Projekt ,Koncepcia rozvoja Univerzitnej nemocnice Bratislava“ kladie najvyssi doraz na kvalitu
poskytovania zdravotnej starostlivosti, jej priamu kooperaciu s novym konceptom univerzitného
vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov a implementaciu vysledkov klinického vyskumu.

Zameranie projektu je fokusované na vysledkové ciele uvedené v tabulke 1.

Ciel Casovy horizont | Meratelny ukazovatel
znizenie lieCitelnej umrtnosti v Bratislavskom regiéne o 5% do roku
2030"
zvySenie kvality prostredia v zdravotnickych zariadeniach (certifikacia
Jcl)
navysenie kapacit dlhodobej a naslednej starostlivosti o 100% do roku
Zlepsenie kvality 2030

1 | poskytovanych strednodoby dosiahnutie obloZnosti 16Zok na Urovni 85% do roku 2025

sluzieb a efektivity
zniZenie poctu reoperdcii o 35% do roku 2030

znizenie pomeru tzv. ACSC na celkovych hospitalizaciach na 30% do roku
2030°

1,5 % zniZenie zahrani¢nej migracie zdravotnickych pracovnikov, najma
v zdravotnickom povolani lekar, sestra a lekdrov Specialistov

zvySenie poctu lekarov Specialistov do systému vysokoskolského

Zvysenie kvality vzdeldvania, ktori budu zabezpedovat pripravu lekarov

2 | vysokoskolského strednodoby
v v stabilizacia zamestnanych lekdrov po ukonceni Specializacie o 1% pre

vzdeldvania
kvalitu vzdeldvania
Posilnenie zvysenie objemu finanénych prostriedkov na vedu a vyskum ziskanych
klinického vysokymi skolami, biomedicinskym centrom zo sutazi zo zahranicia a zo
3], . strednodoby &4tneh . 5%
vyskumu a vyvoja Statneho rozpoctu o 5%
a jeho kvality narast podporovanych EU projektov vyskumu o jeden/rok

Tabulka 1 Vysledkové ciele projektu "Koncepcia rozvoja UNB

1.2. Ciele vystupové

Cielom projektu novej Univerzitnej nemocnice Bratislava (dalej len “nUNB”) je reorganizacia Struktar
poskytovanej starostlivosti v regiéne so zameranim na vystavbu a rekonstrukciu kapacit potrebnych na
poskytovanie najnaro¢nejSej a najkomplexnejSej zdravotnej starostlivosti.

Novy koncept poskytovania by mal predstavovat integrovany medicinsky systém, ktory:

- je schopny efektivne reagovat na dopyt poskytovania $pecializovanej zdravotnej a
vysokospecializovane]j zdravotnej starostlivosti najvyssej kvality,

! MZ SR si je vedomé, Ze zlepSenie ukazovatela odvrdtitelnej imrtnosti je primdrne zdvislé od faktorov ako je prevencia, véasnd diagnostika
a samotné zlespenie tercidlnych kapacit a kvality liecby nemd aZ taky vyrazny dopad na lliecitelnu umrtnost. Rychlejsi cas prijmu urgentnych
pripadov, operdcii i rozsirenie diagnostickych mozZnosti su vsak mozZnosti, ktoré bude méct novd univerzitnd nemocnica poskytnut, a preto je tento
indikator jednym z kltucovych cielov projektu

’ACSC - ,,ambulatory case sensitive conditions” — st medicinske pripady a diagndzy, ktoré pri sprdvnej liecbe nemaju byt liecené hospizalizacne,
novd univerzitnd nemocnica ma mat posilnené ambulantné kapacity, ktoré by mali tento indikdtor pozitivne ovplyvnit
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- kontinudlne prepoji poskytovanie zdravotnej starostlivosti so vzdeldvanim na univerzitach
pripravujucich zdravotnickych pracovnikov, vytvorenim spadového univerzitného centra,
aktivne implementuje poznatky z biomedicinskeho a klinického vyskumu translacného typu.
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2.Vychodiska

Projekt vystavby novej nemocnice pochddza z 80-tych rokov minulého storocia ako potreba modernizacie
vyucbovej zakladne a vytvorenia nemocnice moderného typu. V ocakavani dokoncenia tohto projektu
doslo k utlmu investicii do modernizacie a vyznamnejSej Gdrzby existujucich zariadeni. Nakolko vSak doslo
k viacnasobnym zmendm v projekte atento nebol dokonceny ani v priebehu 30tich rokov, nedostatok
modernizacie existujucej infrastruktiry sposobil jej kriticky stav.

2.1.

Projekt vystavby novej Univerzitnej nemocnice Bratislava

2.1.1. Legislativna histéria 1982 -2016

Rozhodnutie vlady o vystavbe Fakultnej nemocnice Razsochy (1982);

Zaciatok vystavby nemocnice Razsochy (1987)

Rozhodnutia o zmene stavby pred dokoncenim z rokov 1996, 1997, 2002, 2005, 2008, 2010
Uznesenie vlady SR ¢. 242/2010 k navrhu na finanéné zabezpedenie realizacie projektu Fakultna
nemocnica s poliklinikou Razsochy - financné zabezpeclenie realizacie projektu nemocnice s
poliklinikou Rdzsochy formou PPP;

Uznesenie vlady SR ¢. 363/2013 k informacii o stave investicii v akutnej |6zkovej zdravotnej
starostlivosti na Slovensku a zdmeru realizacie vystavby novej nemocnice v Bratislave — vlada uklada
ministerke zdravotnictva predlozit na rokovanie vlady stddiu uskutoénitelnosti investicii v akutnej
I6Zkovej zdravotnej starostlivosti na Slovensku v rdmci zdmeru realizacie vystavby novej nemocnice
v Bratislave

Uznesenie vlady SR ¢&. 296/2014 k ,Studii uskutoénitelnosti investicii v akutnej 16Zkovej zdravotnej
starostlivosti na Slovensku v ramci zdmeru realizacie vystavby novej nemocnice v Bratislave -
Suhrnna sprava” — vlada ukladad ministerke zdravotnictva vypracovat v spolupréci s podpredsedom
vlddy a ministrom financii navrh na finan¢né zabezpecenie realizicie projektu vystavby novej
nemocnice s poliklinikou v Bratislave z mimorozpoctovych zdrojov a zahdjit projektové prace na
priprave podkladov nevyhnutnych pre redlne zahajenie prac na vystavbe novej nemocnice
v Bratislave

Studia uskutodnitelnosti oznacila za vhodnu formu realizacie novej nemocnice PPP projekt, pricom
predpokladala Ze nova univerzitna nemocnica v Bratislave nahradi nemocnice Staré mesto, Kramare
a RuZinov, ktoré sa zatvoria resp. pretransformuju na poskytovatelov ambulantnej a dolieCovacej
starostlivosti

MZ SR uzavrelo 11.2.2015 zmluvu o poradenskych sluzbach s konzorciom Ernst & Young Financial
Advisory, s.r.o. aRuzZicka Csekes s.r.o. snazvom ,Komplexné financné, prdvne a technické
poradenstvo a poradenstvo v procese verejného obstardvania v suvislosti s pripravou a realizaciou
PPP projektu novej Univerzitnej nemocnice v Bratislave” (dalej len ,, poradenska zmluva“) v hodnote
2,25 mil. EUR bez DPH’. Zmluva pokryvala cely projektovy manaZment, podporu pri pravnych,
technickych aj financnych pripravach projektu.

Janudr 2015 - MZ SR oznamilo nasledne zadatie verejného obstaravania — sutazného dialégu na
zakazku s ndzvom: ,Koncesia na ndvrh, vystavbu, financovanie, prevadzku a udrzbu novej
univerzitnej nemocnice v Bratislave s o¢akavanou dizkou prevadzky 30 rokov, vratane poskytovania
vysokoskolského a dalSieho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov”

? Suma nezahria néklady na pripravu $tidie uskutoénitelnosti vo vyske 739 tis. EUR bez DPH
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- JUn 2015 — Februdr 2016 prebehli 3 kola sutazného dialdgu na ktorom uchadzadi predstavili svoje
predbeZné navrhy a pripravil sa ndvrh koncesnej zmluvy a findlneho informativneho dokumentu

- Platnost Poradenskej zmluvy s konzorciom Ernst & Young Financial Advisory, s.r.o. a RuZi¢ka Csekes
s.r.o skoncila 29.2.2016,

- 2.11.2016 — vlada uznesenim ¢islo 503/2016 rusi vystavbu novej nemocnice formou PPP a uklada
MZ SR ulohu pripravit alternativny plan do konca marca 2017

2.1.2. D6vody prerusenia realizacie projektu novej Univerzitnej nemocnice Bratislava
formou PPP

Pocas sutazného dialogu obstardvania nUNB formou PPP bolo na zaklade diskusii s kvalifikovanymi
uchadza¢mi a ich predbeinych navrhov rieseni potvrdené, Ze existuju vyrazné prekazky na strane
financovania, rozloZenia rizika v projekte, miesta vystavby ako aj formy obstaradvania. Tieto prekazky
postavili vyhodnost PPP modelu do inej perspektivy oproti pévodnym predpokladom, ¢o viedlo vladu
k zruseniu PPP projektu uznesenim ¢. 503/2016 v Novembri 2016. Nasledujice tri kapitoly popisuju
klicové dovody prerusenia projektu formou PPP.

2.1.2.1. RozlozZenie rizika a financovanie

- planované rozloZenie rizika v projekte medzi sukromny sektor a verejny sektor bolo velmi ambiciézne
a ma limitovany precedens v inych projektoch

- viaceré parametre projektu zakladaju vyznamné rizika na celkovu jeho realizovatelnost, ¢o potvrdili aj
predbezné prepocty od vsetkych sutaZiacich, ktori sic¢asné parametre projektu nedokazali finanéne
ocenit;

- aj pri financovani zo strany $tatu by bolo potrebné podstatnym spdsobom znizit riziko dopytu
projektu cez platbu za dostupnost alebo iné garancie tak aby bol projekt financovatelny zo strany
vlastného kapitalu uchadzacov.

VysSie uvedené zistenia postavili vyhodnost PPP modelu do inej perspektivy oproti pévodnym
predpokladom. Klucova vyhoda synergického efektu zabezpecenia vsetkych faz pripravy, financovania,
vystavby, a naslednej prevadzky novej nemocnice zo strany siukromného partnera sa stracala v dosledku
chybajiceho apetitu sukromného sektora znasat rizika, ktoré mali byt na sukromny sektor prenesené.
Preukdzand potreba vyznamného financéného vstupu verejného sektora s dodatonymi pravnymi a
komerénymi zarukami realizovatelnosti projektu este viac oslabila vyhodnost realizacie projektu cez PPP.

Sporné parametre, ako napriklad vlastnictvo nemocnice v rukach partnera, ako aj financovanie
zabezpedené na zéklade dopytu (zdravotnou poistoviiou) ¢i ocakavana Statna garancia, sa ukazuje, ze
naklady na financovanie a teda aj efektivita vynakladania verejnych prostriedkov su v dosledku vyssieho
rizika vyssie, ako keby sa projekt realizoval priamo z verejnych zdrojov.

Na toto riziko bolo MZ SR upovedomené aj spracovatelmi Studie uskutocnitelnosti, avSak nedostatocné
referencie z inych krajin ho nevedeli potvrdit ani vyvratit. Az samotny sutazny dialdg ukazal, ze projekt
nesie z pohladu sikromného investora tazko eliminovatelné riziko.

2.1.2.2. Miesto vystavby

Pocas Sutazného dialdgu bolo na zéklade diskusii s kvalifikovanymi uchadza¢mi a ich predbeznych navrhov
rieSeni potvrdené, Ze:
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- realizacia Projektu v zvolenej lokalite Patrénka pri dodrZani predpokladanych parametrov novej
nemocnice nie je mozina bez zmeny Uzemného planu mesta Bratislavy vo vztahu k predmetnej
lokalite;

- zmena Uzemného planu je proces, ktory je vyznamne ¢asovo ndrocny a zaroven nie je pod kontrolou
verejného obstardvatela ani Uspesného uchadzaca;

- zmena Uzemného planu by nepochybne musela predstavovat odkladaciu podmienku ucinnosti
koncesnej zmluvy, priom vzhladom na nemoznost kontrolovat vysledok a trvanie tohto procesu, aj
v pripade jej dosiahnutia by tato zmena (v zavislosti od jej podmienok a trvania) mohla mat vyrazny
dopad na samotnu koncesnu zmluvu a jej parametre.

Studia uskutocnitelnosti PPP projektu predpokladala nadobudnutie pozemku v lokalite Patrénka
bezodplatne. Pozemok je vo vlastnictve akciovej spolocnosti so 100% majetkovou Ucastou Statu —
Nemocnica svatého Michala, a. s.. Majetok akciovej spolo¢nosti nemozno bezodplatne prevadzat ako je
tomu v pripade spravcov majetku $tatu. Pocas Sutazného dialdgu bol verejny obstaravatel zo strany ich
vlastnika informovany, Ze pozemok je mozné poskytnut pre Gcéely Projektu za sumu priblizne 32,2 mil.
EUR.

Tato suma nebola zohladnena pri kalkuldcii vyhodnosti PPP modelu a tito opatovne postavila do inej
perspektivy oproti pévodnym vychodiskam.

2.1.2.3. Riziko suvisiace s procesom verejného obstaravania

V suvislosti s vy$sie uvedenymi zmenami okolnosti bolo potrebné zvazit nasledujice skutoc¢nosti:

- v pripade pokracovania Sutazného dialdgu pri prezentovanom rozlozeni rizika Projektu a zachovani
lokality Patréonka bolo nepravdepodobné, Ze bude zabezpedena dostatocna sutaz (viaceri
z kvalifikovanych uchadzacov pravdepodobne by nepredloZili ponuku);

- pre realizovatelnost Projektu bolo preto potrebné podstatnym spdsobom zmenit rozlozenie rizika
Projektu, ako aj lokalitu vystavby;

- toto predstavuje vyznamné zdrzanie Sutazného dialégu (potrebnd zmena dokumentdacie, navrhov
uchadzacov, nové rokovania s uchadzacmi);

- vyznamné zmeny Projektu mohli byt zo strany Uradu pre verejné obstaravanie (,,UVO*“) vyhodnotené
ako zmeny nedovolené, ktoré ak by boli zohladnené na zacdiatku Sutazného dialégu, mohli znamenat
iny (pripadne $irsi) okruh zaujemcov o zékazku;

- Na UVO boli podané 4 namietky a bolo pravdepodobné, Ze v pripade zmien Projektu by pribudli
dalSie. Vzhladom na systém reviznych postupov, ked sa o ndmietkach rozhoduje az po faktickom
ukonceni procesu (po podani ponuk), existuje riziko, Ze aj napriek dodatocnym nakladom a vyraznému
zdrzaniu Sutazného dialdégu nakoniec, kvéli podstatnym zmenam Projektu, by doslo k jeho zruseniu zo
strany UVO na jeho samom konci;

- pokracovanie v Sutaznom dialégu pri zmenenom rozloZeni rizika by tiez znamenala potrebu dalsieho
angaZovania poradcu, kedZe platnd zmluva o poskytovani skoncila 29.2.2016 a odhadovany termin
potreby poradenskych sluzieb bol minimalne koniec roka 2017.

Sumarizujic vyssie uvedené, bolo zrejmé, Zze v Sutaznom dialégu by bolo potrebné vyznamne zmenit
rozloZenie rizika Projektu, €o predstavovalo nemalé casové afinancné naklady pre verejného
obstardvatela a uchadzacov, pricom samotné zmeny v rozloZeni rizika predstavovali riziko zrusenia
Projektu aj napriek dodato¢nému casu a nakladom.

2.1.3. Vecna historia 1982 -2016
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Nevyhovujuca siet a nova koncepcia rozvoja siete zdravotnickych zariadeni v Bratislave v sedemdesiatych
rokoch minulého storoéia bola dévodom na vypisanie architektonickej sutaze, ktord tento stav mala
zhodnotit a navrhnut rieSenie. Na vystavbu nového arealu siboru stavieb bolo vybraté tzemie Rézsochy v
mestskej Casti Bratislava — Lamac.

Podla dostupnych informacii malo pévodnu koncepciu vystavby tvorit pat samostatnych stavieb (etap
vystavby) v tomto rozsahu a poradi :

1. stavba — Fakultnd nemocnica s orientaciou na chirurgické discipliny s kapacitou 405 posteli

2. stavba — Fakultnd nemocnica s orientdciou na interné discipliny s uvaZzovanym rozsirenim 16Zkovej
kapacity o dalsich 1.320 posteli

3. stavba — Teoretické Ustavy lekarskej fakulty

stavba — Ustavy klinickej onkoldgie

5. stavba - Internaty stredného zdravotnickeho personalu

E

Pre tento rozsah vystavby bolo v Gzemnom plane mesta Bratislavy rezervované Uzemie. Majetkovopravne
vysporiadanie pozemkov do vlastnictva FNsP bolo realizované len pre 1. etapu vystavby, a to v rozsahu
cca 15 ha uzemia. Nehnutelnhosti v lokalite Nemocnice Razsochy boli od povodnych vlastnikov vykipené,
resp. vyvlastnené v rokoch 1985 az 1988. Areal FNsP Razsochy je ohraniceny z juznej strany ulicou Pod
Zecdkom a Zidiny, z vychodnej strany ho lemuje ulica Zelenohorska a intravilan m.¢. Lamac. Vlastny areal
je situovany v podhorskom prostredi juzného svahu Malych Karpat v tesnom susedstve hlavnej Zelezni¢nej
trate Bratislava - Kity a dialhice D2 Bratislava - Malacky - Brno.

K dne$nému driu je vo vztahu k vystavbe Nemocnice Razsochy uzavretych 5 dodavatelskych zmliv, ktoré
uzavrela Stavoinvesta Bratislava, s.r.0. (mandatar) v mene a na Ucet mandanta FNsP Bratislava a to:

a) Hospodarska zmluva o dodavke stavebnych prac na investi¢nl vystavbu ¢. 723/86 zo dna 26. 01.
1987 medzi povodnym dodavatelom Pozemné stavby n.p. Nitra a pévodnym investorom KUNZ
Bratislava, Riaditelstvo pre vystavbu fakultnych nemocnic a jej 39 dodatkov

b) Zmluva na vykon inZinierskej ¢innosti vo vystavbe pre stavbu FNsP Bratislava — Razsochy, uzavreta
medzi FN Bratislava a Stavoinvestou Bratislava zo dna 7. 2. 1991 a jej 11 dodatkov. Po privatizacii
Stavoinvesty Bratislava zavazky prevzala jej ndstupnicka organizacia Stavoinvesta Bratislava, s.r.o.

¢) Zmluva na doddavku projektovych prac v rozsahu oplotenia a tepelnej izolacie fasddy zo dna 11. 04.
1995 s lehotou plnenia do 15. 05. 1995

d) Zmluva o dielo na dodavku projektovych prac avykon autorského dozoru so spoloénostou
Zdravoprojekt - Internaciondl a.s zo diia 29. 3. 1996 a jej 7 dodatkov; na zdklade Zmluvy o prevzati
zavazku zo dna 29. 09. 1999 doslo k zmene na strane zhotovitela a novym zhotovitelom sa stala
spoloénost ZDRAVOPROJEKT BRATISLAVA s.r.o.

e) Zmluva na dodavku projektovych prac vrozsahu zjednodusenej urbanistickej Studie aredlu
vSetkych stavieb zo dna 10. 11. 1999 s lehotou plnenia do 30. 11. 1999

Umiestnenie stavby Nemocnice Razsochy bolo povolené Rozhodnutim Narodného vyboru Hlavného
mesta SSR Bratislavy, Odboru Gzemného planovania a architektury ¢. UPA — 3172-154/24/84 o umiestneni
stavby ¢. 4144 zo dia 10. 07. 1985.

Prvé stavebné povolenie na stavbu ,FNsP -1 stavba stavebné objekty Bratislava Razsochy” nadobudlo
pravoplatnost dria 14. 10. 1987. Vystavba zacala v roku 1987 s pévodnym planovanym dokoncéenim v roku
1993. Vacsina stavieb v posudzovanej lokalite ma charakter rozostavanych stavieb, ktorych vystavba bola
pozastavena prevazne v roku 1991. Od tohto obdobia su stavby len velmi minimalne udrZiavané a
dochadza k mordlnemu opotrebovaniu a sucasne k fyzickému opotrebovaniu. Pévodna lehota na
dokonéenie stavby, ktord bola stanovend do maja 1993, bola opakovane predizena.
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Po roku 1990 doslo k zmene projektu, v désledku ktorého zanikla poziadavka na realizaciu 2. stavby. Z
dovodov, Ze ustavy klinickej onkolégie ziskali iné priestory, v dalSom rozvoji Uzemia sa s 4. stavbou
neuvazovalo.

V slcasnosti je lehota na dokoncenie stavby ,Fakultnd nemocnica s poliklinikou Bratislava Razsochy —
Inovacia 1. stavby” urcend v zmysle pravoplatného rozhodnutia Mestskej ¢asti Bratislava Lamac

¢. 2016/138-2202/RUSK/zspd/Kéa zo dna 01.03.2016, ktoré nadobudlo pravoplatnost dna 13. 04. 2016,
stanovena na 31. 03. 2017.

Dria 28. 11. 2016 podala UNB Ziadost o povolenie zmeny stavby pred dokonéenim, ktorou poziadala MU
MC Lamag, ako prislusny stavebny trad, o predizenie terminu dokonéenia stavby, a to do terminu 31.
12. 2021. MU MC Lamaé listom ¢&. 2017,2016/1228-1703/RUSK/PLV/Ka zo diia 08.03.2017 prediiil
lehotu na ukoncenie stavby do 31.03.2018.

Aredl Réazsochy je sucastou prerokovavaného Uzemného pldnu zény Zeddk, Bratislava - Lamac.
Ministerstvo zdravotnictva SR Uzko komunikuje s predstavitelmi MC Lamaé, o vietkych podstatnych
zmenach, ktoré by mohli akymkolvek sp6sobom ovplyvnit rozvoj izemia Razsoch.

2.2. Sucasné poskytovanie zdravotnej starostlivosti v Bratislave

2.2.1. Univerzitné nemocnice Bratislava

V Bratislave je v sucasnej dobe zdravotna starostlivost na uUrovni 16zkovej, ambulantnej a spoloénych
vySetrovacich a liecebnych zloZiek poskytovana v piatich nemocniciach, ktoré su sucasnou Univerzitnej
nemocnice Bratislava, ako Statnej prispevkovej organizdcie v posobnosti Ministerstva zdravotnictva SR s
6Zkovym fondom 2 575 16Zok v roku 2015.

Pocet

., . . Pocet 16Zzok Pocet hospitalizacii
Map | Univerzitnad nemocnica Bratislava odd.

2015 | 2013 2014 2015 2013 2014 2015

Vseobecnd nemocnica akad. L. Dérera

1 , 15 627 625 625 30137 31324 31259
Kramare
VSeobecna nemochica Staré Mesto 8 313 313 313 10748 | 11261 | 11378
VSeobecna nemocnica RuZinov 25 881 875 875 39414 | 40212 | 40866

4 Speuahgov}ané gerl'atrlcka nemochica 4 113 113 113 5327 5379 5597
Podunajské Biskupice

5 | Vseobecnd nemocnica sv. Cyrila a 21 | 649 | 639 | 649 | 28267 | 25925 | 25892
Metoda

SPOLU 73 2583 2 565 2575 | 110893 | 111101 | 111922

Tabulka 2 Lézkovd starostlivost UNB®

* Zdroj NCZI 2017
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2.2.2. Specializované a ostatné nemocnice
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Okrem univerzitnych nemocnic je zdravotna starostlivost poskytovana Specializovanymi nemocnicami,
ktoré patria do pb6sobnosti Ministerstva zdravotnictva a nemocnicami, ktoré spadaju pod spravu inych

inStitucii.
. L. ) X Pocet Pocet I6Zok Pocet hospitalizacii

Map | VSeobecné a Specializované nemocnice odd.

2015 2013 | 2014 | 2015 | 2013 | 2014 | 2015
6 Narodny onkologicky Ustav 18 235 235 237 7837 | 7918 | 8181
7 Narodny Ustav srdcovych a cievnych choréb 18 281 282 282 | 9631 | 10489 | 10922
8 Detska fakultna nemocnica s poliklinikou 15 397 397 397 |16225(17414 | 16980
9 Univerzitnad nem. s poliklinikou Milosrdni 9 122 122 122 | 3500 | 3589 | 3667
10 GPN s.r.o. 2 43 48 48 1502 | 2128 | 2514
11 Onkologicky Ustav sv. Alzbety 7 196 183 187 5826 | 5924 | 5816
12 Nemocnica svatého Michala 14 100 100 120 | 2372 | 3924 | 3602
13 S| Medical 6 15 15 15 360 279 233

” Ay . . ;¥ . . < .5
Tabulka 3 L6Zkovd starostlivost Specializované a ostatné nemocnice

2.3.

Sucasny stav vzdelavania zdravotnickych pracovnikov

2.3.1. Doktorské studijné programy

Vzdelavanie buducich lekarov je zabezpecené v ramci Lekarskej fakulty Univerzity Komenského (dalej len
»,LF UK“) Bratislava, Jesséniovej lekarskej fakulty UK v Martine (dalej len ,JLF UK“), Lekarskej fakulty
Slovenskej zdravotnickej univerzity (dalej len ,LF SZU“) v Bratislave a Lekarskej fakulty Univerzity Pavla

Jozefe Safarika v Kogiciach (dalej len ,,LF UPJS“).

® Zdroj NCZI 2017
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2.3.2. Pregradualne vzdelavanie v Univerzitnej nemocnici Bratislava

Univerzitna nemocnica Bratislava (dalej len ,UNB“) je nosnym zdravotnickym zariadenim zabezpecujucim
vyucbu pregradualneho vysokoSkolského doktorského Studia v Studijnych programoch vseobecné
lekdrstvo a zubné lekarstvo pre LF UK v Bratislave a LF SZU v Bratislave, vyucbu dalSieho vzdeldvania
lekdrov v jednotlivych $pecializacnych odboroch ako aj v ostatnych zdravotnickych povolaniach ako je
sestra, porodnd asistentka, fyzioterapeut a pod.. Okrem toho prebieha vyucba aj na inych pracoviskach
v Bratislave ako Narodny onkologicky Ustav (dalej len ,,NOU“), Narodny Ustav srdcovych a cievnych choréb
(dalej len ,,NUSCH*), Onkologicky Ustav svitej Alzbety (dalej len ,0UsA“) a Detska fakultnd nemocnica
s poliklinikou (dalej len ,,DFNsP“), ktoré zabezpecuju vysoko Specializovanu vyucbu. Vyucba prebieha aj
v Univerzitnej nemocnici s poliklinikou Milosrdni bratia (dalej len ,,UNsP“). Zakladnymi vyucbovymi
pracoviskami a organizacnymi jednotkami Univerzitnej nemocnice su kliniky, laboratéria a klinické
vyskumné centra. Rozsah pregradualneho vzdelavania LF UK v Bratislave, zameraného na prakticku
vyucbu je uvedeny v tabulke 4. Niektoré kliniky posobia ako vyucbové pracoviska aj pre LF UK ako aj pre
LF SZU. (detail Priloha 2).

Vyucbové l6zka
Klinické discipliny - prakticks vyugba J

LF UK LF SZU

Nemocnica Kramare 326 316
Nemocnica Staré mesto 295 0
Nemocnica RuZinov 482 221
Nemocnica sv. Cyrila a Metoda 325 120
SGN Podunajské Biskupice 0 50

.y P 1428 707
Spolu vyucbové I6zka 2138

Tabulka 4 Rozsah vzdeldvania LF UK BA a LF SZU - praktickd vyucba v UNB®

Pocet absolventov doktorskych studijnych programov

Aktudlne LF UK v Bratislave eviduje spolu 2995 studentov. V odbore vSeobecné lekarstvo je 2574
Studentov a v odbore zubné lekarstvo 421 Studentov. DIhodobo LF UK v Bratislave eviduje v priemere 450
Studentov v ramci jedného rocnika. Pocet Studentov v doktorskych Studijnych programoch v ¢asovom
obdobi 2014-2016 je uvedeny v tabulke 5.

Studijny program/odbor stupefi dtudia 2014 2015 2016
VSeobecné lekarstvo 1l.a2. 254 303 302
Vseobecné lekarstvo - anglicka vyucba l.a2. 79 62 81
Zubné lekarstvo 1l.a2. 43 32 36
Zubné lekarstvo - anglicka vyucba l.a2. 29 24 41
Spolu pregradual 405 421 460
Doktorandské Studium denna forma 3. stupen 14 22 22
Doktorandské studium externa forma 3. stupen 21 26 34
Spolu postgradual 35 48 56
Celkom 440 469 516

Tabulka 5 Prehlad absolventov LF UK BA 2014-2015°

6 Zdroj LF UK BA 2017
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Aktudlne LF SZU v Bratislave eviduje spolu 538 studentov. V odbore vieobecné lekarstvo je 455 studentov
a v odbore zubné lekarstvo 83 Studentov. Pocet absolventov v doktorskych studijnych programov za roky
2014-2016 je uvedeny v tabulke 6.

Studijny program/odbor 2014 2015 2016
Vseobecné lekarstvo 33 38 38
Absolventi vseobecného lekarstva 33 38 38

Tabulka 6 Prehlad absolventov LF SZU 2014-2016"

2.3.2.1. Doktorandské postgradualne studium v UN Bratislava

Na LF UK v Bratislave je akreditovanych 19 studijnych programov v Studijnych odboroch doktorandského
Studia, treti stupen. Pocet Studentov doktorandského Studia, spolu je uvedeny v tabulke 7.

Rozsah mozZnosti doktorandského stadia, spolu s po¢tom Studentov je stéastou Prilohy 4.

Pocet Studentov
Studijny odbor denna forma externa forma
2014 | 2015 | 2016 | 2014 | 2015 | 2016
Spolu 120 99 79 249 239 213

Tabulka 7 Pocet Studentov doktorandského postgradudineho Studia LF UK BA®

Na LF SZU v Bratislave su akreditované 2 studijné programy v Studijnych odboroch doktorandského
Studia, treti stupen. Pocet Studentov doktorandského Studia, spolu je uvedeny v tabulke 8.

Pocet Studentov
Studijny odbor denna forma externa forma
2014 | 2015 | 2016 | 2014 | 2015 | 2016
Spolu 13 9 47 51 51 43

Tabulka 8 Pocet Studentov doktorandského postgradudineho Studia LF SZU’

2.3.2.2. Specializaéné $tudium a certifika¢na priprava - dalsie vzdeldvanie v UN Bratislava

Specializa¢né $tudium prebieha na vietkych lekdrskych fakultach v Slovenskej republike od roku 2005. Na
LF UK v Bratislave, v akreditovanych odboroch od roku 2009, absolvovalo Specializacné Stidium 588
uchadzacov (tabulka 9; detail Priloha 3). V decembri 2016 bolo v ramci Specializacnych odborov na LF UK
v Bratislave evidovanych 785 uchadzacov.

Specializatny 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | spolu | Studuiucich k
12/2016
Spolu 6 23 59 79 67 72 112 78 588 785
Tabulka 9 Dalsie vzdeldvanie - Specializaéné Studium a certifikacnd priprava- pocet absolventov LF UK Bratislava®
Rozsah studia v ramci certifikacnej pripravy a prehlad poctu absolventov, ako aj pocet Studujucich je

uvedeny nizsie, v tabulke 10.

7 Zdroj LF SZU 2017
8 Zdroj LF UK BA 2017
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Certifikacna priprava 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Dentoalveolarna chirurgia 12 11 16 15 17 21

Mamodiagnostika v radioldgii 0 0 0 0 2 3
Tabulka 10 Certifikacnd priprava - pocet absolventov LF UK BA®

Lekarska fakulta Slovenskej zdravotnickej univerzity uskutoCnuje dalSie vzdelavanie vySe 70 rokov.
Aktudlne v dalSom vzdelavani je zaradenych 5612 uchadzacov o Specializa¢né Studium, certifikovanu
pripravu a pripravu na vykon prace v zdravotnictve®. Polet absolventov dal$ieho vzdelavania od roku 2010
je uvedeny v tabulke 11.

Dalsie vzdelavanie Studujucich k
12/2016
Spolu 900 | 982 | 532 | 692 | 648 | 774 | 733 | 850 | 6111 5612

Tabulka 11 Dalsie vzdeldvanie - $pecializa¢né §tudium a certifikaénd priprava- pocet absolventov LF SZU Bratislava™

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | spolu

2.3.3. Osetrovatelstvo

Vyucba vramci poskytovania zdravotnej starostlivosti je zabezpecena Slovenskou zdravotnickou
univerzitou - Fakultou oSetrovatelstva a zdravotnickych odbornych $tudii Bratislava (dalej len ,FOazOS
SZU“) a Fakultou zdravotnictva Banska Bystrica.

2.3.3.1. Pregradudlne vzdeldvanie v Univerzitnej nemocnici Bratislava

Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave (dalej len ,SZU“), poskytuje - Fakultou oSetrovatelstva
a zdravotnickych odbornych $tudii (dalej len ,FOazOS SZU“) uskutoériuje vysokoskolské $tudium v dennej
aj externej forme v akreditovanych Studijnych odboroch: oSetrovatelstvo, fyzioterapia, urgentnd
zdravotna starostlivost, pdrodnd asistencia, fyziologickd a klinickd vyZiva a radiologickd technika.
Absolventi bakalarskeho Studijného programu ziskavaju vysokoskolské vzdelanie prvého stupna
a absolventi magisterského studijného programu ziskavaju vysokoskolské vzdelanie druhého stupna
(oSetrovatelstvo a fyzioterapia). Pocet absolventov v zdravotnickych Studijnych programov za roky 2012-
2016 je uvedeny v tabulke 12. Dlhodobo FOazZOS SZU v Bratislave eviduje v priemere 400 $tudentov
v ramci jedného roka z inych studijnych odborov ako doktorskych, ktori maju praktickd vyucbu v UNB.

? Zdroj LF UK BA 2017
0 Zdroj LF SZU 2017
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Studijny program Stupen | Forma | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Osetrovatelstvo Bc. denna 19 32 28 24 22
Osetrovatel'stvo Bc. |[externa| 63 56 1 0 0
Osetrovatelstvo Mgr. |externd| 131 99 56 36 27
P6rodna asistencia Bc. dennd 17 19 12 17 16
P6rodna asistencia Bc. |[externa 8 3 0 0 0
Fyzioterapia Bc. denna 22 27 26 24 26
Fyzioterapia Bc. externa 49 31 31 24 34
Fyzioterapia Mgr. |[externd| 68 84 85 164 154
Radiologicka technika Bc. denna 11 9 14 22 19
Radiologicka technika Bc. |externa| 24 35 27 14 13
Urgentna zdravotna starostlivost Bc. denna 17 18 26 24 20
Urgentna zdravotna starostlivost Bc. |externa| 62 32 33 18 33
Fyziologicka a klinicka vyziva Bc. |externd 0 0 10 0 19
Socidlna praca Bc. |[externda| 29 13 8 0 0
Spolu FO a ZO$ 520 458 357 367 383

Tabulka 12 Pocet absolventov FOaZOS SZU 2012-2016"

Studijny program stupen forma Studia pocet
Osetrovatelstvo l. denna 87
Osetrovatelstvo . Il externa 69
P6rodna asistencia . l. denna 49
Fyzioterapia I dennd/externa 59
Fyzioterapia 1. externa 408
Urgentna zdravotna l. denné/externa 43/13
Radiologicka l. dennd/externd 83/38
Spolu 849

Tabulka 13 Prehlad poétu Studentov FZ SZU v akad. roku 2016/201 71

2.3.3.2. Doktorandské postgradualne studium Univerzitnej nemocnice Bratislava

Na Fakulte oSetrovatelstva a zdravotnickych odbornych studii SZU je akreditovany Studijny doktorandsky
program oSetrovatelstvo, pocet Studentov je uvedeny v tabulke 14.

Studijny program stupen forma studia pocet
Osetrovatelstvo 11. dennd 4
Osetrovatelstvo MIl. externa 12
Spolu 16

Tabulka 14 Prehlad poctu Studentov doktorandského, posgradudiného, studia na
FOazOS$ v akad. roku 2016/2017™

™ Zdroj LF SZU 2017
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2.3.3.3. Specializaéné $tudium a certifika¢nd priprava — daldie vzdeldvanie v UN Bratislava

Na FOazOS SZU je moiné pokracovat v jednotlivych zdravotnickych povolaniach (tab.15) v 30
akreditovanych $pecializac¢nych Studijnych programoch a v 11 akreditovanych programoch certifikovanej
pracovnej ¢innosti dalSieho vzdelavania v tomto rozsahu:

Epecializaéné Certifikované Spolu

Zdravotnicke p, y pracovné | Zaradenych | Zaradenych

. Studijné v . = "
povolanie odbory (30) cinnosti SO CPC

v (cpé)

Sestra 13 6 477 58 535
P6rodna 53
asistentka 3 1 a4 ?
Fyzioterapeut 2 2 38 0 38
Asistent vyZivy 1 0 0 - 1
Z(I:lravotrjlcky ) 0 13 i 13
zachranar
Radlo!oglcky 4 ) 35 14 49
technik
Zdravotnicky 3 0 17 i 17
laborant
Farmaceuticky 5 0 43 i 43
laborant
Spolu 30 11 667 81 711

Tabulka 15 Prehlad poctu uchddzacov FOaZ0S SZU do dalSieho vzdeldvania v akad. roku 2016/201 74

27droj LF SZU 2017
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2.4. Technické vychodiska

2.4.1. Uzemné rozmiestnenie zdravotnej starostlivosti v Bratislave

Lokalizacia réznych zdravotnickych zariadeni je na Uzemi Bratislavy strategicky delend v ramci celého
mesta. Z uzemného hladiska chyba v Bratislave zdravotnicke zariadenie pre uspokojenie potrieb
zdravotnej starostlivosti pre obyvatelov v severozapadnej a severovychodnej Casti Bratislavy.
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+
urg an
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Obrdzok 1 Prehlad uzemného rozmiestnenia zdravotnej starostlivosti na uzemi Bratislavy
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Narodny ustav srdcovych a cievnych
choréb

Detska fakultnd nemocnica

s poliklinikou Bratislava,

Nemocnica sv. Michala, a.s.
Gynekologicko pérodnicka
nemocnica Koch, s.r.o.

Univerzitnd nemocnica

s poliklinikou Milosrdni bratia
Onkologicky ustav sv. Alzbety, s.r.o.
S| Medical (Medissimo)

Trend zvySovania poctu obyvatelov vo velkych sidelnych aglomerdciach je zrejmy aj v Bratislave. Pri
porovnani evidovaného miesta trvalého bydliska pri hospitalizacii v zariadeniach Ustavnej zdravotnej
starostlivosti je zrejmy narast poctu pacientov s trvalym bydliskom mimo hlavného mesta Slovenskej

republiky. ZvySovanim poctu obyvatelov, ako aj

narastom poskytovania zdravotnej starostlivosti

obyvatelom SirSieho regionu sdosahom na potreby obyvatelstva celého Slovenska v urcitych
medicinskych oblastiach dochadza k centralizacii a Specializacii poskytovania zdravotnej starostlivosti
v ramci celej SR. Tieto aspekty budu odzrkadlené vo funkénej koncepcii ndvrhu novej nemocnice.

Okres sidla Pocet obyvatelov ‘Poéet’
zariadenia 2013 2014 2015 | Zariadeni
Uzs
Okres Bratislava | 38 823 38988 39470 2
Okres Bratislava Il 111 051 112 054 113 201 1
Okres Bratislava lll 62 546 63 081 63 997 1
Okres Bratislava IV 93 948 94 554 95 376 0
Okres Bratislava V 111021 111 001 110 888 1

Tabulka 16 Pocet obyvatelov stav k 31.12.daného roka™

B Zdroj NCZI 2017
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i hospital. |% podiel hospitalizacii podla trv. bydliska 2013
Univerzitna nemocnica Bratislava 2013
BA mesto | mimo BA | nezname | zahranicie
1| VSeobecna nemocnica Kramare 30137 54,57% 37,31% 7,79% 0,33%
2 | VSeobecna nemocnica Staré Mesto 10 748 53,20% 39,97% 6,72% 0,11%
3 | VSeobecna nemocnica Ruzinov 39414 48,30% 51,30% 0,08% 0,33%
4 | Specializovana geriatrickd nemocnica PB 2327 69,14% 30,81% - 0,04%
5 | VSeobecnd nemocnica sv. Cyrila a Metoda 28 267 60,87% 38,92% 0,01% 0,20%
hospital % podiel hospitalizacii podla trv. bydliska 2014
Univerzitna nemocnica Bratislava ’
2014 BA mesto | mimo BA | nezname | zahranicie
1| VSeobecna nemocnica Kramare 31324 53,79% 40,46% 5,57% 0,18%
2 | VSeobecna nemocnica Staré Mesto 11 261 55,11% 42,16% 2,56% 0,17%
3 | VSeobecna nemocnica Ruzinov 40 212 49,18% 50,23% 0,38% 0,21%
4 | Specializovana geriatrickd nemocnica PB 2379 67,63% 32,28% 0,08% -
5 | VSeobecna nemocnica sv. Cyrila a Metoda 25925 60,42% 39,29% 0,09% 0,20%
hospital % podiel hospitalizacii podla trv. bydliska 2015
Univerzitna nemocnica Bratislava :
2015 BA mesto | mimo BA | nezname | Zahranicie
1| VSeobecna nemocnica Kramare 31259 58,05% 41,65% 0,08% 0,22%
2 | VSeobecna nemocnica Staré Mesto 11378 54,85% 44,57% 0,45% 0,13%
3 | VSeobecna nemocnica Ruzinov 40 866 49,08% 50,59% 0,06% 0,27%
4 | Specializovana geriatrickd nemocnica PB 2527 68,58% 31,34% 0,08% -
5 | VSeobecna nemocnica sv. Cyrila a Metoda 25 892 61,51% 38,32% 0,08% 0,09%

Tabulka 17 Percentudliny podiel hospitalizdcii UNB podla trvalého bydliska 2013 — 2015™

UNB - % podiel hospitalizacii podla miesta trvalého bydliska v roku

B % podiel hospitalizacii podla trv.bydliska - zahranicie B % podiel hospitalizacii podla trv.bydliska - nezndme

% podiel hospitalizacii podla trv.bydliska - mimo BA B % podiel hospitalizacii podla trv.bydliska - BA mesto
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10% 0,22% ) 62l
0,08% 0,45% 0,06% 0,08% 0,08%
0% 0,13% 0,27% 0,09%
Vseobecna Vseobecna Vseobecna Specializovana Vseobecna
nemocnica akad. L. nemocnica Staré nemocnica RuZinov geriatricka nemocnica sv. Cyrila
Dérera Mesto nemocnica PB a Metoda
Graf 2 Percentudlny podiel hospitalizécii UNB podla trvalého bydliska 2015™
¥ Zdroj NCZI 2017
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Pri porovnavani dostupnosti zariadeni poskytujlcich Gstavnu zdravotnu starostlivost a poétu obyvatelov
v jednotlivych obvodoch Bratislavy je zrejmy deficit v obvode Bratislava IV, ktoré poctom svojich
obyvatelom tvori samostatné spadové Uzemie pre nemocnicu.

2.4.2. Posudenie sucasného technického stavu nemocnic UNB

Technicka analyza UNB potvrdila, Ze technicky stav a funkéna kvalita sicasnych zariadeni na Kramaroch, v
RuZinove a Starom meste vyZzaduju okamfzité investicie pre zabezpecenie celistvosti budov a vyrieSenie
najzavaznejsich bezpecnostnych rizik.

Velka ¢ast nemocnice na Kramaroch bola postavena v 60. rokoch minulého storocia. Z dovodu minimalnej
udrzby a modernizdcie v priebehu Zivotnosti budov je na konci svojho funkéného cyklu. Medzi
najzavaznejSie technické problémy nemocnice patri nedostatocnd kapacita elektrickych rozvodov,
zatekajuce strechy, velké presklené plochy s nepriliehajucimi kovaniami spoOsobujlice energeticku
nehospodarnost, neprimerana rychlost pridenia vzduchu vo vzduchotechnickych zariadeniach. PouZity
typ monoblokovej zastavby neumoznil efektivne dispozicné rieSenia, ktoré by skratili prevadzkové trasy
tokov materidlov, pacientov azamestnancov. Zuvedenych dovodov, ktoré potvrdila aj Studia
uskutocnitelnosti sa rekonstrukcia nemocnice Kramare javi ako vysoko ndkladova a nerentabilna.

Kritickymi miestami nemocnice Staré mesto su vyrazné technické opotrebenie odvadzania odpadovych
vOd, opotrebenie elektrickych zariadeni, statickd doprava a nevyhovujuca logistika v rdmci arealu.

Medzi dalSie identifikované problémy patria opadavanie obkladu zfasady budov v RuZinove ana
Kramaroch, drobenie betdnovych konstrukcii, zastaralé elektrické rozvody a olovené potrubia v Starom
meste, nepostacujica kapacita vytahov v RuZinove, vytahy vrozpore snarodnymi zdravotnickymi
a bezpecnostnymi normami v Starom meste, zastarané zariadenia na Upravu vzduchu v c¢asti operacnych
sal vo vSetkych nemocniciach (staré 30 aviac rokov, v niektorych pripadoch pochadzaju zo 60. rokov
minulého storocia), vymena vzduchu je nedostatocnd, ¢o vyrazne zvysuje riziko nozokomidlnych infekcii.
Vieobecne je moiné konstatovat, Ze technické a projektové rieSenia nemocnic neumozniuju flexibilné
a efektivne vyuZivanie 16Zkového fondu s nevyhovujicou struktirou 16zkovych oddeleni.

2.4.3. Financné vychodiska

UNB za posledné tri roky 2013-2016 vykazala priemernu Cistu roénu stratu vo vyske -40 mil. EUR.

Podla manazmentu UNB je mnoZstvo vykonov blizko k plnej produkénej kapacite a dalsi narast trzieb a
nasledne pokles straty je pravdepodobny len za cenu ndrastu cien vykonov, ktoré su uz sicasnosti vyrazne
nad slovenskym priemerom.

UNB vykdazala upraveny cisty dlh vo vyske 254 mil. EUR k 31.12.2016 pozostavajlci najma zo zdvazkov po
lehote splatnosti v objeme 208 mil. EUR a zavazkov vodi Socidlnej poistovni a inym poistovniam v objeme
111 mil. EUR®.

Podla vSetkych dostupnych analyz a vyjadreni vedenia UNB vyznamné kapitalové vydavky su nevyhnuté,
aby sa predislo vystaveniu UNB a jej pacientov neakceptovatelnym bezpecnostnym a existenénym
rizikdm.
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Vykaz ziskov a strat (v mil. EUR) Suvaha (v mil. EUR)
2014 | 2015 | 2016 2014 2015 2016
Trzby z predaja sluzieb | 158,0 | 164,1 [ 171,1 Dlhodoby majetok 112,7 108,8 107,0
Vynosy zo SR 24| 18| 17 Zasoby 43 4,6 4,6
Ostatné vynosy 761 43| 36 Kratkodobé pohladavky 24,6 24,5 24,6
Vynosy celkom 1681117011764  [Kratkodobé zavazky 162,9| 2038 2478
Persondlne néklady 121,0 125,1 128,5 Dod4avatelia 86.0 104.0 1222
Spcitreba 58,3 | 63,5| 682 ZUuctovanie so Soc./Zdrav. poist. 66,5 89,1 112,2
Sluzby 701 761 911 Togatneé zavazky 195 14,9 10,0
(E);T_?;T Ll ;2)2 ;:’i iiz Casové rozli$enie 0,7 0,6 0,6
_ e Atk M v Cisty pracovny kapital -130,6| -170,3 -214,6
Odpisy DNM a DHM 9,5 6,8 5,7 ———

- . Finan¢ny majetok 3,4 4,4 4,0
Finanéné naklady 0,1 0,1 0,0 Dihodobe vizk >3 09 09
Splatna dar z prijmov 0,2 0,2 0,2 . ? I? © rve-zver,vy 2 zajvaz y 1' 1' 1'1
HV po zdanenf 40,2 | 42,7] 47,7] [Z8vazky votistatu (DU) 0 0 ’

Bankové uvery a vypomoci 1,1 1,1 1,1
Tabulka 18 Vykaz ziskov a strdt v obdobi 2014 — 2016 S

Cisty dlh -33,918 | -40,519| -46,032

Vlastné imanie -24,61 -66,41 -114,12

Tabulka 19 Stvaha za obdobie 2014 — 2016™

Prehlad prevadzkovych ndkladov UNB za obdobie 2014-2016 je uvedené vtabulke 20 agrafe 3.
Prevadzkové néklady tvoria naklady na dodavku médii a sluZieb, vodné, stocné, elektricku energiu, plyn,
upratovanie, osobné naklady, naklady na servis a opravy zariadeni (vytahy a iné).

Uni itnd ica Bratis| 2014 2015 2016
niverzitna nemocni ratislav . . .
€ d nemocnica Sratisiava (v mil. EUR) | (v mil. EUR) | (v mil. EUR)
Vseobecna nemocnica Ruzinov 42,3 44,0 45,7
Vseobecnd nemocnica Kramare 35,9 36,7 37,5
Vseobecnd nemocnica sv. Cyrila a Metoda 34,9 35,1 35,2
Vseobecna nemocnica Staré mesto 16,8 17,1 17,3
Specializovana geriatrickd nemocnica Podunajské Biskupice 5,1 5,1 5,0
Tabulka 20 Prehlad prevddzkovych nékladov UNB 2014-2016™
50 000 000
40 000 000
30000 000
20 000 000
10 000 000
0
RuZinov Kramdre Petrzalka Staré mesto Podunajské
Biskupice
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Graf 3 Prehlad prevddzkovych ndkladov UNB 2014-2016"

¢ Zdroj UNB 2017
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3. Koncept novej Univerzitnej nemocnice

Sucasny systém Univerzitnej nemocnice v Bratislave, je postaveny na piatich nemocniciach, pricom tri
z nich su velkostou porovnatelné s vac¢sinou inych samostatnych nemocnic na Slovensku. Tento systém sa
dlhodobo ukazuje ako neefektivny a nie st vytvorené pravidla pre ¢innost nemocnice univerzitného typu
s ovela mensim poctom 16Zok. Navrh nového riesenia je zaloZzeny na dvoch nemocniciach univerzitného
typu v lokalite Ruzinov a Rdzsochy a partneroch UNB — Nemocnicou sv. Cyrila a Metoda, Nemocnica Staré
mesto, Nemocnica sv. Michala, Nemocnica Milosrdni bratia ktoré budd doplfiat praktickd vyuébu na
vybranych pracoviskach. Navrh koncepcie nemocnic plne zodpoveda aj geografickému ¢leneniu.

Koncepcia novej Univerzitnej nemocnice (dalej len ,nUNB“) navrhuje integraciu vsetkych zloZiek
medicinskeho systému so zameranim na:

- poskytovanie zdravotnej starostlivosti najvyssej kvality, pricom kvalita je zavisla od zabezpecenia
vhodnych pracovnych podmienok,

- ekonomicku a prevadzkovu efektivnost, vzdelanie, vedu a vyskum,

- pacienta ako stredobod zdujmu, fudské zdroje ako profesijné imanie, Spickova technologicka
a technicka vybavenost, implementacia poznatkov z vedy a vyskumu.

Koncept nUNB zahffia ako extenzivny, tak aj uzsi ciel, a to vystavbu a prevadzku nUNB, reorganizaciu jej
terajSieho fungovania, ako aj vybudovanie nového konceptu vzdeldvania medicinskych pracovnikov
univerzitného typu podla sucasnych standardov.

Koncept nUNB, sp6sob jej realizacie, financovania a iné klucové parametre presli detailnym ekonomickym
aj kvalitativnym hodnotenim, ako je extenzivne popisané v Prilohe 1 dokumentu. Nasledujluce kapitoly
prezentuju zavery tychto analyz a nevenuju sa detailne vsetkym alternativnym mozZnostiam.

3.1. Reorganizacia sucasného profilu organizacie UNB

Profil poskytovania zdravotnickych sluzieb v ramci Bratislavy je nejednotny. V kombinacii s vyraznymi
disparitami v priestorovom, technickom, personalnom vybaveni a absencie moZnosti zavadzania novych
diagnostickych a lieCebnych postupov su moZnosti na modernizdciu, zvySovanie produktivity a efektivity
nulové.

Dlhodobo trvajuci stav neefektivneho vyuZivania zloZiek medicinskeho systému je zvratny zasadnou
reorganizaciou terajsieho prevadzkovania Univerzitnej nemocnice Bratislava.

Cielom reorganizacie je rozdelenie poskytovania zdravotnej starostlivosti podla chorobnosti, druhu
lekdrskeho oSetrenia a jeho ¢asovej naro¢nosti na:

- nemocnice $pecializované a vysokospecializované, kde pobyt pacienta je minimalny, tzv.
akutne 16Zka,

- nemocnice dolieCovacie sviacerymi stupniami, osSetrovatelské, pre dlhodobo chorych,
rehabilitacné, psychiatrické 16zka

- odborné liecebné Ustavy — Specializované 16zka s kontinualnym prechodom ku kupelnej,
opatrovatelskej, rehabilitacnej, dlhodobej a socialnej starostlivosti
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Sucasnd organizacia Univerzitnej nemocnice Bratislava s navrhom nového organizaéného usporiadania,
znazornena na obr. 2.

TERAJSIE
USPORIADANIE

Specializovana geriatricka

Nemocnica sv. Cyrila a Nemocnica ak. L. Dérera

Metoda Antolskd Nemocnica Staré Mesto nemocnfca quuna]ske Nemocnica Ruzinov e
Biskupice
NOVE
USPORIADANIE
VSQObei’::g ;2;05""-'0 — Nmesii S BT SOPCCZT: ;'z:krg ‘é?:l’(’: Iz:zeka Nemocnica Ruzinov nUNB Nemocnica
prispevkova organizacia prispevkova organizacia ) P Razsochy nUNB

prispevkova organizécia Neziskova organizacia

Obrazok 2 Ndvrh nového organizacného usporiadania

Reorganizaciou dojde k zasadnym zmenam v nemocniciach Kramare a nemocnici Ruzinov, kde ¢&ast
zdravotnej starostlivosti bude presunuta do arealu Razsoch. Nemocnica na Kramaroch bude postupne
prechadzat do utlmu. Navrhovany rozsah poskytovanych sluzieb v novej nemocnici Razsochy a
rekonstruovanej (optimalizovanej) nemocnici RuZinov sa bude vzajomne funkéne doplriat.

Do samostatnej pravnej subjektivity prejde nemocnica Antolska v pravnej forme prispevkova organizacia.
Vzhladom na rozsah sucasnych pracovisk bude tato nemocnica nadalej nosnou vyucbovou zakladriou
praktického vzdelavania v Bratislave. Jej Statut sa vSak navrhuje na Urovni partner univerzitnej nemocnice
ama predovsetkym plnit Gloha spadovej nemocnice. Vzhladom na zavedenie systému DRG neddjde
k zmene a rozdielom vo financovani.

Vieobecnd nemocnica Staré mesto prejde postupnou transformaciou na Specializované centrum pre
lieébu nervovych a dusevnych chordb a geriatrického pacienta. Zakladnd suéast budud tvorit dve Centra
excelentnosti. Prvé bude zamerané na komplexny manazZment pacienta s nahlou cievnhou mozgovou
prihodou. Bude potrebné vybudovat neurorehabilitatné oddelenie a tiez komplexny ambulantny
poliklinicky trakt. Druhym bude ,Pavildn komplexnej starostlivosti o geriatrického pacienta“ s priamym
napojenim na SVALZ, ktoré nemocnica priamo poskytuje. Tento pavilon bude kapacitne plne vyhovovat
zameru centralizacie starostlivosti o geriatrického pacienta v Bratislave a SirSom okoli, ¢o prispeje k
skvalitneniu a zefektivneniu poskytovania zdravotne]j starostlivosti o geriatrického pacienta, ktora ma
svoje Specifikd. Lozka v tejto nemocnici budu predovietkym neurologické, psychiatrické, internistické,
geriatrické pripadne paliativne.

Vzhladom na demograficky trend na Slovensku, zvy$ovanie priemernej dizky Zivota, klesajicu pérodnost
a ztoho vyplyvajice starnutie populdcie Slovenska so zvySenym vyskytom chronickych ochoreni
v populacii a nutnosti zabezpecenia adekvatnej zdravotnej starostlivosti, je potrebné venovat tejto téme
$pecificklil pozornost. Tymto aspektom bola podriadend aj pldnovana reprofilizacia Specializovanej
geriatrickej nemocnice v Podunajskych Biskupiciach, v ktorej budu ponechané ,geriatrické a chronické
6Zka”, t.j. oddelenie pre dlhodobo chorych, dolieCovacie oddelenie, oddelenie fyziatrie, balneolédgie a
lieCebnej rehabilitacie (dalej len ,FBLR”). Tieto budld umiestnené v stucasnych priestoroch geriatrickej
kliniky/oddelenia  plne  vyhovujice s$tandardom chronickej starostlivosti. Zaroven  budu
zachované ambulancie (vSeobecné aj Specializované) regionalneho vyznamu v poliklinickej casti
zdravotnickeho zariadenia. Po reprofilizacii bude zachované aj laboratérium, ktoré pokryje vysetrenia
zakladnych hematologicko-biochemickych parametrov pacientov.
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Svoju cinnost, v skoro nezmenenom rozsahu diapazénu zdravotnickych sluzieb, si zachovd Nemocnica
Petrzalka. Zdravotna starostlivost o detského pacienta bude centralizovand v existujlcej Detskej fakultnej
nemochnici s poliklinikou na Kramaroch, ktora bude fungovat ako ¢len Asociacie univerzitného vzdelavania.
Ocakdavany dopyt po sluzbach je ilustrovany na nasledovnej tabulke, ktora zachytava stary a novy model
fungovania starostlivosti po realizacii vysSie uvedenych zmien (od roku 2023). Ocakdvané potrebné
|6Zkové kapacity su zobrazené v Tabulke 21 a 22.

Cieflom tohto materialu nie je urcenie poctu klinik, zabezpecujucich prakticki vyucbu, dokument
vychadza zo sucasného stavu, pricom vcielovom navrhu sa predpokladad zabezpecenie praktickej
vyucby minimalne v si¢asnom rozsahu. Uvedené udaje o pocet |6Zok, hospitalizacii a organizacie nUNB
vychdadzaju zo sucasného stavu, demografickych trendov v suvislosti s narastom specifickych ochoreni
predikovanych pre rok 2023.

Proces geografickej, funkcnej a Specializacnej reorganizacie bude detailne rozpracovany v samostatnom
materiali, ktory bude prerokovany vladou Slovenskej republiky.

Ukongené Staré mesto Kramdre Petrzalka Pod. Biskupice RuZinov nUNB
hospitalizacie 2023 Novy | Pévodne | Novy | Pévodne | Novy | Povodne Novy | Pévodne | Novy [Povodne | Novy
ﬁ:zztz‘fj'n‘jﬁf i - 392 - 285 451 451 - - 419 419 670
Popdleniny - - - - - - - - - 328 328
Denny stacionar 603 - - - - - 615 603 - - -
Dermatoldgia - 916 - - - - - - 916 - -
Geriatria 2891 - - 2105 - - - 1786 - - 1 000
Gynekoldgia - - - 3881 4268 4268 - - 4333 5333 4881
Interné lekarstvo** 3902 3902 - 2953 3991 3991 - - 3587 4587 3953
Dlhodobd starostlivost 524 - - 354 330 330 2200 867 867 524 -
Neonatoldgia - - - 2376 3384 3384 - - 2528 2528 2376
Neurolégia 3288 3288 - 1409 882 882 - - 1981 1981 1409
Neurochirurgia - - - 1663 - - - - - - 2513
Pracovné lekarstvo - - - 466 - - - - - - -
Onkoldgia - 55 - - - - - - - 887 942
Ocné - - - - 300 300 - - 1262 1262 -
ORL - - - - 1683 1683 - - 516 516 -
Ortopédia - - - - 852 852 - - 2293 3293 1 000
Plasticka chirurgia - - - - - - - - 1947 1947 -
Pneumoldgia - - - - - - - - 2721 2721 -
Psychiatria 2 966 1750 - - 914 914 - - - 1216 -
Rehabilitdcia - - - - 827 827 - - 777 1077 300
Chirurgia - 1616 - 1726 1867 1867 - - 5982 5174 2534
Traumatoldgia - - - 2524 1873 1873 - - - - 3474
Uroldgia - - - 1726 1033 1033 - - 1467 1467 1726

Tabulka 21 O¢akdvany dopyt po 16zkovej zdravotnej starostlivosti UNB a nUNB
*nejedné sa o popis vSetkych JIS a OAIM l|6zkach v univerzitnej nemocnici, tato Specializacia pokryva len tie Casti, kde sa ofakava centralizacia;
kazdé z uvedenych Specializacii ma svoje detailné delenie na JIS a Standardné 16zka, ich pomer je priblizne 15% intenzivistickych a 85%

Standardnych 16Zok
** yratane hematoldgie

Y7 zdroj 1zP MZ SR 2017
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Staré mesto Kramare Petrzalka Pod. Biskupice RuZinov nUNB SPOLU
Pocty 16zok v roku 2023
Novy | P6vodne | Novy | Pvodne | Novy | PGvodne | Novy | Povodne | Novy | P6vodne | Novy | Novy P6ovodne
,:Anee;i(?rz]:.\légia a intenzivna ) 7 ) 3 12 12 ; _ 12 12 14 » "
Popaleniny - - - - - - - - - 17 17 17 17
Denny stacionar 15 - - - - - 20 20 - - 36 20
Dermatoldgia - 21 - - - - - - 13 - 13 21
Geriatria 74 - - 54 - - - 46 - - 26 100 100
Gynekoldgia - - - 65 72 72 - - 67 82 75 213 218
Infekéné a geo-medicina - - - 59 - - - - - - 39 39 59
Interné lekarstvo** 100 100 - 87 126 126 - - 71 91 79 376 404
Dlhodoba starostlivost 36 - - 24 23 23 138 54 54 33 0 251 134
Neonatoldgia - - - 31 61 61 - - 33 33 31 125 125
Neuroldgia 60 60 - 40 23 23 - - 54 54 39 176 176
Neurochirurgia - - - 49 - - - - - - 73 73 49
Pracovné lekarstvo - - - 11 - - - - - - 0 - 11
Onkoldgia - 2 - - - - - - - 16 17 17 18
Ocné - - - - 4 4 - - 14 14 18 18
ORL - - - - 38 38 - - 8 8 46 46
Ortopédia - - - - 19 19 - - a4 64 19 2 82
Plasticka chirurgia - - - - - - - - 24 33 24 33
Pneumoldgia - - - - - - - - 69 69 69 69
Psychiatria 147 87 - - 45 45 - - - 64 192 196
Rehabilitacia - - - - 28 28 - - 25 35 10 63 63
Chirurgia - 39 - 40 45 45 - - 125 108 53 223 231
Traumatoldgia - - - 37 27 27 - - - - 48 75 64
Uroldgia - - - 39 19 19 - - 33 33 39 90 90
SPOLU 432 315 0 542 543 543 159 120 646 765 578 2357 2284

Tabulka 22 O¢akdvany pocet 160k UNB a nUNB v roku 2023

* nejednd sa o popis vsetkych JIS a OAIM lézkach v univerzitnej nemocnici, tato Specializacia pokryva len tie Casti, kde sa oakava centralizacia;

kazdé z uvedenych Specializacii ma svoje detailné delenie na JIS a Standardné 16zka, ich pomer je priblizne 15% intenzivistickych a 85%

Standardnych 16Zok
** yratane hematoldgie

1 Zdroj I1ZP MZ SR 2017; pocet I6Zok je zachyteny v roku 2023 kedy ocakdvame ukoncenie reprofilizacného procesu a sfunkcnenie novej univerzitnej
nemocnice v Bratislave. Toto Cislo preto nekoresponduje so sucasnym stavom v roku 2017, ale zobrazuje ocakdvané pocty, ktory by sa mali
postupne ¢asom dosiahnut navysovanim efektivity ALOS a vyuZitia 16Zok, bez ohladu na vystavbu novej univerzitnej nemocnice v Bratislave.
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3.2. Koncepcia nového vzdeldvania, vedy a vyskumu v univerzitnej nemocnici

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti na najvy$sej uUrovni nie je moiné bez kvalitného vedecko -
vyskumného zakladu, a to nielen na drovni instituciondlnej, ale aj personalne;j. Klinicki pracovnici nUNB sa
budu podielat na pregradualnom, postgradualnom a dalsom vzdelavani zdravotnickych pracovnikov, ako
aj na realizacii vedeckych projektov, ¢im dojde k zvySeniu profesionalizdcie vyucby. Praktickd vyucba
v doktorskych Studijnych programoch, inych zdravotnickych Studijnych programoch a pedagogicka
¢innost bude poskytovana aj partnermi nUNB na zdklade zmluvnych vztahov.

Ako hlavné nedostatky boli akademickou obcou identifikované, nedostatocny I6Zkovy fond, nedostatocny
pocet pedagdgov v klinickych predmetoch, nedostatocna organizacia na jednotlivych klinickych
pracoviskach, dvojkolajnost zamestnancov klinik, ktori sa delia na zamestnancov zdravotnickeho
zariadenia a pedagogickych zamestnancov vysokej Skoly - Univerzity, nedostatocné vybavenie materialno-
technického a priestorového charakteru pre vyucbu, nedostatocné prepojenie vedy avyskumu so
vzdeldvanim, neexistencia generalneho pracoviska striktného akademického zamerania.

Pre zabezpecenie vzdeldvania lekarov a ostatnych zdravotnickych pracovnikov, to znamend zabezpecenie
materidlno - technického vybavenia klinik, adekvatne personalne a organizacné podmienky fungovania
vyskumu. Zriadenim centra simulacnej mediciny bude mozné konfrontovat zruénosti ziskané na
simulatoroch so zru¢nostami na redlnych pacientoch.

Z pedagogického hladiska je potrebny pocet 16Zok pre praktickd vyucbu vypocitany zo vzorca 0,5 16Zka na
1 Studenta (2 Studenti na 1 I16Zko v rdmci ,bedside teaching”). Pri pocte Studentov 2 995 je potrebny pocet
vyucbovych 16Zok 1490. Kapacita |6zkového fondu pre potreby vzdeldvania v nUNB a jej partnerov
vzdeldvania bude dostacujuca.

3.2.1. Veda a vyskum

Navrh vychadza z predstavy, Ze vyskumna ¢ast bude integralnou ¢astou nemocnice, ktora bude v priamom
kontakte s priestormi zdravotnej starostlivosti o pacientov av priamom dosahu lekdrov zapojenych do
klinického vyskumu. Vyskumna cast by mala byt spoloénou pddou nUNB, LF UK, SZU, STU (napr. vyvoj
novych diagnostickych zariadeni na principe senzorov) a SAV, kde by sa realizoval klinicky vyskum.

Do priestorov nUNB by bolo mozné presunut cast vyskumnej kapacity teoretickych Ustavov LF UK resp.
SZU (idealne celd vyskumna zakladna). Priestorové a technické poZiadavky sa méiu potom ciastocne
prekryvat s doleuvedenym navrhom , Biomedicinske centrum Univerzitnej nemocnice”.
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Obrdzok 3 Névrh integrdcie zlozky veda a vyskum do nUNB™

Vyskumnu ¢ast by mali tvorit nasledujice jednotky a laboratéria:
- jednotka klinického vyskumu,
- biobanka a register,
- biomedicinske laboratéria,
- genomika,
- proteomika,
- imunoldgia a biochémia,
- viroldgia a mikrobioldgia,
zobrazovanie a cytoanalytické laboratéria,
mikroskopia,
cytoanalytika,
- technické zazemie,
- bioinformatické laboratérium.

Priestorové naroky na umiestnenie jednotlivych vyskumnych jednotiek su cca 1.400m” a personélne
obsadenie cca v pocte 44 pracovnikov.

Biomedicinske centrum univerzitnej nemocnice nema Ziadne samostatné priestorové naroky. Vo svojich
existujucich priestoroch v aredli SAV bude realizovat predklinicky a translaény vyskum, ktorého vysledky
bude mozné validovat vo vyskumnej ¢asti nUNB priamo na vzorkach pacientov nUNB, v spolupraci s LF UK
a SZU. Predpoklada sa, Zze biomedicinske centrum univerzitnej nemocnice personalne moze poskytnut
garanty pre vyskum v nUNB, ktoré zabezpecia transfer poznatkov medzi laboratériom a nemocnicou.
Existuje moznost, Ze vyskumnici nUNB budi fungovat v pracovnopravnej rovine snUNB a buddu
predstavovat kontaktny bod medzi nUNB a biomedicinskym centrom univerzitnej nemocnice.

Koncepcny navrh cielového stavu spoluprace pri vzdelavani je na obrazku 4.

¥ Zdroj SAV 2017
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Obrdzok 4 Koncepcny ndvrh cielového stavu spoluprdce pri vzdeldvani

Vyznacené centra nereprezentuji samotné oddelenia, ale komplexné centrd Specializacie. Proces
geografickej, funkénej a Specializa¢nej reorganizacie bude detailne rozpracovany vsamostathom
materiali, ktory bude prerokovany vladou Slovenskej republiky.

3.2.2. Prdvny ramec cielového stavu spoluprace pri vzdelavani

Pravny ramec bude tvoreny jednotnou centralnou platformou riadenia novej Univerzitnej nemocnice
Bratislava spolu s jej ¢lenmi a partnermi. U¢elom takéhoto zdruZenia je spolo¢né planovanie a vykon
praktického vzdeldvania, efektivne planovanie kapacit a rozloZenie vyucbovej zakladne v pregradudlnom,
ale aj postgradualnom stddiu. Rovnako je potrebné zjednotit procesné a pravne mechanizmy v oblasti
konzilidrnej spoluprdci a integracii starostlivosti o pacienta medzi jednotlivymi nemocnicami a Ustavmi.
Tretou doménou moznej spoluprace je vedecko-vyskumna oblast.

Predpokladom uspesného fungovania takejto spoluprace je princip dobrovolnej spolupriace avsak so
zavaznymi ucinkami pre svojich ¢lenov.

Vzhladom na efektivne vyuZivanie zdrojov a rozsah spoluprace sa navrhuju dva typy spoluprace ato na
baze riadneho C¢lenstva s prisluSnymi pravami a povinnostami plyndcimi ztakéhoto Cclenstva a tiez
spolupraca na baze partnerstva, ktoré predpokladda mensi rozsah vzdjomnych vztahov aje uréeny
predovsetkym nemocniciam v ramci ktorych sa bude realizovat ¢ast praktickej vyucby.

Pravny zaklad jednotnej centralnej platformy riadenia bude zadefinovany:
a) zmluvny zavazkovy vztah (Memorandum o spolupraci, Ramcova dohoda o spoloénom riadeni

a vzajomnej spolupraci a pod.), zmluvy so vzdelavacimi institdciami,
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b)

c)

d)

f)

8)

h)

3.3.

princip otvoreného zmluvného zavazkového vztahu s moznostou pristipenia alebo vystupenia

dalsich ¢lenov alebo partnerov v buducnosti,

princip rdmcovosti a vSeobecnosti zmluvného zdvizkového vztahu s naslednou konkretizaciou

a Specifikdciou prdv a povinnosti v nadvazne uzatvaranych dvojstrannych alebo viacstrannych

vykonavacich zmluvach medzi ¢lenmi alebo partnermi navzajom,

prvymi Géastnikmi tohto zmluvného zavizkového vztahu bude nUNB a uréeni ¢lenovia (NUSCH,

NOU a pod.),

predmetom zmluvného zaviazkového vztahu bude zavaznd dohoda ucastnikov o spoloénom

riadeni avzajomnej spolupraci v oblastiach: veda avyskum, prakticka vyucba, konzilidrna

a integrovana spolupraca, technicka spolupraca (vymena udajov, obstaravanie, komunikacia).

Ucastnici zmluvného zavazkového vztahu budud rozdeleni do dvoch kategérii:

- ¢len s pravom Ucasti na zasadani riadiaceho orgéanu, s pravom sa vyjadrovat k prejeddvanym
zélezitostiam, s pravom hlasovat,

- partner spravom Ucasti na zasadani riadiaceho organu, spravom sa vyjadrovat
k prejedavanym zalezitostiam, bez prava hlasovat,

zmluvny zavazkovy vztah kreuje spolo¢ny riadiaci orgadn snazvom Vykonna rada, ktorého

kompetencie, zloZenie a procesny postup zvoldvania, rokovania a rozhodovania bude upraveny

v $tatute prijatom prvymi Gcastnikmi zmluvného zavazkového vztahu na prvom zasadani

Vykonnej rady,

o prijati nového ¢lena alebo partnera zmluvného zavazkového vztahu musi rozhodndt Vykonna

rada,

kazdy ¢len alebo partner zmluvného zavazkového vztahu méze z tohto vztahu vystlpit a to na

zaklade pisomnej Ziadosti dorucenej Vykonnej rade s lehotou vystipenia nie kratSou ako 12

mesiacov odo dna dorucenia takejto Ziadosti.

Zabezpecenie |16Zkovych kapacit novej UNB - predpokladany dopyt

Zakladnymi determinujucimi Udajmi pri priprave koncepcie 16Zzkového fondu nUNB boli progndza
demografického vyvoja a Struktiry obyvatelstva na Uzemi mesta podla Infostatu, progndza
epidemiologického profilu na zaklade dat z NCZI, zakladné parametre prevadzanych subjektov, buduci
technologicky rozvoj, vzdeldvacie povinnosti a vyskumné ambicie nemocnice.

3.3.1. Progndza demografického vyvoja

Predpokladany demograficky vyvoj je zaloZeny na percentualnom naraste poctu obyvatelstva oproti
predchadzajucemu roku, vychddzajuc zo Statistického 0,9 % narastu obyvatelstva v obdobi 2013-2016.
Vekovda Struktira obyvatelstva odzrkadluje starnutie populdcie, vekova kategdria 65+ sa takmer
zdvojnasobi dalej sa predpoklada zniZovanie detskej populacie, produktivna vekova struktira ostava viac
menej stabilnd. Udaje o demografickom raste pochadzaju z progndézy INFOSTATuU a je detailne popisand
v prilohe €. 1.
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Graf 4 Predikcia demografického vyvoja podla veku — Bratislavsky kraj”°

3.3.2. Funkény model novej nemocnice

Na zaklade poslednych publikovanych vyskumov je v sucasnosti preferovany pristup optimalizujici pohyb
pacienta v nemocnici, kde sa berd do Uvahy Specifikd nemocnice ako investicného prostriedku na jeho
lie¢bu. Tento pristup sa nazyva ,Layers model“** model, v ktorom sa definuju jednotlivé vrstvy nemocnice
ako relativne samostatné casti nemocnice srdznym zameranim, investicnou potrebou, Zivotnostou,
procesnym riadenim a manazmentom.

Tento pristup rozdeluje funkcie nemocnice podla Specifickych stavebnych poziadaviek na Styri zakladné
typy, nazyvané ,vrstvy“:

- prvavrstva »Intenzivha medicinska a opera¢na starostlivost (IMOS)“ - plni v nemocnici vysoko
technicky a kapitalovo naroc¢né funkcie,

- druhdvrstva ,Hotel”- plni funkciu ubytovania pacientov,

- tretiavrstva , Administrativa” — plni funkciu ambulantnych vysetreni a lie€by, back-office
¢innosti nemocnice ako Uctovnictvo, personalistika, manazment nemocnice,

- Stvrtavrstva ,Technické zdzemie “ — pIni podpornu medicinsku a nemedicinsku ulohu v oblasti
laboratérnej diagnostiky patoldgie, lekarne, stravovania a ostatnych sluzieb.

Funkény model m2 (NFA) m2 (GFA) CaPex naklady (s DPH)

Hotel 11611 21249 51390 857
IMOS 13187 23 603 78 182 825
Administrativa 27 368 44783 81842 299
Technicke zazemie 18 345 23 849 52 049 164
Spolu 70512 113 484 263 465 145

Tabulka 23 Rozdelenie funkéného modelu na vrstvy s odhadovanou plochou NFA — net floor area
(Cista podlahovd plocha ) a GFA — gross flor area (hrubd podlaznd plocha), financné ndklady predstavuju
hruby odhad s DPH?

?° Zdroj Infostat 2013
! Netherlands Board for Health Care Institutions (2007). Building differentiation of hospitals — layers approach. Utrecht, Netherlands Board for
Health Care Institutions

# Zdroj 1ZP MZ SR 2017
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Pri porovnavani prognézy demografického vyvoja a rozsahu objemu produktivity VSeobecnej nemocnice
Kramdre vyplynuli  funkéné poZiadavky na novd nemocnicu. Zakladnymi kamenmi nUNB a jej
organizacnej Struktury sa stani Centra excelentnosti, ktoré budu poskytovat pacientom s vybranymi
diagnézami, komplexny servis pod jednou strechou. P6jde o najmodernejsSie vybavené (technicky aj
persondlne) centralizované pracoviskd na Slovensku poskytujice najnovsie high-tech medicinske

postupy.

Zakladna linia Struktury poskytovania zdravotnej starostlivosti v novej nemocnici:

- centrum urgentnej mediciny

- oddelenie anestézioldgie a intenzivnej mediciny

- traumatologické a pohybové centrum (traumatoldgia, ortopédia, rehabilitacia)
- mozgové (cerebralne) centrum (neurochirurgia, neurolégia)

- popaleninové centrum

- chirurgické centrum (vratane cievnej chirurgie a uroldgie)

- roboticka chirurgia

- centrum hrudnikovej chirurgie

- transplantacné centrum

- Specializované chirurgické discipliny (o€né, orl, stomatochirurgia)
- centrum jednodnovej chirurgie

- centrum starostlivosti o matku a dieta (porodnica a perinatologické oddelenie)
- vnutorné lekarstvo (vratane geriatrie)

- onkologické centrum

- hematoldgia a hemato-onkoldgia

- kardiocentrum (vratane invazivnej kardioldgie)

- radiologické centrum (vratane nuklearnej mediciny)

- infektoldgia

- ambulantné (poliklinické centrum)

- operacné saly

- laboratérne diagnostické centrum

- vyucbové centrum univerzitnej nemocnice

- biomedicinske centrum univerzitnej nemocnice.

Centrum urgentnej mediciny bude poskytovat komplexnl starostlivost o pacientov s urgentnymi
(ndhlymi) medicinskymi stavmi.

Oddelenie anestézioldgie a intenzivnej mediciny bude poskytovat komplexnu intenzivistick( starostlivost
o pacientov v kritickom stave, azaroven anestéziologicku starostlivost o pacientov, ktori podstupuju
operaciu.

Traumatologické a pohybové centrum (traumatoldgia, ortopédia, rehabilitacia) péjde o najmodernejsie
trauma centrum v Slovenskej republike, centrum excelentnosti zamerané na komplexné rieSenie
pourazovych stavov. Trauma centrum v spoluprdci s mozgovym centrom, popaleninovym centrom
a chirurgickym centrom umoini lieCenie aj tych najkomplikovanejsich pourazovych stavov — tzv.
polytraum pod jednou strechou, bez potreby transportu do dalSej nemocnice. Zaroven bude
zabezpedovat celé spektrum ortopedickych operacii u pacientov s ochoreniami a postihnutim pohybového
aparatu. Neoddelitelnou stc¢astou centra bude aj rehabilitaéné oddelenie.

Mozgové (cerebralne) centrum (neurochirurgia, neuroldgia) pdjde o najmodernejSie vybavené
neurochirurgické oddelenie (Centrum excelentnosti) v Slovenskej republike. V spolupraci s onkologickym
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centrom bude pod jednou strechou poskytovat najnovsie operaéné postupy ako aj komplexnu
onkologicku starostlivost a servis o pacientov s mozgovymi nadormi (v suc¢asnosti podobné komplexné
centrum na Slovensku absentuje). V spolupraci strauma centrom sa zase bude podielat na rieseni
pourazovych stavov. Sucastou centra bude aj neurologické oddelenie, ktoré bude poskytovat komplexny
servis pacientom s nahlymi cievnymi mozgovymi prihodami (vratane hemoragickych prihod).

Popaleninové centrum bude poskytovat najmodernejSiu komplexnu lie¢bu popéleninovych stavov. Pri ich
rieSeni bude spolupracovat s ostatnymi centrami nUNB predovsetkym strauma centrom, oddelenim
anestezioldgie a intenzivnej mediciny ako aj chirurgickym centrom.

Chirurgické centrum (vratane cievnej chirurgie a uroldgie) bude poskytovat Siroké spektrum chirurgickych
operacii, vratane urologickych a tiez vykonov cievnej chirurgie. Spolupracovat bude najma s oddelenim
anesteziolégie aintenzivnej mediciny, strauma centrom, s popaleninovym centrom, s onkologickym
centrom a s transplantacnym centrom. Centrum roboticke]j chirurgie bude prvym komplexnym centrom
svojho druhu na Slovensku, ktoré umozni vykonavat inovativne robotické chirurgické vykony v uroldgii,
gynekoldgii a v dalSich disciplinach.

Centrum hrudnikovej chirurgie bude poskytovat Siroké spektrum chirurgickych operacii v oblasti hrudnika.
Bude spolupracovat s oddelenim anestezioldgie a intenzivnej mediciny ako aj s trauma centrom. Centrum
hrudnikove] chirurgie a onkologické centrum budd pod jednou strechou zabezpeclovat modernu
komplexnu starostlivost o pacientov s rakovinou pltc (karcindm plic predstavuje na Slovensku vaziny
medicinsky problém).

Transplantaéné centrum v spolupraci s chirurgickym centrom bude poskytovat komplexnl starostlivost
o pacientov zaradenych do transplantacného programu.

Onkologické centrum v spolupraci s chirurgickym centrom, s radiologickym oddelenim ako aj s Narodnym
onkologickym uUstavom a s OUSA bude poskytovat komplexnu lie¢bu vybranych onkologickych ochoreni.
Uzka kooperacia s centrom hrudnikovej chirurgie a s mozgovym centrom umozni vytvorit unikdtne
pracoviska svojho druhu na Slovensku, zamerané na lieCbu pacientov s plicnymi a mozgovymi nadormi.

Hematoldgia a hemato-onkoldgia budlu zabezpelovat komplexnud liecbu hematologickych aj hemato-
onkologickych ochoreni. Suc¢astou pracoviska bude transplantacna jednotka, kde sa budl realizovat
autolégne aj alogénne transplantacie kmenovych krvotvornych buniek.

Kardiocentrum (vratane invazivnej kardioldgie) v spolupraci s oddelenim anestezioldgie a intenzivnej
mediciny, s NUSCH a.s. bude zabezpecovat najmodernej$iu komplexnt starostlivost o pacientov so
srdcovym infarktom, vratane vyuZitia metdd invazivnej kardiolégie.

Vramci priestorového planovania, hrubd podlaznd plocha, po simulacii demografického wvyvoja
a buduceho zastupenia jednotlivych druhov chordb, vychadza na 113 484 m?* (578 1670k).

Ako benchmark pre vypocet investicnych nakladov boli pouzZité Standardné ceny pre vseobecné
nemocnice v Holandsku. Tieto Standardné ceny su odvodené z Udajov pouZitych pre nemocnicu ako celok
(monoliticka Struktdra). Jednotlivé funkéné typy a vrstvy pouZivaju rozdielne cenové hladiny vyjadrené
ako percentudlny podiel standardnej ceny pre monolitickd Struktiru, ktord je pouzitd ako zdklad. Pricom
stavebna cast tvori priblizne 2/3 nadkladov a pristrojové vybavenie 1/3 nakladov.

Predkladané planovanie vystavby modernej nemocnice akademického typu bude respektovat aj potrebu
existencie experimentalneho vyskumu v blizkosti a vo fyzickej previazanosti s klinickymi pracoviskami.
Kliniky budu preto koncepcne élenené na cast zdravotnicku, kde sa vykonavaju zdravotnicke odborné
¢innosti a klinickd vyucba ana c¢ast vedecko-experimentdlnu. Tato poziadavka bude odzrkadlena aj
v tvorbe projektovych podkladov.
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Tvorba zdravotnickej ¢asti bude reSpektovat zasady tzv. spravnej klinickej praxe. To umozni uchadzat sa aj
o zdkazky pre realizdciu vyskumnych Gloh s moZznostou vychovy arastu novej generacie Spickovych
lekdrov, zdravotnickych a vyskumnych pracovnikov.

[ HEMATOLOGIA A HEMATOONKOLOGIA ]

VNUTORNE
LEKARSTVO

RAUMA A

‘ ) POHYBOVE MOZGOVE [ CENTRUM MATKA
. N\
- z 4 ; .
© HRUDNIKOVA | AN(E)DTDE;LE':“,E . POPALENINOVE
CHIRURGIA SMAO1IE) CENTRUM
A INTENZIVNE)
1 4
CHIRURGICKE MEDICINY
CENTRUM \ KARDIOCENTRUM
CENTRUM URGENTNEJ MEDICINY

Obrdzok 5 Funkcny model novej nemocnice

3.4. Umiestnenie novej Univerzitnej nemocnice

3.4.1. RozloZzenie dostupnosti podla lokalit

Budlce umiestnenie novej nemocnice by malo byt vcentre spadovej oblasti s dobrou dopravnou
dostupnostou, malo by resSpektovat kvalitu vonkajsSieho prostredia a topografiu pozemku. Nie je
odporucané, aby pozemok lezal v smere prevladajucich vetrov voci vyznamnym zdrojom znedistenia
ovzdusia. Zaroven negativnym atribitom je nadmerné zatazovanie hlukom.

Vzhladom na Uzemné &lenenie a spadové oblasti (blizSie kapitola Uzemné rozmiestnenie zdravotnej
starostlivosti v Bratislave) v dalSom posudzovani boli podrobnejsSie skimané Styri lokality na dzemi
Bratislavy, vratane lokality, ktord bola sucastou PPP projektu. Postdenia jednotlivych lokalit tvoria
samostatné prilohy kapitoly 5 Prilohy 1.

Lokalita A areal Razsoch, rozostavana stavba UNB kapitola 5.1.3.1.
Lokalita B areal UNB RuZinov, rekonstrukcia/dostavba nemocnice kapitola 5.1.3.2.
Lokalita C Uzemie na vychode Bratislavy ,zelena luka“ kapitola 5.1.3.3.
Lokalita D aredl Patrénky posudzovany v rdmci PPP projektu kapitola 5.1.3.4.
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+ 53;3;’.‘;?;2*,.{‘}:*2"’ 12. Onkologicky Ustav sv. AlZbety, s.r.o.
== une 13. SI Medical (Medissimo)

. ostatné zariadenia UZS

Obrdzok 6 Potencidlne lokality umiestnenia novej nemocnice

3.4.2. Navrh riesSenia novej Univerzitnej nemocnice vo vazbe na posudzované lokality

Vo vézbe na posudzované lokality MZ SR navrhuje:

1. rekonstrukciu a/alebo pripadnu dostavbu vieobecnej nemocnice Ruzinov

2. vystavbu novej Univerzitnej nemocnice Bratislava v lokalite Razsochy.

Jednotlivé stupne pripravy projektu, budd zo strany Ministerstva zdravotnictva SR priebezine
konzultované s Uradom verejného obstaravania.

3.4.2.1. Rekonstrukcia vSeobecnej nemocnice Ruzinov

Umiestnenie nemocnice v lokalite RuZinov, kde su vysoké naroky na intenzitu vyuZitia Uzemia, je dolezité
zvySenie vnutorného plosného Standardu efektivnym navrhnutim medicinalnych procesov, ktoré budu
sucastou koncepcného medicinalneho planovania. Z vysledkov medicinalneho planovania bude urcéeny
rozsah rekonstrukcie, pripadne dostavby podla platnych regulativov izemného planu Bratislavy. Ciefom
rekonstrukcie a/alebo dostavby nemocnice RuZinov bude ¢iastoéné zabezpeclenie potrieb uUtlmovej
nemocnice Kramare a transformdcie Nemocnice Staré mesto s doplnenymi potrebami v novej nemocnici.

Celkové investi¢né naklady na rekonstrukciu nemocnice v RuZinove sa odhaduji na drovni 80 mil. EUR
(hruby investi¢ny odhad s DPH)
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Obrdzok 7 Pozemky vo viastnictve Univerzitnej nemicnice Bratislava- lokalita RuZinov

3.4.2.2. Vystavba novej nemocnice v lokalite Razsochy

Z dévodu viacerych celoslovenskych medicinskych programov (transplantacia a pod.) bude spadovu oblast
nemocnice Razsochy tvorit celé Gzemie Slovenska. Vystavbou novej nemocnice bude sledovany aj ciel
odlahcenia velkych bratislavskych nemocnic (RuZinov, Petrzalka), ktoré dlhodobo supluju absentujuci
komplex, ako aj nahrada nemocnice Kramare. Nemocnica tak nebude sluzit len pre uspokojenie
poziadaviek obyvatelov zapadnej Casti mesta a prifahlého regiondlneho zazemia.

Vychodiskovym stavom pokracovania vystavby nUNB v lokalite Razsochy je nutnost vysporiadania
sporovych ndarokov vo vazbe k nehnutelnostiam v lokalite Razsochy avo vazbe kzmluvnym vztahom
k rozostavanej stavbe Univerzitnej nemocnice vyplyvajlcich z minulosti. Je potrebné konstatovat, ze
existencia uvedenych sporovych narokov, ako aj nutnost ich vysporiadania nie je podmienend
rozhodnutim o pokracovani alebo nepokracovani vo vystavbe v lokalite Razsochy.

MozZnosti dokoncenia stavby nUNB cez existujuce stavebné povolenie s vyznamnou zmenou funkcnej
Specifikdcie a z toho vyplyvajucou zmenou realizacnej projektovej dokumentdcie prostrednictvom
indtitutu ,,zmeny stavby pred dokonéenim* st limitované obsahom tGizemného rozhodnutia ¢. UPA —3172-
154/24/84 o umiestneni stavby ¢. 4144, Gzemnym planom Hlavného mesta SR Bratislavy v zneni zmien a
doplnkov, ako aj Uzemného generelu zdravotnictva.

V pripade, ak bude vyznamna zmena funkcnej Specifikicie a z toho vyplyvajica zmena realizacne;j
projektovej dokumentécie v silade s Gzemnym rozhodnutim & UPA — 3172-154/24/84 o umiestneni
stavby ¢. 4144, zmena Uzemného rozhodnutia s najvdésou pravdepodobnostou nebude potrebnd a taktiez

nebude potrebnd realizicia konania v zmysle Zdkona o posudzovani vplyvov — pozitivny scenar projektu.

Predpokladom realizacie vystavby novej nemocnice v lokalite Razsochy je vyclenenie vSetkych pravnych
vztahov, vratane vsetkych nehnutelnosti - pozemkov anedokonéenej stavby v lokalite Razsochy do
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samostatnej prispevkovej organizacie, ktord bude mat zriadeny kolektivny Statutarny orgén a Sirsi dozorny
organ s posilnenou pravomocou pocas pripravy a realizacie vystavby nemocnice.

Financovanie prispevkovej organizacie (kapitalové aj prevadzkové) sa bude zabezpecovat z prispevkov
z kapitoly statneho rozpoctu MZ SR, pripadne aj Uverovych prostriedkov (rozsah Uverovych prostriedkov
sa Specifikuje po uréeni zavazného vykazu ndkladov po vypracovani architektonickej Studie a projektovej
dokumentacie, pricom vdanom case sa zohladnia ndklady financovania. V sucasnosti su k dispozicii
viaceré dlhodobé uverové zdroje, napriklad EIB. Vypocitany finanény model pocita so Standardnou 4%
diskontnou sadzbou statu.

Vzhladom na rozsah projektu je nutna dokladna priprava sutaznych podkladov pre verejné obstaravanie
poradcu pre vypracovanie funkéného modelu, architektonickej Stidie nUNB, v povolenom rozsahu
Uzemného povolenia a projektovi dokumentdciu pre vsetky stupne povolovacieho procesu

Obsahom koncepcie bude:

- medicinsky ndvrh (toky pacientov, zdravotnickych pracovnikov azdravotnickeho materialu,
zdravotnicka technika),

- nemedicinsky navrh (logistika, odpadové hospodarstvo, technologické zariadenia, doplnkové
¢innosti),

- architektonickd $tudia (masterplan - klicovy dokument, podla ktorého ma byt projekt navrhnuty)

Z vystupov koncepcie ajej optimalizacie bude poradcom spracovana projektova dokumentacia pre
jednotlivé stupne povolovacieho procesu podla stavebného zdkona. Poradca bude zodpovedny aj za
prerokovanie dokumentdcie s dotknutymi orgdnmi S$tatnej spravy a ziskanie potrebnych povoleni,
suhlasov a zabezpecenie prdvoplatnych rozhodnuti pre zabezpecenie realizcie vystavby a povoleni pre
uzivanie stavby.

Nasledne bude obstarany Generdlny dodavatel stavebnych prac a technologického vybavenia (vratane
odstranenia nevyhnutnej ¢asti existujicej stavby).

V pripade nateraz neidentifikovanych rizik, vramci povolovacieho procesu podla stavebného zakona
a z nich pripadne vyplyvajlcej nutnosti nového konania o umiestneni stavby, je potrebné v rdmci procesu
ratat aj s konanim o posudzovanim vplyvov na Zivotné prostredie (EIA), ako aj s pripadnym konanim
o odstraneni stavby a realizaciou odstranenia stavby — negativny scenar projektu.

Casova naroénost vystavby je sucastou samostatnej kapitoly 3.6 Casovy harmonogram, v ktorej je aj
harmonogram zohladfujuci hore uvedené rizika (EIA, konanie o odstraneni stavby a realizacia odstranenia
stavby).

3.5. Rdamec riadenia a financovania novej Univerzitnej nemocnice Bratislava

Na zaklade posledného kroku posudenia variant realizovatelnosti projektu (kapitola 5.1.4.) bol uréeny tzv.
»integrovany model riadenia” projektu ako najefektivnejsi a najvyhodnejsi pre stat. Tento model bol
preferovany pred klasickym PPP projektom, Ci realizaciou projektu Statom cez samostatné — nenaviazané
dodavky planovania, architekta a vystavby.

Zakladom integrovaného modelu je kontrola a riadenie poskytovania Ustavnej zdravotnej starostlivosti.
Stat verejne obstara ,manaZment zdravotne] starostlivosti“ (,MZS“), spolo¢nost, ktord bude uzko
spolupracovat s MZ SR pri ndvrhu medicinskeho profilu nUNB, spracuje architektonickd studiu
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a projektovi dokumentaciu. Zaroveri MZS bude vykondvat poradcu MZ SR vo vztahu ku generadlnemu
dodavatelovi stavby nUNB, s cielom dohladu nad dodrziavanim plnenia a jeho rozsahu najma vo vztahu
k dodrzaniu celkového predpokladaného funkéného, ¢asového a ekonomického predpokladu. MZS po
dokonceni vystavby nUNB, bude pokracovat vo funkcii poradcu MZ SR po dobu piatich rokov prevadzky
nemocnice. Hlavnymi cielmi odborného poradenstva bude nastavenie vnuitornych procesov, systémov
kvality a implementacia odborného know-how pre zvySenie nakladovej efektivity. Odmena MZS bude
priebezne vyhodnocovana pocas jednotlivych faz projektu na zaklade zmluvne definovanych ukazovatelov
vykonnosti. V pripade nedodrZiavania parametrov zo strany manaimentu nemocnice bude
implementovany systém sankcii (persondlnych a finan¢nych).

Generalny dohlad nad celym priebehom projektu bude zabezpeceny Ministerstvom zdravotnictva SR.
MZ SR bude kontrolovat Urover poskytovania zdravotnej starostlivosti na zaklade vopred definovaného
$tandardu, Uroven poskytovania prevencie, a dohliadat na postgradualnu pripravu lekarov.

Financovanie projektu zabezpedi stat. Generalny doddvatel stavby bude obstarany samostatne,
s dérazom, ze MZS bude spoluzodpovedny za kontrolu vysledkov jeho dodavatelskych cinnosti s cielom
optimalizacie jednotlivych stupriov realizacnej fazy.

Tento model predstavuje integraciu medzi benefitmi PPP a tzv. tradi¢nou realizaciou projektu formou
zadania Statnej zdkazky a ndslednej prevadzky statom. Na zdklade ekonomickych analyz sa ukazuje ako
najefektivnejsia zo vSetkych dostupnych alternativ.

MINISTERSTVO ZDRAVOTN{CTVA SR

stratégia o VO na MZS, ktory dohliadne nad celym procesom aZ po spustenie
koordinaci MANAZMENT POSKYTOVANIA ZDRAVOTNE] revadzky nUNB; prva Gloha MZS bude pripravit medicinsky profil pre

OOrINACIA * o7 rROSTLIVOSTI prevadzty v, prva 1on prip v protie
kooperacia dalsie stupne pripravnej fazy

kontroling koncepény navrh vnitorné procesy  GENERALNY

AT Vo Ineho dodévatefa stavb
legislativa  ludské zdroje v kooperaciisMZSR ~ DODAVATELSTAVBY - o eraneno dodavateiastavby

vzdeldvanie Prevadzkova efektivita realizacia skusobna
vyskum generalny projektant - projektova  previdzka
dokumentacia povolovaci proces zdvazkovy vztah o sprave a odbornom poradenstve v ramci prevadzky nUNB

s MZ SR (zmluva o spolupraci) na dobu urcitu, pocas ktorej dochadza k
odovzddvaniu znalosti a zvySovaniu klasifikacie persondlu; po ukonceni
zmluvného vztahu a vyhodnoteni spoluprice bude moznd prolongécia

Obrdzok 8 Model riadenia nUNB

* proces a baliky sutaznych podkladov pre verejné obstaravanie sa mdzu menit v zavislosti od ¢asovej
kondicie projektu a tym aj samotny rozsah verejného obstaravania

KliCovym parametrom na zabezpecenie efektivnosti a prinosu zdravotnickeho manazéra su spravne
nastavené ukazovatele vykonnosti (KPl — ,key performance indicators”). KPI budu tvorené kombinaciou
indikatorov réznych vah, z réznych oblasti pre jednotlivé fazy projektu, ako je ilustrativne uvedené na
obrdzku 9. V suvislosti s prevadzkou su navrhované klucové KPl dosiahnutie akreditacie BREEAM, JCI
a pozitivnej EBIDTA. Tieto indikatory budu zaroven limitujucim faktorom na vyplatenie variabilnej zlozky
odmeny pre MZS. Existuje viacero nemocnic, ktoré do urcitej miery realizovali podobné projekty, ktoré
budu po akceptiécii projektu detailne analyzované a pripravené v ramci sutaznych podkladov na realizaciu
nUNB.
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Vahy KPI jednotlivych faz projektu budu uréené po predsutaznych kolach s uchadza¢mi pre:

predprojektovu pripravu (PP)

projektovu fazu (PF)
fazu realizacie (RF)
fazu prevadzky (PeF)

Rozsah a vahy jednotlivych indikatorov v kazdej faze budu urcéené v dalsom stupni projektu. Celkova
Uspesnost MZS bude uréend vypoctom:

S(vdha indikdtora x skére plnenia indikdtora)ypx vaha KPly» + S(vdha indikdtora x skore plnenia
indikdtora)pr

x vdha KPly: + S(vdha indikdtora x skore plnenia indikdtora)ge x vdha KPlg . S (vdha indikdtora x skore

plnenia indikdtora)p.r x vaha KPlp.r= 100%

+
©
> /[ \ ( \ ([ \
©
— v s s
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Obrdzok 9 Ndvrh kltucovych parametrov vykonnosti

Navrhovany rozsah zodpovednosti MZS:

vypracovanie funkéného modelu nemocnice a architektonickej studie,

ziskanie vsetkych potrebnych povoleni, stihlasov, stanovisk, ktoré sa mozu vyzadovat pre Ucely
zacatia vystavby,

vypracovanie projektovej dokumentacie, zabezpecenie vsetkych potrebnych odbornosti a profesii,
ktoré budu konat v stlade s pravnymi predpismi a legislativnym ramcom Slovenskej republiky,

vo faze vystavby bude zodpovedny za kontrolu plnenia a vykazovanie rizik s moZnymi zmenami pri
vystavbe, ktoré by viedli kzmene funkéného modelu, ako aj rizik spojenych s casovymi
a ekonomickymi zmenami projektu,

pocas doby prevadzky nUNB, rozsah zodpovednosti bude urceny ziskanim JCI akreditacie a jej
udrZania pocas nasledujucich 5 rokov, implementdciou systémov kvality,
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Zo strany MZ SR bude potrebné zabezpecit nezavisly dozor nad celym projektom, ktorého primarnou
Ulohou bude dohlad nad vykonom prace zabezpecenie financovania projektu. MZ SR bude dalej
zabezpedovat poskytovanie sluzieb zdravotnej starostlivosti a sluZieb tykajucich sa vzdeldvania, vedy

a vyskumu s potrebnymi kapacitami.

ROZDELENIE POVINNOSTI

MZS

MZ SR

Vytvorenie navrhu funkéného modelu a architektonickej studie potrebnej
pre vystavbu a prevadzkovanie

Vypracovanie projektovej dokumentacie pre jednotlivé stupne povolovacieho
procesu

Ziskanie vsetkych potrebnych povoleni stihlasov pre navrh a vystavbu nUNB

Ziskanie vsetkych potrebnych povoleni a lincencii potrebnych pre
prevadzkovanie nUNB a poskytovanie zdravotnej starostlivosti

Financné zabezpecenie projektu

NS

Navrh, riadenie vystavby a vybavenie nUNB a doplnkovych sluzieb

Podporné financovanie pocas doby prevadzky nUNB

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti

Vypracovanie planu transferu a zabezpecenie presunu zamestnancov

Zodpovednost za pacientov

Poskytovanie a podpora vzdelavacich aktivit

Poskytovanie a podpora sluzieb vedy a vyskumu

NININISIN S

Ziskanie akreditdcie JCI a jej udrzanie po dobu piatich rokov

Zodpovednost za prevadzku nUNB

Uzatvorenie zmliv so zdravotnymi poistoviiami

Dohlad nad kvalitou a urcovanie standardov

SN S

Zavedenie systémov kvality

Tabulka 24 Rozdelenie povinnosti MZS a MZ SR
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3.6. Casovy harmonogram

Lokalita A Aredl Razsochy rozostavana stavba UNB

2017 2017 2017 2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2020
04 05 06 07 08 09 10 11 12 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 01 02 03 04 0506 _07 08 09 10111201 0203 04 0506070809 10 1112

Predprojektova priprava stavby

Predprojektova priprava stavby - sitazné podklady do VO =

Prijatie uznesenia 1 I
WWsporiadanie existujticich zmluvnych vztahov Rézsochy L [ [ [ [
Priprava tizemia - vysporiadanie nehnutefnosti Rizsochy | [ T T T T [ 1]
Verejné obstaravanie "ManaZment poskytovania zdravotnej starostlivosti
Spracovanie koncepéného navrhu

Verejné obstaravanie generdineho projektanta HEEN

Projektova dokumentada - realizaéna dokumentédia HEEN

Povolovaci proces podla stavebného zakona HERN

Verejné obstaravanie generalneho dodavatela stavby | [ [ 1 [ ]| |
ZaGiatok realizacie stavb!

Predprojektova priprava stavby
Predprojektova priprava stavby - sitazné podklady do VO
Prijatie umesenia

Sitazny podklad pre buradie prace

Verejné obstravanie dodavatela bdracich prac

Dokumentada buracich prac

Povolovaci proces odstranenia stavby

COdstranenie stavby

Wsporiadanie existujicich zmluvnych vztahov Rézsochy
Priprava izemia - vysporiadanie nehnutenosti Razsochy
Verejné obstaravanie "ManaZzment poskytovania zdravotnej starostlivosti
Spracovanie koncepéného navrhu

Verejné obstaravanie generdineho projektanta

Posudzovanie vplyvov na zivotné prostredie ||

Projekt pre UR SP L (1 ]

Povolovaci proces podla stavebného zakona

Realizatha dokumentacdia [ [ ] ]|
Verejné obstaravanie generdlineho dodavatela stavby L [T |

ZaGiatok realizade stavby
Graf 5 Casovy harmonogram nUNB Rdzsochy
*SP - sutazné podklady; U - uznesenie; RO - rozhodnutie, RE - realizacia stavby
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Lokalita B Areal UNB Ruzinov

Predprojektova priprava stavby
Predprojektova priprava stavby - sitazné podklady do VO
Prijatie uznesenia

Verejné obstaravanie "ManaZzment poskytovania zdravotnej starostlivosti
Soracovanie koncepéného navrhu

Verejné obstaravanie generalneho projektanta

Projekt pre stavebné povolenie

Povolovaci proces podla stavebného zakona

Realizatna dokumentacia

Verejné obstaravanie generdlineho dodavatefa stavby

Zadiatok realizacie stavby

rekonstrukcia/dostavba nemocnice

2017 2017 2017 2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019 2019 2020 2020

04 05 06 07 08 09 10 11 12 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 01 02 03 04 05 06

Graf 6 Casovy harmonogram nUNB RuZinov

*SP - sutazné podklady; U - uznesenie; RO - rozhodnutie, RE - realizacia stavby
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3.7.

Priprava projektu identifikovala viaceré rizikd spojené svystavbou nUNB

Kldcové rizika projektu

a zabezpecenim zdravotnej

starostlivosti v Bratislave. Klicové rizika, ich dopad aj opatrenie na eliminaciu rizika su zobrazené na

nasledu;j

Ucej tabulke:

AEVELED: Potencidln
Riziko Popis dobnost .. i Opatrenie na eliminaciu rizika
... | dopad rizika
vzniku rizika
Zabezpecenie | odborny zdravotnicky integracia odborného persondlu
klfuc¢ového ersonal je nosnym , , do pripravnej fazy projektu,

1. , p. . J N v . stredné vysoky prip .J ”yvp ,J
zdravotnickeho | pilierom Uspesnosti zazmluvnenie kldc¢ového
personalu projektu personalu,

Medialne . ; L .
. , | konkurencné postupné ukoncenie prevadzky
komunikovany . , ) . ,
5> | zamer novei prostredie vo vztahu wsoky stredny Kramare a riadeny prechod
’ . : k zdravotnickemu ySOky y zamestnancov do Razsoch —
nemocnice ersonalu v zmysle ,,planu transferu”
v lokalite Bory P yRlEa
ina skladba odbornosti —
profilovanie na univerzitnu
nemocnicu koncového typu;
Vo vztahu k medializovanému
. zameru vystavby novej nemocnice
Medialne -y . y Y . .J , .
. , | konkuren¢né v lokalite Bory, ktord je v blizkosti
komunikovany . , . . . .
X . prostredie vo vztahu , , lokality Razsochy je vhodné
3. | zamer novej . vysoky nizky . , .
. ku kapacite diskutovat o celkovom zamere
nemocnice N . o e
. I6Zzkového fondu sukromného investora a zosuladit
v lokalite Bory . X ,
potreby bratislavského regiénu
v oblasti poskytovania Ustavnej
zdravotnej starostlivosti a tym co
najefektivnejsie vyuZit dalsie
sukromné zdroje v oblasti tychto
potrieb.
zmena Uhradového
mechanizmu do 6
rokov v zmysle vyuzitie know-how poradcu pri
4. | Zavedenie DRG |schvalenej metodiky stredny strednu optimalizacii medicinskych
— nemoznost procesov
odhadnut zdkladnu
sadzbu
verejné obstaravanie,
Dizka ovolovaci proces, ) . L
, . ex P . p , , vytvorenie balikov v rdmci VO,
5. | pripravnej fazy |vysporiadanie vysoky vysoky L, . L
. , . schvdlenie vyznamnej investicie
projektu sporovych narokov v
Case

Tabulka 25 Popis rizik projektu
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4.73aver

Sucasny stav vzdeldvania, vedy avyskumu ako aj poskytovania zdravotnej starostlivosti v Bratislave si
vyZaduje uzZ niekolko dekad vyznamnu koncepcénd zmenu a investiciu vyznamného rozsahu a charakteru.

Vysledkom tohto materidlu je ndvrh na:

1. reorganizaciu stcasného profilu UNB,
2. koncepciu nového vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov v univerzitnej nemocnici
3. investi¢énd &innost:

a. vystavba novej Univerzitnej nemocnice v lokalite Razsochy

b. rekonstrukcia Univerzitnej nemocnice RuZinov.

Zakladom novej Univerzitnej nemocnice Bratislava je zdravotna reprofilizacia azmena konceptu
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Vystavba novej univerzitnej nemocnice je zdsadnym prostriedkom
pre implementaciu tychto zmien. Vysledkom bude poskytovanie kvalitnej a efektivnej zdravotnej
starostlivosti v Bratislave, ako aj v celej Slovenskej republike.

Prezentované rieSenia su podla MZ SR najefektivnejsie, realizovatelné v najkratSom case avramci
kooperacie s akademickou obcou avyskumom zabezpeéi vysokokvalitni zdravotnd starostlivost,
vzdeldvanie a vyskum pre buduce generacie.
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5. Prilohy

5.1. Priloha 1: Posudenie variantov realizdcie novej Univerzitnej nemocnice
Bratislava

Posudenie variantov realizacie nUNB prebehlo v podobnom procese, ako bol zanalyzovany projekt v
povodnej $tudii uskutoénitelnosti (,Studia uskutolnitelnosti investicii v akutnej l6Zkovej zdravotnej
starostlivosti na Slovensku v rdmci zameru realizacie vystavby novej nemocnice v Bratislave — suhrnna
sprava- 5. Jun 2014 nUNB, Ernst & Young, prijata uznesenim vlady SR ¢&. 296/2014) (Graf 7). D6vodom
zopakovania celého procesu posudenia boli ziskané informacie ohladom realnych moznosti zmien UNB,
pochadzajuce od uchadzafov zo sutainého dialdgu zruseného PPP projektu a aktualizovanych dat
o Strukture a dopyte po starostlivosti v Bratislave.

Posudenie prebehlo v 4 krokoch, ktoré sa liSia od Studie uskutocnitelnosti tym, Ze sa v druhom kroku
zaoberaju medicinskym redizajnom, Cize reprofilizaciou starostlivosti. Tento krok nebol identifikovany
v $tudii a ani v samotnom sutaznom dialdgu, ¢o predstavovalo vyraznu slabu stranku.

Na zaklade vysledkov posudenia variantov dospelo MZ SR k podobnému zaveru, ako Institut Financnej
Politiky®® vich analyze vyhodnosti realizicie projektu nUNB z decembra 2015. Realizacia formou PPP
vykazuje vysokl negativnu cistu pridani hodnotu aso zretelom nakladov na financovanie a rizika je
nepouZitelnd na realizaciu projektu. Realizacia projektu statom taktiez nevykazala pozitivnu Cistu sucasnu
hodnotu. Na zadklade nedostatku skusenosti a poznatkov o kapitidlovej a operativnej neefektivnosti
mbzeme ocakdvat horSiu efektivitu vystavby aj prevadzky, ak by projekt realizoval $tat formou
separatnych subdoddvok. Tato efektivita nie je vyvaZzena ani prinosmi financovania projektu formou
Statneho grantu.

Benefity full-PPP projektu®, najma zvy$ena efektivita, sa da replikovat, ak sa pouZije princip externého
manazmentu prevadzky projektu. Ak sukromny partner nemocnicu navrhne a bude po dobu niekolkych
rokov nemocnicu externe manazovat na zaklade preddefinovanych vykonovych parametrov, mézeme
oCakavat totoznu mieru efektivity, ako pri full-PPP projekte. Partnerovi bude na zaklade vykonovych
parametrov (KPI) vypladcand odmena. Ak skombinujeme tento rezim prevadzky nemocnice s financovanim
statu, tak skombinujeme to najlepsie z oboch stran. Prave tato alternativa vykazala ako jedina kladnu Cistu
stcéasnu hodnotu, a potvrdila realizovatelnost novej nemocnice.

Posudenie prebehlo v Styroch nasledujucich krokoch:

Krok 1: posudenie potreby a moznosti modifikacie UNB

Prvy krok analyzy sa pozrel na ekonomickld navratnost poskytovania starostlivosti v UNB a zanalyzoval
potencidlne dopady, ak by sa nezmenilo v sicasnej organizacii a.) ni¢; b.) ak by sa zrealizovali nevyhnutné

opravy a c.) aké by boli dopady, ak by sa uskutocnila celoplo$na reprofilizacia a rekonstrukcie.

Krok 2 : Analyza moznosti reprofilizacie UNB

23 . , . , M . .
Full — PPP, sukromny partner nesie zodpovednost za vSetky aktivity projektu
** Nasa drahd nemocnica: MoZnosti riesenia sucasného stavu Univerzitnej nemocnice Bratislava (Mach, Bojkovsky 2015)
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Tato faza posudenia brala v Uvahu na sucasny profil poskytovania ZS v UNB, na demograficky vyvoj na
obdobie 2015 - 2050 a na zaklade najlepsich praktik scentralizovala poskytovanie podobnych Specializacii
do samostatnych nemocnic. Ciefom tohto kroku bolo optimalizovat $truktiru poskytovania starostlivosti
s ciefom dosiahnut ¢o najvyssiu efektivitu jednotlivych prevadzok, v stlade s o¢akdvanym vyvojom dopytu
po starostlivosti.

Krok 3: Analyza pozemkov

Tretia ¢ast analyzy brala Gvahu na priestorové mozinosti realizacie zameru nUNB. Styri lokality boli
zanalyzované a obodované na zdklade ich dopravného napojenia, stavebno-konstrukéného posudenia
a inych faktorov.

Krok 4: Analyza formy realizacie

Posledny krok analyzy sa bral v dvahu ekonomické rozdiely alternativnych moZnosti realizacie
a financovania projektu.

Postup pri vybere nUNB a reprofilizacie poskytovania starostlivostiv ramci UNB

MozZnosti modifikacie Analyza reprofilizacie AnalVza pozemkov Forma realizicie
UNB UNB yzap
Nerobit ni¢ Rézsochy PPP
Reprofilizécia UNB do
= centier excelentnosti  —»
Nevyhnutné opravy a vyber nemochnice, RuZinov Stat (DBFOM)
ktord bude nahradena
nUNB
Hibkova reprofilizacia Bratislava "vychod" > Hybridny model
Patronka

Graf 7 Schéma posudenia variantov

5.1.1. Krok 1: Posudenie potreby a moznosti modifikacie Univerzitnej nemocnice
Bratislava

Posudenie moznosti modifikacie sicasného stavu poskytovania starostlivosti sa detailne definovalo v
troch variantoch, ktoré sa lisili ocakdvanym dopadom na operativnu efektivitu prevadzky a poZzadovanymi
kapitalovymi nakladmi na ich realizaciu. Tieto tri varianty reprezentuju kombinaciu moZnosti od a.)
Ziadnej aktivity (Variant 1 ,Nerobit ni¢“), cez b.) realizaciu zakladnych oprav tak, aby nemocnice mohli
pokracovat v poskytovani ZS (Variant 2 ,Nevyhnutné opravy“) az po hibkovi zmenu poskytovania
zdravotnej starostlivosti (Variant 3, Reprofilizacia“).

Dopyt po starostlivosti aj kapacita jednotlivych poskytovatelov zostala vo Variante 1 a2 bez zmeny.
Variant 3 predpokladala zmenu modus operandi UNB, vratane realizdcie vybudovania nUNB a
modernizacie zostatkovych nemocnic v Bratislave. Variant 3 je preto zo vsetkych moznosti operativne
najefektivnejsia, ¢o sa vSak prejavuje na poZadovanych kapitalovych vydavkoch, ako zobrazuje nasledovna
tabulka 26.
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Predpoklady Variant 1: Variant 2: Variant 3: Reprofilizacia
] T %  co . .
Operativna efektivita bez ciopad'u, postupné 13% zlepenie 12 ZSIA zlepsem%vyrazna
zhorsovanie OpEx personalna zmena
Vstupné kapitalové poziadavky | bez kapitalovych poziadaviek |31 mil. EUR*® 360 mil. EUR

Tabulka 26 Varianty modifikdcie sic¢asného stavu UNB s finanénymi ukazovatelmi

Tieto vstup boli pouZité pri ekonomickom modelovani dopadov jednotlivych alternativ. Dopady posudenia
suU zobrazené na nizsie uvedenej tabulke. Ako mozno vidiet, jedine Variant ¢. 3 ,Reprofilizacia“ ma
potencial dosiahnut pozitivnu ¢istd pridant hodnotu z projektu, a to bez zvazenia dodatoénych externych
pozitivnych vplyvov realizacie, ako napr. zlepSenie mortality, kvality starostlivosti a dostupnosti.

Variant 1 Variant 2 Variant 3
NPV @4% DR -305 230 000 EUR -70 000 000 EUR 6970 000 EUR
IRR N/A N/A 0,28%
Anualizovany CaPex®® 0 EUR 5070 000 EUR 16 580 000 EUR
Anualizovany Opex29 248 420 000 EUR 235 470 000 EUR 224 780 000 EUR

Tabulka 27 Financné ukazovatele posudzovanych variantov

Pozitivna EBIDTA a NPV vo Variante 3 bola dosiahnuta, oproti si¢asnému stavu primarne zlepsenim
efektivity, podobne ako uvadza studia BCG z roku 2013, ktora identifikovala priemernd moznu Usporu az
16,9% zo sucasnych prevadzkovych nakladov, a to bez akejkolvek potrebnej rekonstrukcie.

Projekt reprofilizacie nUNB (Varianta 3) ale nad rdmec zdmeru BCG rata s renovaciou, reprofilizaciou
a vystavbou novej nemocnice, Cize rata s tym, Ze sa vyrazne zlepsSia dva parametre, ktoré definuju
efektivnost Ustavnej starostlivosti, t.j. ALOS a obloZnost |6Zzok. O¢akavame, ze do roku 2025 sa budu tieto
parametre prirodzenymi krokmi zlepSovat na uroveri OECD priemeru, ale aj za pomoci reprofilizacie
a vystavby sa dosiahnu lepSie vysledky, ato, skor. ZlepsSenie vyuZitia 16Zzok aich obratkovosti vedie
k znizovaniu nadbytocnych poctov 16Zok, ktoré preto v case postupne klesaju as prichodom novej,
efektivnejSej nemocnice sa ich pocet eSte dodatocne zoptimalizuje. NiZSie pocty 16Zok su priamo spaté
s potrebou personalnych kapacit, ktoré sa aj preto vroku 2023 oproti stavu v roku 2013 proporcne
ponizia.

Musime vsak poznamenat, Ze tento proces je postupny v ¢ase a prirodzeny, Cize sa nejednd o nutené
zniZenie stavu, ale o postupnu optimalizaciu, ktord je podchytend este tym, Ze sa postavi nova nemocnica.

% Studia uskutoénitelnosti, EY, 2014

% 12% zlepsenie vychddza z pbvodného priemeru 16% BCG $tudie UNB zroku 2013. Na zdklade poznatkov ziskanych od Utvaru riadenia
podriadenych organizdcii MZ SR je tdto uspora nerealizovatelnd bez vyraznych kapitdlovych vstupov do nemocni; z tohto dévodu bola ponechand
ponizend 12% sadzba® Uspora na OpEx pochddza z bodu &. 6, &ize Studie BCG pre nemocnice, ktoré sa so zretelom réznych informdcii nepldnuju
vyrazne reprofilizovat (napr. PetrZalka tieto tdaje st pomenené na zdklade funkcie), vyssie hodnoty uspor st pre ostatné casti UNB a vydhdzaju
z konzervativnych predpokladov o Uspordch (zo sutazného dialégu PPP projektu);

% PozZiadavky kapitldovych vstupov pochddzaju z jednotlivych pracovisk UNB a reprezentuju nevyhnutné opravy potrebné pre zabezpecenie
bezpecnej prevddzky pracovisk

30 rocny CaPex a Opex prepocitany na bdzu jedného roku
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Novéd nemocnica dokonca rata s navysenim poctu sestier, ktoré boli uréené ako vyrazne deficitné
v st€asnej univerzitnej nemocnici Bratislava. Udaje o vyvoji poctu 1670k a personalu za kazdi z nemocnic

su uvedené v nasledujucej tabulke 28:

Pocet zamestnancov| 2018 2021 2022 2023 2024 2025 2030 2040 2050
nUNB ] - - - 1245 1244 1179 1180 1210 1237
RUZ 1976 1930 1815 1638 1392 1390 1339 1347 1405 1475
POD 260 271 287 284 369 373 371 396 444 496
KR 1444 1414 1326 1292 - - - - - -

ST 712 730 735 731 930 917 843 888 976 1052
PET 1485 1467 1324 1297 1265 1241 1122 1126 1120 1109
TOTAL 5878 5811 5487 5241 5201 5166 4855 4938 5156 5369
Pocetlozok 2015 | 2018 2021 2022 2023 2024 2025 2030 2040 2050
nUNB - - - - 578 578 547 548 562 574
RUZ 848 828 779 760 646 645 622 625 652 684
POD 112 116 123 122 159 160 159 170 191 213
KR 620 607 569 554 - - - - - -

ST 305 313 315 314 432 426 391 412 453 488
PET 637 629 568 557 543 533 482 483 481 476
TOTAL 2522 2493 2354 2306 2357 2341 2201 2239 2339 2436

Tabulka 28 Vyvoj poctu I6Zok a persondlu®

Druhou skupinou klti¢ovych premennych, ktoré nastavilo MZ SR su o¢akdvané Uspory z reprofilizacie UNB
ohladom nepersonalnych nakladov. Dosiahnuté Uspory oproti si¢asnému stavu pochddzaju z dvoch
zdrojov: a.) studie BCG, vypracovanej v roku 2013 ohladom potenciadlnych Uspor v BCG, kde identifikovali
Uspory v priemere 16,9% na jednotlivé Casti sluZieb; b.) ocakdvania uchadzacov v PPP dialégu ohladom
realizovatelnych Uspor v nUNB ako aj ostatnych ¢astiach UNB. Tieto Udaje su prezentované v nasledovne;j
tabulke, ktord zobrazuje dopad na vsetky nepersonalne naklady v ekonomickom modeli tabulka 29:

Pesimisticky Redlny Optimisticky Vybrany
Uspora prevadzkovych nakladov na zéklade BCG 10% 13% 16,0% 13%
Uspora nova nemocnica 20% 22% 24% 22%
Uspora zvy$ok UNB po transformécii nUNB 12% 14% 16% 14%
Pomer nakladov k osobnym nakladom SUJ;ana BCG nUNB nRuzinov
Lieky 16,3% 14,2% 12,7% 14,0%
Krv 3,6% 3,1% 2,8% 3,1%
Diagnostika 1,3% 1,2% 1,0% 1,2%
Zdravotnicky material 14,1% 12,3% 11,0% 12,1%
Ostatny material 3,4% 2,9% 2,6% 2,9%
Spotreba energie 4,3% 3,7% 1,5% 3,7%
Opravy a udrZiavanie 2,3% 2,0% 1,5% 2,0%
Ostatné prevadzkové naklady 13,7% 11,9% 5,0% 7,5%

Tabulka 29: Prehlad ocakdvanych tspor po rekonstrukcii a reprofilizécii UNB™

* zdroj

1ZP MZ SR 2017
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Na strane vynosov sa rata s ndvratom SVALZov do univerzitnej nemocnice, ¢o navysi prijmovu stranku
modelu. Nova univerzitnd nemocnica bude taktiez generovat vyssie prijmy za komeréné aktivity, kde sa
rata az do vysky 1% z celkovych medicinskych prijmov. Projekt nerata s neStandardnym navySovanim ceny
za vykon, ani dodato¢nym dofinancovanim nemocnic.

Uvedené kroky spolu prispeli k dosiahnutiu pozitivnej NPV celého projektu.

5.1.2. Krok 2: Analyza mozZnosti reprofilizacie UNB

Druhy krok analyzy sa zameral na moZnosti medicinskej reprofilizacie poskytovanej zdravotnej
starostlivosti. POvodnd Studia uskutocnitelnosti, ani informativny dokument PPP projektu totiz vébec
neriesili, C¢i neexistuje zbytoc¢na duplicita poskytovanych sluZieb v ramci UNB, alebo ¢i sucasné portfdlio
sluZieb je optimalne a dostacujice pre spadovy region UNB. PPP projekt extrapoloval na zdaklade
stéasného stavu sluZieb, ktoré mala novd UNB nahradit aignoroval ostatné nemocnice UNB, ¢o bolo
podla uchadzacov v procese sutazného dialégu vyraznym limitujicim faktorom pri dosiahnuti potencialnej
efektivity poskytovania sluZieb.

Zakladnym predpokladom medicinskej reorganizacie je dosiahnutie Uspor z rozsahu zvySenim objemu
produkcie, ale aj Uspor zo zamenitelnosti personalu, techniky, ¢i inych priestorov, ¢o je ¢asto mozné pri
koncentracii naviazanych medicinskych disciplin. Standardnom reorganizacie starostlivosti je zoskupovat
oddelenia podla chorobnosti, druhu lekarskeho osetrenia a jeho ¢asovej narocnosti na:
- nemocnice Specializované a vysokoSpecializované, kde pobyt pacienta je minimalny, tzv. akdtne
16zka,
- nemocnice dolieCovacie sviacerymi stupfiami, oSetrovatelské, pre dlhodobo chorych,
rehabilitacné, psychiatrické 16zka,
- odborné liecebné Uustavy — Specializované |6zka s kontinudlnym prechodom ku kupelnej,
opatrovatelskej, rehabilitacnej a socialnej starostlivosti.

Pri analyze moznosti medicinskej reprofilizacie vychadzalo MZ SR z demografického predpokladu vyvoja
regiéonu Bratislavy na obdobie 2050 a expertnych skupin, ktorych cielom bolo na zaklade sucasnych
najlepsich praktik zoskupit oddelenia podla vyssie uvedenych parametrov do logickych a funkénych
celkov. Zakladné zistenia analyzy su nasledovné:

(I). Demograficky vyvoj regidonu je priaznivy pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti; starnudca

spoloc¢nost predstavuje narastajluci dopyt na Ustavnl aj ambulantnt zdravotnd starostlivost .(Graf 8
a9)
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Graf 8 Demograficky vyvoj v regione Bratislava 2015 — 2050

H0-14 m15-64 [165+

i N
L] \
|
I
Nl |

100%

' ‘ ‘ |
O @ .28 @ ;0 O ;0 @ 0 @ & @ 0 & ot
SFELS IS LSS TP G T L E.L
SN RO A OBN IR N LN & 00 O
S 9 IRV CHIN IRV KO L
NG &oz‘\ébéb,é\ & S & v &L
o & A SN & QA
& @ & N < &
© & N &
&

Graf 9 O¢akdvany dopad demografickych zmien na dopyt po zdravotnej starostlivosti™

(). Hibkova analyza dopytu na Grovni $pecializacii ukazala, Ze do roku 2050 mdzeme ratat na jednej strane
s navySenim potreby akutnej liecby, ale aj s vyraznym ndarastom potreby geriatrickych 16Zok, 16Zok
dlhodobej a oSetrovatelskej starostlivosti ainych 16Zok poskytujucich chronickd a naviazanu
starostlivost. (Graf 10 a Tabulka 30)

31 Zdroj Infostat 2013
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Graf 10 Vyvoj najvyraznejsie rastucich Specializécii 2015 - 2050%

I§pecializa’cia 2015 2018 2021 2024 2030 2040 2050 2015 / 2050
[Anestéziologia 583 613 645 672 718 784 854 146,6%
Popaleniny 321 323 326 329 336 344 353 110,1%
Intenzivna medicina 851 860 873 888 921 961 1005 118,1%
Chirurgia 9437 9789 10151 10478 11021 11789 12 613 133,7%
Onkoldgia 840 879 918 951 1005 1084 1168 139,0%
Pneumoldgia 2339 2488 2634 2753 2938 3216 3512 150,2%
Psychiatria 3193 3482 3742 3925 4149 4531 4934 154,5%
Neonatoldgia 7727 8304 8441 8120 6663 5024 3262 42,2%
Dlhodobd starostlivost 1652 1819 1982 2111 2315 2631 2 966 179,5%
Pracovné lekarstvo 470 465 463 468 485 503 523 111,2%
Infekéné a geo-medicina 2 690 2781 2 853 2 899 2930 2991 3057 113,6%
Dermatoldgia 857 882 904 920 940 969 1001 116,9%
Ocné 1400 1472 1532 1571 1604 1666 1732 123,7%
Geriatria 2891 3289 3675 3979 4 466 5237 6053 209,4%
Gynekoldgia 13 260 13290 13372 13 550 13973 14 463 15002 113,1%
Interné lekarstvo 13 764 14 398 15 037 15 589 16 476 17 762 19 138 139,0%
[Traumatoldgia 3977 4144 4303 4431 4615 4891 5185 130,4%
Plasticka chirurgia 1849 1896 1930 1952 1962 1985 2011 108,8%
Neuroldgia 6937 7201 7431 7 602 7 801 8118 8458 121,9%
Neurochirurgia 1533 1584 1633 1674 1735 1824 1919 125,2%
ORL 1949 2 060 2152 2212 2266 2 366 2473 126,9%
Ortopédia 3324 3652 3967 4211 4579 5158 5772 173,6%
Rehabilitacia 1722 1794 1863 1919 1998 2118 2245 130,4%
Uroldgia 3670 3880 4095 4279 4584 5028 5503 149,9%
Denny stacionar 533 563 589 608 630 667 705 132,4%
Spolu 87 769 91 907 95510 98 090 101 108 106 110 111 444 127,0%

Tabulka 30 Ocakdvany dopyt po I6Zkovej zdravotnej starostlivosti modelovanej na zdklade UNB 2015 — 2050
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(V).

Analyza vyvoja priemernej doby oSetrovania, vyuZitia |6Zok a dopadov DRG poukazala na prirodzene
klesajucu potrebu akutnych |6Zok v regidne; potreba dlhodobej a Specializovanej starostlivosti na druhej
strane narasta postupne v analyzovanom obdobi (Graf 11)
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Graf 11 Ocakdvany vyvoj poctu I6zok UNB 2015 — 2050°

Na zaklade vyssie uvedenych informacii prebehlo niekolko kol expertnych stretnuti s zastupcami UNB,
akademickej obce a MZ SR s cielom reorganizovat starostlivost do celkov tak, aby bola dosiahnuta
maximalna vyuzitelnost |6Zok, zamenitelnost persondlu a techniky a posilnila sa naslednd, geriatricka
a ambulantna starostlivost. Vysledok je novy medicinsky profil univerzitnej nemocnice Bratislava, ako
zobrazuje obrazok 2.

TERAJSIE
USPORIADANIE
~
Specializovana geriatricka ;
Nemocnica sv. Cyrila a . p P Y o oa Rusi Nemocnica ak. L. Dérera
Metoda Antolska [ErEEn 8 LisD eazou Kramére
Biskupice
y
NOVE
USPORIADANIE l
Jeosecnaheniccnicay Nemocnica Staré Mesto DFNsP Stlc:ajlno-f({rgv?t.nelfdka A . Nemocnica
Antolska i s o {emte e F Biskup nUNB Rézsochy nUNB
prispevkova organizacia i . L Neziskova organizacia

Obrdzok 2 Ndvrh nového organizacného usporiadania

Zakladom reorganizacie je vytvorenie troch akdtnych nemocnic v Bratislave : vystavba novej Univerzitnej
nemocnice, vyraznej rekonstrukcie nemocnice RuZinov a obnovy nemocnice sv. Cyrila a Metoda
(Petrzalka).

Dovody zachovania potreby nemocnice v Petrzalke su oproti povodnym zamerom nemenné, Cize zo
strategickych dévodov je nevyhnutné mat nemocnicu mestského typu na oboch stranéch rieky Dunaj.

Potreba dvoch akutnych nemocnic na druhej strane Dunaja - novej Univerzitnej nemocnice ako aj
nemocnice RuZinov bola expertnymi skupinami ur¢end ako preferovanejsia alternativa k jednej vacsej
nemocnici, a to z dévodov:

33 Zdroj 1zP MZ SR 2017
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o zlepsSenia konkurencného prostredia,

e strategickej zastupitelnosti,

e moznosti expanzie (moznost Ciastoéného presunu prevadzky znemocnice Ado B pocas
rekonstrukcie a pod.),

e moznosti dodatocnej Specializacie jednotlivych zariadeni,

e mitigacie financéného rizika a rizika dopytu.

Tento navrh bol aj preferovanym rieSenim vaésiny uchadzacov v rdmci procesu stutazného dialdgu.

Kli¢om k uspechu takejto Specializacie je vytvorenie dvoch Specializovanych pracovisk, ktoré dopomézu
na satelitnej baze efektivnejsie vyuzivat akitne 16zka, t.j. nemocnice Staré Mesto, ktord sa zameria
geriatricko - neurologické ochorenia, vytvorenim Pavilonu komplexnej starostlivosti o geriatrického
pacienta s priamym napojenim na SValZy, ktoré Nemocnica staré mesto priamo poskytuje. Tento Pavilén
bude kapacitne plne vyhovovat zameru centralizicie starostlivosti o geriatrického pacienta v Bratislave
asirsom okoli, ¢o prispeje kskvalitneniu a zefektivneniu poskytovania zdravotnej starostlivosti
o geriatrického pacienta, ktord ma svoje Specifika.

Nehnutelnosti Starého mesta sa prvoplanovo mézu javit z ekonomického hladiska ako najidealnejsie pre
pripadny predaj ako forma optimalizacie celkového stavu UNB. Avsak niZsSie zdévodneny pravny stav
nehnutelnosti astav nehnutelnosti z pohfadu Uzemného planovania sU vyraznymi obmedzujucimi
faktormi pre uréenie ceny za predaj. Lokalita Starého mesta disponuje nadstandardnou obsluznostou
verejnej dopravy s vysokou intenzitou premavky, vybornou dostupnostou pre pesich a cyklistov. Dopravné
napojenie aredlu pri odliSnom funkénom vyuZiti ako je zdravotnicke zariadenie je za dodrzania podmienok
technickych predpisov tazko realizovatelné. Vysoké riziko uz v si¢asnom obdobi predstavuje saturacia
statickej dopravy v tomto Uzemi.

Dal$im zdévodnenim zachovania nemocnice Staré mesto je jej ciefovy pacient nad 65 rokov. Pri porovnani
so Strukturou obyvatelstva je poloha nemocnice pre cielového pacienta jednou z najdostupnejsich lokalit.
Graf 12 Struktira obyvatelstva podla vekovych skupin k 31.12 (REGOB, 2016)**
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Graf 12 Struktira obyvatelstva podla vekovych skupin k 31.12 (REGOB, 2016)**
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Podrobnejsie informacie o vekovej strukture obyvatelov poskytuje strom Zivota v grafe 13.
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Graf 13: Strom Zivota obyvatelstva k 31.12.2015 (Statisticky trad Slovenskej republiky, 2015)*

Z urbanistického hladiska, areal nemocnice Staré mesto je umiestneny v hustej zastavbe Starého mesta
Bratislava, ktory uUzemny plan hlavného mesta charakterizuje ako stabilizované Uzemie obdianskej
vybavenosti. Budovy Nemocnice Staré mesto boli Rozhodnutim ¢. PUSR-2014/3053-10/26412/KIR, zo dna
25.04.2014 vyhldsené za ndrodnu kultdrnu pamiatku. Cielom vyhlasenia objektu za narodnu kultdrnu
pamiatku je snaha o zachovanie adekvatneho vyuzitia kultirnej pamiatky, ¢o je v pripade objektov v areali
nemocnice zabezpecené jeho doterajsim a dalSim vyuZitim ako zdravotnickeho zariadenia, teda v sulade
s funkciou, pre ktoru boli stavby povodne realizované. Pripadné zmeny alebo zdsahy do dispozicie budov
nie su vylucené, avsak rozsah takychto zasahov musi byt postudeny krajskym pamiatkovym Uradom na
zaklade konkrétnej poZiadavky. Aj so zretelom tychto informacii, bola nemocnica Staré mesto ponechana
ako partner nUNB.

Podobne délezitu dlohu bude hrat nemocnica v Podunajskych Biskupiciach, v ktorej sa na zaklade analyz
planuju ponechat ,,chronické 16zka“, t.j. oddelenie pre dlhodobo chorych (ODCH), dolie¢ovacie oddelenie,
oddelenie FBLR. Zaroven budd zachované ambulancie (vSeobecné aj Specializované) regionalneho
vyznamu v poliklinickej ¢asti zdravotnickeho zariadenia. Po reprofilizacii bude zachované aj laboratérium,
ktoré dokaze vysetrit zakladné hematologicko-biochemické parametre pacientov.

Vysledny profil poskytovanej starostlivosti je zobrazeny v Tabulke 21, pocet poZadovanych 16zok v Tabulke
22. MZ SR porovnalo toto nastavenie medicinskeho profilu jednotlivych nemocnic s ndvrhmi uchadzacov
v sutaznom dialdgu aje aj preto nazoru, Zze sa jedna o optimalne rozloZenie sluzieb v Bratislave, ¢o
dopomdze maximalizovat prevadzkovu efektivitu poskytovanych sluZieb.

* Program hospoddrskeho a socidlneho rozvoja MC Staré mesto pre 2016-2023 s vyhladom do roku 2040 — Centrum urbdnnej bezpecnosti, o.z.
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Ukonéené hospitalizacie Staré mesto Kramdre Petrzalka Pod. Biskupice RuZinov nUNB
2023 Novy P6évodne Novy Pévodne Novy P6évodne Novy P6évodne Novy Pévodne Novy
ﬁ:giﬁj'ﬂ‘gﬁf d?cina - 392 - 285 451 451 - - 419 419 670
Popaleniny - - - - - - - - - 328 328
Denny stacionar 603 - - - - - 615 603 - - -
Dermatoldgia - 916 - - - - - - 916 - -
Geriatria 2891 - - 2105 - - - 1786 - - 1000
Gynekoldgia - - - 3881 4268 4268 - - 4333 5333 4881
Infekéné a geo-medicina - - - 2 889 - - - - - - 1889
Interné lekarstvo 3902 3902 - 2953 3991 3991 - - 3587 4587 3953
Dlhodobd starostlivost 524 - - 354 330 330 2200 867 867 524 -
Neonatoldgia - - - 2376 3384 3384 - - 2528 2528 2376
Neurolégia 3288 3288 - 1409 882 882 - - 1981 1981 1409
Neurochirurgia - - - 1663 - - - - - - 2513
Pracovné lekarstvo - - - 466 - - - - - - -
Onkoldgia - 55 - - - - - - - 887 942
0Ocné - - - - 300 300 - - 1262 1262 -
ORL - - - - 1683 1683 - - 516 516 -
Ortopédia - - - - 852 852 - - 2293 3293 1000
Plasticka chirurgia - - - - - - - - 1947 1947 -
Pneumoldgia - - - - - - - - 2721 2721 -
Psychiatria 2 966 1750 - - 914 914 - - - 1216 -
Rehabilitdcia - - - - 827 827 - - 777 1077 300
Chirurgia - 1616 - 1726 1867 1867 - - 5982 5174 2534
Traumatolégia - - - 2524 1873 1873 - - - - 3474
Uroldgia - - - 1726 1033 1033 - - 1467 1467 1726
Tabulka 21 O¢akdvany dopyt po 16zkovej zdravotnej starostlivosti UNB a nUNB v 2023%°
Staré mesto Kramdare Petrzalka Pod. Biskupice RuZinov nUNB SPOLU
Pocet |6Zzok 2023
Novy | Povodne | Novy | Pévodne | Novy | PGvodne | Novy | Pévodne | Novy | PGvodne | Novy | Novy P6évodne
Anestezioldgia a
intenzivna ¢ ) / ) 8 12 12 ) ) 12 12 14 38 39
Popaleniny - - - - - - - - - 17 17 17 17
Denny stacionar 15 - - - - - 20 20 - - 0 36 20
Dermatoldgia - 21 - - - - - - 13 - 0 13 21
Geriatria 74 - - 54 - - - 46 - - 26 100 100
Gynekoldgia - - - 65 72 72 - - 67 82 75 213 218
Infekéné a geo-medicina - - - 59 - - - - - - 39 39 59
Interné lekarstvo 100 100 - 87 126 126 - - 71 91 79 376 404
Dlhodobd starostlivost 36 - - 24 23 23 138 54 54 33 0 251 134
Neonatoldgia - - - 31 61 61 - - 33 33 31 125 125
Neuroldgia 60 60 - 40 23 23 - - 54 54 39 176 176
Neurochirurgia - - - 49 - - - - - - 73 73 49
Pracovné lekarstvo - - - 11 - - - - - - 0 - 11
Onkoldgia - 2 - - - - - - - 16 17 17 18
Ocné - - - - 4 4 - - 14 14 0 18 18
ORL - - - - 38 38 - - 8 8 0 46 46
Ortopédia - - - - 19 19 - - 44 64 19 82 82
Plasticka chirurgia - - - - - - - - 24 33 0 24 33
Pneumoldgia - - - - - - - - 69 69 0 69 69
Psychiatria 147 87 - - 45 45 - - - 64 0 192 196
Rehabilitacia - - - - 28 28 - - 25 35 10 63 63
Chirurgia - 39 - 40 45 45 - - 125 108 53 223 231
Traumatoldgia - - - 37 27 27 - - - - 48 75 64
Uroldgia - - - 39 19 19 - - 33 33 39 90 90
SPOLU 432 315 0 542 543 543 159 120 646 765 578 2 357 2284

Tabulka 22 O¢akévany pocet 1670k UNB a nUNB v roku 2023°°

% Zdroj 1ZP MZ SR 2017
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Vrdmci mozZnosti realizacie vyssie uvedenych zmien je okrem potreby vystavby novej nemocnice
potrebnd aj vyrazna rekonstrukcia nemocnice Ruzinov, ktord sa odhaduje vo vyske 80 mil. EUR (hruby
odhad s DPH). Bez tejto rekonstrukcie nie je nemocnica schopna efektivnej prevadzky, ani planovanej
reorganizacie profilu poskytovanej starostlivosti. Potrebné zmeny vostatnych nemocniciach
nepredstavuju k pomeru nakladom na rekonstrukciu RuZinova a vystavby nUNB vyrazné polozky. Rata sa
vsak, pochopitelne, s kapitalovym posilnenim aj tychto nemocnic, aby sa dosiahla ich prevadzkova
udrzatelnost.

5.1.3. Krok 3: Analyza pozemkov

Analyza potencialnych lokalit realizacie vystavby nUNB sa pozrela na 4 lokality: Lokalita A Razsochy;
Lokalita B RuzZinov; Lokalita C Bratislava ,vychod” a D — lokalita Patrénka. Jednotlivé pozemky boli
posudené z pohladu urbanizmu, dopravného napojenia, stavebno-konstrukéného a pravneho posudenia
a nasledne ohodnotené s cielom uréit preferovanu variantu realizacie vystavby nUNB.

Z vysledkov hodnotenia jednotlivych variantov najvyssie skore ziskala lokalita A Razsochy, ako
najvhodnejSia alternativa. Lokalita sucasnej nemocnice RuZinov bola potvrdend ako dostacujica na
prestavbu, nie vsak pre dalsi vyznamny rozvoj. Ostatné lokality boli zamietnuté z dovodu nesuladu
s regulativmi a zasadami Uzemného planu, alebo z dévodu vysokej finan¢nej narocnosti nadobudnutia
nehnutelnosti a jej zabezpecenia technickej a dopravnej infrastruktiry.

5.1.3.1. Lokalita A Rdzsochy

POSUDENIE Z HLADISKA URBANIZMU

Zdravotnicky aredl hrani¢i z vychodnej a severnej strany s masivom bratislavského lesoparku Zeleznej
studnicky, ktory vytvara jedinecnu prirodzenu prirodnu vegetacnu kulisu. Tento fakt vytvara pre tento
zdravotnicky aredl jedinecné Zivotné prostredie vhodné pre pohodu pacientov. Najvacsou devizou lokality
je tiché prostredie. Terénny reliéf Uzemia sa zvazuje smerom sever — juh. Dostato¢na rozloha pozemku
umoziuje etapovitost vystavby, moznost expanzie do buducna, ¢o je pri takom rozsiahlom projekte
vyznamna vyhoda. Aredl nemocnice sa nachaddza v tesnej blizkosti dialhice D2. Strategicki polohu
zdravotnickeho komplexu umocnuje blizkost Zelezni¢nej stanice Lamac. Predmetné funkiéné vyuZitie
Uzemia je plne vsulade so zdsadami funkéného a priestorového vyuzitia Uzemného plénu hlavného
mesta SR Bratislavy.

DOPRAVNE NAPOJENIE

Bezkolizna dostupnost aredlu Razsochy na nadradeny dopravny systém zabezpecuje bezpelny a priamy
vstup do arealu aj v ¢ase dopravnych Spiciek a krizovych situaciach. Pri detailnejSom navrhu trasovani
dopravného napojenia a statickej dopravy, bude potrebna realizacia dopravno-kapacitného posudenia, v
danej lokalite s nadvaznostou pléch pre individudlnu bytovd vystavbu. Staticka doprava je riesena priamo
v aredli nemocnice s dostato¢nou kapacitou aj pre vyhladovy stav.
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STAVEBNO-KONSTRUKCNE POSUDENIE

Kompletné posudenie a diagnostika existujuceho stavu rozostavanych objektov nemocnice Razsochy
vykonali sudni znalci. Vysledkom je Znalecky posudok ¢. 35/2017, ktory konstatuje, Ze nosna
Zelezobetdnovd konstrukcia stavby nevykazuje Ziadne poruchy, ktoré by mohli stabilitu a statickd

spbsobilost ohrozit.

Zistené drobné nedostatky ako kordzia nenosnych ocelovych prvkov, neudrZiavana rozostavana stavba,
moralne atechnologické opotrebené dodavky nemaju podstatny vplyv na celkovy technicky stav
konstrukcii. Pripadné zasadné zasahy do konstrukcii je mozné realizovat po posudeni odborne spbsobilou
osobou.

Vek existujucej projektovej dokumentacie je 26 rokov. Vedecko technicky pokrok a s tym suvisiaci rozvoj
novych technoldgii avyvoj novych materidlov je v poslednych rokoch velmi rychly, takze v relativne
kratkych casovych Usekoch prichddza k moralnemu potrebovaniu stavebnych technoldgii a materidlov.
Z toho dbévodu je nevyhnutnd neustala harmonizacia pravneho prostredia a pravidelnej aktualizacie stavu
technickej normalizacie v stavebnictve, tak aby dostatocne reagovala na aktualny vyvoj, pripadne zmeny v
legislativnom ramci. Je potrebné odborne posudit aktudlnost projektovych rieseni vnutornej technickej
infrastruktiry, aby projekt stavby reSpektoval aktudlny pravny stav akorespondoval stechnickymi
normami.”’

BURACIE PRACE

Predpokladané administrativno-procesné zdrzanie pri vyjednavani o ukonéeni zmluvného vztahu s
generdlnym projektantom a doddvatelom stavby a postupeni autorskych prav projektovej dokumentacie
bola vyhodnotend aj moznost Uplného odstranenia stavby. Indikativhe cenové ponuky na odstranenie
stavby v rozsahu buracich prac, drvenia stavebnej sute, odvozu a riadneho uloZenia odpadu na riadenu
sklddku sa pohybuju v rozmedzi od 5 mil. EUR do 25 mil. EUR (hruby odhad bez DPH). Rozpatie cenovych
relacii buracich prac poukazuje na nejednoznaénost budiceho rozsahu odstranenia stavby predovsetkym
z dévodu podzemnych buracich prac.

Pravne posudenie

Univerzitnd nemocnica Bratislava ma v sprave nehnutelnosti a rozostavanu stavbu v lokalite Razsochy.

Cast stavby a staveniska sa nachadza na nehnutelnostiach, ktorych vlastnictvo nie je Uplne jednoznaéné,
¢o vsak nepredstavuje riziko pre realizaciu vystavbu nemocnice v lokalite Razsochy.

V ramci platnych zmluvnych vztahov su evidované zmluvy aj na vystavbu a nimi spojené autorské prava
dodévatela na kompletni dokumentéciu k projektu. Je vysoky predpoklad, Ze existujice zmluvné vztahy
taktieZ nepredstavuju zasadné riziko pre realizaciu vystavby Nemocnice Razsochy.

Z dovodu ochrany zaujmov Statu a vlastnika stavby sa odhad vysky sporovych narokov aj vzhladom na
ich charakter nezverejiiuje. Zverejnenie by mohlo nepriaznivo ovplyvnit vyjednavaciu poziciu $tatu vo
vztahu k tymto sporovym narokom.

Riziko nevysporiadania sporovych ndrokov aich vyska s ohladom na celkovld vysku investicie MZ SR
nepovazuje za zasadnu prekazku pre realizaciu projektu.

¥ Znalecky posudok 35/2017, Ing. Miloslav llavsky, PhD., 2017
strana 55272



NEMOCNICA RAZSOCHY

Obrdzok 10 Lokalita A Rdzsochy

5.1.3.2. Lokalita B existujuca vSeobecna nemocnica Ruzinov

POSUDENIE Z HLADISKA URBANIZMU

Areal Nemocnice RuZinov sa nachadza v Bratislave, v mestskej ¢asti Bratislava — RuzZinov v hustej mestskej
zastavbe. Aredl nemocnice RuZinov disponuje zna¢nou vymerou pozemkov 13,5 ha, ktora je ohranicena
zo severnej strany RuZinovskou ulicou, z vychodnej strany Poliklinikou RuZinov a jazerom, z juznej strany
sa nachadzaju Skolské, predskolské a Sportové zariadenia, zo zdpadnej strany sa nachadza Zimny Stadion
V. Dzurillu. Pozemok je v rovinatej vyskovej konfiguracii s kompletnym inzinierskymi sietami vyborne
dostupny viacerymi druhmi MHD. Dopravné napojenie na nadradeny dopravny systém je pri plynulej
premavke cca 7 minut. Predmetné funkcné vyuZitie Gzemia je plne vsulade so zdsadami funkéného
a priestorového vyuZitia Uzemného planu Hlavného mesta. Podla platného Uzemného planu Hlavného
mesta je lokalita ur¢ena ako stabilizované Uzemie — ¢o predpokladd mieru zdsahov prevaine do 15%
celkovej podlaznej plochy (77 317m?) tj. 11 598 m”.

DOPRAVNE NAPOJENIE

Dopravné komunikacie vymedzujice rieSené Uzemie zény Bajkalskd roh si vsak velmi zatazené, dalsi
urbanisticky rozvoj vtomto Uzemi dopravne zataZenie eSte zvysi. Statickd doprava je podla sucasne
platnych noriem nedostacujuca. Potreba saturacie statickej dopravy je vsucasnej dobe cca 353
parkovacich miest. Vyhladové stavy dynamickej a statickej dopravy pre dané Uzemie by mali byt
posudzované v samostatnom dopravno-kapacitnom posudeni.
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STAVEBNO—KONSTRUKENE POSUDENIE

Dispozi¢né usporiadanie nemocnice Ruzinov, neposkytuje dostato¢ny priestor pre optimalizaciu procesov
a efektivne hospoddrenie. Vzhladom na obmedzenia vyplyvajice z Gzemnych regulativov, je pre sucasny
stav poskytovania zdravotnej starostlivosti vramci hlavného mesta suboptimalnym variantom
rekonstrukcia apripadnad dostavba nemocnice. Optimdlny variant, sdb6razom na ekonomicku
a energetickl hospodarnost by bolo Uplné odstranenie nemocnice RuZinov a postavenie novej
nemocnice. Vybudovanie novej nemocnice v lokalite RuZinov je optimalny stav za idedlnych podmienok,
ktoré predstavuju:

- saturovanie poskytovania zdravotnickych sluZieb v ostatnych zariadeniach v dostato¢nom rozsahu
a nadpriemernej kvalite, pocas ¢asového obdobia:
o asandcie existujucich budov v RuZinove,
o povolovacich procesov
o vybudovania novej nemocnice,
- dostatok finan¢nych prostriedkov,
- vlastnictvo nehnutelnosti.

Rekonstrukcia nemocnice Ruzinov investicny naklad zodpoveda rekonstrukcii 60% sucasnej podlahovej
plochy (46.390 m?) pri priemernom naklade na m? rovnych 70% novej nemocnice (1704 EUR/m?). Jedna sa
o nakladovo vysoku sumu na m2, ktora vsak prameni z toho, Ze v pripade rekonstrukcie RuZinova pojde
o velmi hibkovu obnovu, takmer od zakladnych pilierov dotknutych ¢asti nemocnice.

PRAVNE POSUDENIE

Zasadny vplyv na uskutocnitelnost dostavby pripadne rekonstrukcie ma sddny spor o uréenie vlastnictva k
pozemkom o vymere 109.114 m? v hodnote 7.24 mil. EUR, vedeny na Okresnom sude Bratislava lI.
Hlavné mesto SR Bratislava navrhuje, aby sud urcil, Ze navrhovatel je vlastnikom pozemkov. Pripadny
neuspech v spore o ur€enie vlastnictva by viedol k strate vlastnictva k pozemkom tvoriacim takmer cely
aredl Nemocnice RuZinov. Prvostupriovy sud (OS BA Il) diia 04.10.2016 rozsudkom vyhovel navrhu UNB
a zalobu zamietol. Voci rozsudku bolo zo strany Hlavného mesta SR Bratislava podané odvolanie.

V pripade ak by mal byt stavebny zdmer realizovany pred nadobudnutim pravoplatnosti rozhodnutia vo
veci samej v prospech UNB bude nevyhnutné dosiahnut dohodu s Hlavhym mestom SR Bratislavou o
realizacii stavebného zameru. Stavebnd cinnost v lokalite Ruzinov nebola v minulosti predmetom
posudzovania vplyvov na Zivotné prostredie podla Zdkona o posudzovani vplyvov.
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RUZINOV
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Obrdzok 11 Lokalita B existujica vSeobecnd nemocnica RuZinov

5.1.3.3. Lokalita C vychod Bratislavy

POSUDENIE Z HLADISKA URBANIZMU

Posudzované boli rozvojové uzemia, ktoré su v stlade s Gzemnym pldnom, to znamena svojim funkénym
vyuZitim obéianskej vybavenosti mestského a nad mestského vyznamu, spifiaju predpoklad vystavby
zdravotnickeho zariadenia. Uzemie 6 podla Gzemného planu identifikované ako rozvojové tzemie, patri
medzi zastavané Uzemia.

Uzemie byvalého letiska v obci Vajnory nebolo posudzované z dévodu nestladu funkcie Gzemia (Sport,
rekredcia) k potrebnému funkénému wvyuZitiu obcianskej vybavenosti mestského anad mestského
vyznamu. VyuZitie Uzemia byvalého letiska Vajnory pre vystavbu nemocnice by bolo podmienené zmenou
Gzemného planu, kde ¢asovy horizont zmeny UP nie je mozné ur¢it Uplne jednoznacne.

DOPRAVNE NAPOJENIE

Najblizsie dopravné napojenie blokov 1, 2 k dialniénému zjazdu D1 by bolo v ¢ase plynulej premavky cca
10 minat. Trasovanie dopravnej obsluznosti by viedlo cez obytnu zénu obce Vajnory a Sirkové
usporiadanie prijazdovej komunikacie nie je idedlne pre obojstrannu premavku v kritickych situaciach. Bez
koliznost dopravného napojenie v krizovych situaciach by tak nebola zabezpeéena.

Prijazdovd komunikacia k Uzemiu 4 a5 by bola trasovand cez priemyselné zény, v pripade Uzemia 5
moznost aj rieSenie prijazdu cez hustl obytnu zastavbu rodinného charakteru, kde dopravné usporiadanie

strana 58 2 72



cestnych komunikdcii je v prevainej miere len v jednom smere. Uzemie 3 disponuje neoptimalnym tvarom
pozemku a nepriaznivé geologické pomery mozu zapriéinit predrazenie zakladania stavby. Negativne bola
vyhodnotend aj blizkost trasovania Zelezni¢nej trate v pripade Uzemi 4, 5, 7, generujica hlukové zatazenie
docasného charakteru. Zabezpecenie dopravného napojenia Uzemia 6, z cestnej komunikacie trasovanej
zcentra mesta, by bolo technicky velmi narocné. Intervaly prejazdu verejnej dopravy, mestskej
hromadnej dopravy v tychto lokalitach su velmi dlhé.

PRAVNE POSUDENIE

Podmienujicim faktorom pre vyber lokality, bola aj technicka a pravna strdnka vlastnictva pozemkov.
Technicka stranka vyhodnocovala velkosti pozemkov a ich pocet, pravna vyhodnocovala pocet vlastnikov
a rozsah spoluvlastnickych vztahov réznych osdb. Bloky tzemi 1 a 2, st vo vlastnictve pravnickych oséb.
Vlastnictvo (pravna stranka Uzemia) kvadrantov 3, 4, 5, 7 je velmi rozdrobené.

Predpokladana cena nadobudnutia nehnutelnosti, v kvadrantoch 1 a 2, sa m6ze pohybovat v rozmedzi od
200 — 300 EUR/m?. Pri plodnych narokoch kvadrantu 2 o vymere 85 370 m? sa nadobtdacia cena pozemku
moze pohybuje na Grovni cca 21 mil. EUR (bez dopravného a technického zabezpedenia).

ZAVER

Lokalita vychodu Bratislavy, aj napriek pohladu tzemného umiestnenia strategicky najvhodnejsej lokality,
bola z hladiska investi¢nych ndkladov vyhodnotend ako druhd najnarocnejSia. Dévodom je akvizicia
nového lUzemia a dobudovanie dopravnej a technickej infrastruktury v potrebnych kapacitach. Negativne
bolo vyhodnotend aj dopravné napojenie. Lokalita vychod, z hladiska prevladajuceho suc¢asného vyuzitia
pre distribu¢né centrd mestského a nad mestského vyznamu a pre priemyselné zény nie je vhodna pre
vystavbu buducej nemocnice.

- BLOK 7“

TR

T

[l dzemia ohélanske)
mesiskéng

Obrdzok 12 Lokalita C umiestnenia nemocnice na vychode Bratislavy
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5.1.3.4. Lokalita D Patronka

POSUDENIE Z HLADISKA URBANIZMU

Samotnad plocha predstavuje existujuci areadl nemocnice, ktory disponuje technickou a dopravnou
infrastruktirou. Smerom na sever od rie§eného Uzemia sa nachadza aredl Zeleznej studnicky, ktory je
vhodny zhladiska oddychu arelaxu. Prevladajuce sposoby funkénych pléch Gzemia predstavuju
umiestnenie zariadenia zdravotnictva, avsak intenzita vyuzitia Uzemia vo funkcnej ploche je obmedzené,
vzhladom na stabilizované Gzemie. Pripustna miera vyuZitia Uzemia v stabilizovanom Uzemi modze byt
zvydenda v rozsahu 15% percent. K prekonaniu tychto obmedzeni je potrebnd zmena Uzemného planu
Hlavného mesta Bratislavy, ktora by reklasifikovala stabilizované Uzemie na tzemie rozvojové. Casovu
narocnost zmeny Uzemného planu je velmi tazko urcit.

DOPRAVNE NAPOJENIE

Dopravné napojenie aredlu je zabezpecené z malej okruznej krizovatky. Je vysoky predpoklad, Ze vo
vyhladovych stavoch, sifasné dopravné usporiadanie by s tazkostami zvladlo napor dynamickej dopravy
generovanej pri novej nemocnici. Saturacia statickej dopravy, vzhladom na intenzitu vyuzitia Uzemia by
bola tieZ tazko dosiahnutelna.

Pozitivom je blizkost nadradeného dopravného systému — Lamacdskej cesty a vyborna dostupnost mestskej
hromadnej dopravy.

STAVEBNO—KONSTRUKCENE POSUDENIE

Sucasny pavildnovy typ malo podlaznej zastavby a usporiadanie budov, poskytuje minimalny priestor pre
implementaciu sucasnych standardov modernej nemocnice. Sucasna objektova skladba nemocnice by tak
bola asanovana v kompletnom rozsahu.

PRAVNE POSUDENIE

Aredl byvalej nemocnice je vo vlastnictve Ministerstva vnutra SR, ktory momentélne v rdmci sutazného
dialégu ohodnotil nehnutelnosti na 32,2 mil. EUR. SutaZz, ku driu uzatvorenia tohto materidlu (08.03.2017)
nebola Uspesne ukoncena.

ZAVER

Lokalita existujuceho aredlu nemocnice, bola zhladiska investicnych nakladov vyhodnotend ako
najnarocnejsia. Dévodom je akvizicia nového Uzemia a rozsiahle asanacné prace. Z hladiska funkéného
vyuZitia Uzemia je lokalita vhodna pre umiestnenie novej nemocnice. Avsak Uzemny plan charakterizuje
toto Uzemie ako stabilizované. Zmena intenzity vyuzitia Uzemia je podmienena zmenou Uzemného planu.
Casovy horizont zmeny UP, bol pre potreby ¢asového navrhu odhadnuty v tom najoptimélnej$om variante
24 mesiacov.
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Obrdzok 13 Lokalita D Patrénka
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5.1.3.5. Casovy harmonogram

Lokalita C vychod Bratislavy

,zelena laka“

2017 2017 2017 2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2020 2021 2021
04 05 06 07 08 09 10 11 12 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 01 02 03 04 05060708 09 10 11 12 010203 04 05 06

Predprojektova priprava stavby

Predprojektova priprava stavby - sutazné podklady do VO
Prijatie uznesenia

Akvizida nového pozemku pre umiestnenie nUNB
Aktualizadia sitaznych podkladov vo vztahu k novej lokalite

Vergjné obstarévanie "Manazment poskytovania zdravotnej starostlivosti

Spracovanie koncepéného navrhu

Verejné obstaravanie generalneho projektanta
Posudzovanie vplyvov naZivotné prostredie

Projekt pre UR P

Povolovaci proces podfa stavebného zakona
Realizaéna dokumentada

Verejné obstaravanie generalneho dodavatela stavby
Zadiatok realizacie stavby

Graf 14 Casovy harmonogram nUNB lokalita vychod

Lokalita D Patronka

odstranenie stavby a vystavba

2017

2017 2017 2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019 2019 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021

04 05 06 07 08 09 10 11 12 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 01 02 03 04 05 06 _07 08 09 10 11 12 01 02 03 04 05 06 07.08 09 10 11 12 010203 04 05 06 07 08 09

Predprojektova priprava stavby

Predprojektova priprava stavby - sitazné podklady do VO
Prijatie uznesenia

Akvizicia pozemku byvalej vojenskej nemocnice

Verejné obstaravanie spracovatefa podkladov k zmene tizemného planu
Spracovanie USa zmena tizemného planu

Sitazny podklad pre burade prace

\erejné obstravanie dodavatela buracich prac

Dokumentadia buracich prac

Povolovaci proces odstranenia stavby

QOdstranenie stavby

Verejné obstaravanie "Manazment poskytovania zdravotnej starostlivosti
Spracovanie koncepéného navrhu

\erejné obstaravanie generalneho projektanta

Posudzovanie vplyvov na Zivotné prostredie

Projekt pre UR SP

Povolovaci proces podla stavebného zakona

Realizatn dokumentadia [ [ ] ] |
Verejné obstaravanie generalneho dodavatela stavby [ [ [ [ |
Zaciatok realizadie stavby

Graf 15 Casovy harmonogram nUNB lokalita Patrénka

*SP - sutazné podklady; U - uznesenie; RO - rozhodnutie, RE - realizacia stavby
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5.1.3.6. Zaver posudenia lokalit

Posudenie jednotlivych lokalit je zobrazené na nasledovnej tabulke 24. Z bodového porovnania aj z vyssie
uvedeného popisu je zrejmé, Ze lokalita Razsochy predstavuje najlepSiu lokalitu na vystavbu novej
univerzitnej nemocnice. Tato lokalita bola preto selektovana ako primarny pozemok pre realizaciu zameru
vystavby nUNB.

Lokalita | Lokalita Lokglita Lokalita
Hodnotenie variantov a celkové skére A B ’ D
Razsochy | RuZinov vyg;od Patrénka

Vlastnictvo 4 2,5 -5 -5
Sulad s Uzemnym pldanom 5 5 5 -5

Kontakt s prirodnym prostredim 5 2,5 0 2,5
Strategické umiestnenie v ramci Uzemného clenenia 5 5 5 5
Potencial pre expanziu 5 2 3 0
Bezkoliznost napojenia na nadradenu dopravnu infrastruktiru 5 3 0 4
Dopravné napojenie aredlu 5 4 0 3

Kvalita posudzovanej lokality

Dostupnost siete verejnej dopravy a cyklistickych chodnikov 3 5 2 4
Staticka doprava 5 2 3 1
Technicka infrastruktura 5 5 n/a 4
Umiestnenie pristavacej plochy - heliport 5 4 4 5
Stupen v ramci povolovacieho procesu 5 0 0 0
Existencia stavieb uréenych pre rekonstrukciu, odstranenie -5 -3 5 -5
Nespecifikované rizikd pravneho charakteru -2 -2,5 -1 -2
Dostupnost na naslednt a naviazanu zdravotnd starostlivost 4 4 2 4
Kvalita poskytovania ZS Nadvéznost na vedecko - vyskumné kapacity 4 3 0 5
Rozsah (trhova pozicia) poskytovania zdravotnej starostlivosti 5 4 5 5

Celkové skére 63 45,5 28 25,5

Nadobudacia cena pozemku EUR 0 0 21 32,2

Tabulka 31 Vyhodnotenia variantov umiestnenia nUNB*

5.1.4. Krok 4: Analyza formy realizacie projektu nUNB

Existuju dve zakladné formy realizacie projektu vystavby nUNB: verejno-sikromné partnerstvo (PPP),
alebo realizaciu projektu statom, kde budu jednotlivé Casti projektu realizované ako separdtne sub-
dodavky. Tieto dve alternativy predstavuji dva extrémy kontinua moznosti, ako nastavit formu realizacie
a aj financovania kazdého infrastrukturneho projektu.

Zakladnou vyhodou full-PPP projektov je eliminacia rizika prevadzkovej neefektivity, kedZe sa plne vyuZiva
koncept avyhody sikromného vlastnictva pri tvorbe zisku. Na druhej strane, prave zisk a potreba
refinancovat vstupné zdroje sui dbvody, preco je vela PPP projektov v zdravotnictve problematickych,
stratovych, ¢i nerealizovatelnych. Zavery sutazného dialdgu nUNB nam tieto pozorovania taktiez potvrdili
— projekt nUNB je bez garancii platieb Statom — nerealizovatelny.

* Zdroj Projektovd skupina MZ SR 2017
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Najvacsiu vyhodou realizacie projektu sStatom je efektivita financovania, kontrola nad projektom
avlastnictvo celej infrastruktdry. Existuje vSak evidencia, Ze realizicia projektov Stdtom vedie
k prekro¢eniam rozpoctu na kapitalové vydavky™, ako aj k niz$ej prevadzkovej efektivite.

Existuju vsak aj integrované modely, ktoré kombinuju prvky aj vyhody jednej aj druhej varianty. Jedna sa
napriklad o alternativu, kde $tat obstarad spolocnost, ktord navrhne medicinske procesy v nemocnici,
dohliadne nad vystavbou a pocas doby prevadzky, na zaklade zmluvného vztahu bude vystupovat ako
poradca. Pri ukonceni zmluvy sa vyhodnoti naplnenie implementacie znalosti poradcu, a na zdklade
vyhodnotenia bude moZné zmluvu predizit, alebo ju Uplne ukon¢it. Financovanie aj obstaravanie projektu
je realizované sStatom. Tato alternativa teda kombinuje to najlepsSie zoboch ,Svetov”, t.j. lacné
financovanie Statom a potencidlne vysoku efektivitu kooperativneho prevadzkovania verejnym sektorom
s poradenstvom sukromného partnera. Tieto tri alternativy (obrazok 14) maju svoje predpokladané
dopady na kapitalové vydavky, ¢as realizacie projektu ako aj operativnu efektivitu.

Alternativa 1 realizacia Alternativa2 Alternativa 3
formou full-PPP realizacia formou statu integrovany model

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVASR

Koncepény poradca
stratégia  MANAZVMENT POSKYTOVANIA ZDRAVOTNE)
koordinacia STAROSTLIVOSTI )
kooperacia koncepcny navrh vnitorné procesy  GENERALNY
SQikromny partner, ktory kontroling  udskézdroje v kooperadi sMZSR DODAVATH.
zabezpeti DBOFMI Generélny projektant legidativa prevadzkova efektivita realizacia
nemocnice vzdelavanie  generainy p’)r?jektant - pr(?jektové skuidobna
vyskum dokumentéacia povolovaci proces

Generdlny dodavatel stavby

Fnancovanie prevadzka
nUNB stikromnym
partnerom

Financovanie a prevadzka
nUNB stét

nancovanie statom a integrovana prevadzka nUN

Obrdzok 14 Porovnanie analyzovanych modelov z hladiska financovania a budtcej prevddzky projektu nUNB

Analyza finanénych dopadov realizacie projektu nUNB zohladnila tieto predpoklady. KIicové premenné su
nasledovné:

39 Existuje mnoho analyz, ktoré porovndvali prekrocenie kapitdlovych vydavkov statom a sukromnym partnerom oproti pévodnému rozpoctu, napr.
Studia spolocnosti Mot MacDonald (2002), z ktorej vychddzala aj pévodnd studia uskutocnitelnosti nUNB a identifikovala predraZenie projektu ak
ho realizuje Stat aZ o 37.8%, existuju vsak aj iné analyzy, Ci z prostredia austrdlskych PPP projektov (The Allen Reprt — 11 aZ 30%, c¢i The UK
National Audit Office (NAO, 2001) — 20%
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Vsetky alternativy Diskontna sadzba 4,0%
Vsetky alternativy EUL of CAPEX 30 rokov
Vsetky alternativy Podiel komercnych prijmov z ost. 1,00%

ALT 1: $tat % predraZenie CaPex 1,15 x oproti PPP

ALT 1: $tat operativna efektivita 1,1 x oproti PPP

ALT 2: PPP % predraZenie CaPex bez negativneho dopadu
ALT 2: PPP operativna efektivita bez negativneho dopadu
ALT 2: PPP gg:::ei\;ana navratnost sukromného 12,55%

ALT 2: PPP Gearing ratio: equity 40%

ALT 2: PPP Gearing ratio: debt 60%

ALT 2: PPP Dlhovd sluzba 5,00%

ALT 2: PPP Roéna dividenda 17 800 000 EUR (potrebna pre IRR)
ALT 3: integrovany % predraZenie CaPex 1,075 x oproti PPP

ALT 3 operativna efektivita 1,075 x oproti PPP

2 500 000 EUR

ALT 3: integrovany Platba partnerovi za poradenstvo

5 rokov

ALT 3: integrovany Pocet rokov kontraktu
Tabulka 32 Vybrané finanéné ukazovatele pre jednotlivé varianty financovania a prevddzky projektu nUNB®

Potreba kapitalovych vydavkov bola vypocitand z funkéného modelu prevadzky. Metrdz, ako aj funkcéné
delenie vychadza z ,layers” modelu a na zaklade Udajov zosumarizovanych od uchadzacov v sitaznom
dialégu. Sumarne hodnoty jednotlivych casti prevadzky nemocnice su zobrazené v nasledujucej tabulke
33.

Funkény model m? (NFA) m? (GFA) Ca::(;::l:}aRdy Prl::nr:l:g::na

Hotel 11611 21249 51390 857 2419 €
IMOS 13 187 23 603 78 182 825 3312 €
Administrativa 27 368 44 783 81842 299 1828 €
Technické zazemie 18 345 23 849 52 049 164 2182 €
Spolu 70512 113484 263 465 145 2322 €

Tabulka 33 Rozdelenie funkéného modelu na vrstvy s odhadovanou plochou NFA — net floor area (Cistd podlahovd plocha ) a
GFA —gross flor area (hrubd podlaznd plocha) financéné ndklady predstavuju hruby odhad s DPH @

Vysledok ekonomickej analyzy potvrdil vyssie uvedené predpoklady, ako aj zavery pbévodnej studie
uskutoclnitelnosti a sutazného dialégu PPP. Realizacia formou full-PPP je so zretelom rizika dopytu
a financnych nakladov nerentabilné. Realizacia formou $tatu realizovaného standardnou formou, zasa
nezarucuje dostato¢nu operativnu flexibilitu. Najlepsie rieSenie s pozitivnou NPV 26 mil. EUR je aj v rdmci
konzervativnych predpokladov realizacia projektu prave formou hybridného modelu, ciZe alternativa €. 3.

ALT 3: integrovany

ALT 2: PPP
model

ALT 1: stat

“ zdroj 1ZP MZ SR 2017
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NPV

-33 760 000 EUR

-17 200 000 EUR

26 750 000 EUR

IRR

-0,87%

-2,49%

0,67%

Anualizovany CAPEX

6 380 000 EUR

5550000 EUR

5970000 EUR

Anualizovany OPEX

131 200 000 EUR

119 270 000 EUR

128 220 000 EUR

Tabulka 34 Finanéné ukazovatele posudzovanych variantov®

v

Ministerstvo zdravotnictva SR preto navrhuje realizovat projekt alternativou ¢. 3, kde je priprava

avystavba projektu je financovana

z prostriedkov Statneho

rozpoCtu anaslednd prevadzka je

zabezpecena MZ SR za staleho poradenstva MZS, ur¢eného zmluvou a odmena MZS bude na zdklade
Miera a Struktura rizik projektu sa pomerovo rozloZzia medzi sukromny
a verejny sektor, ¢im sa dosiahne zvysenie jeho hodnoty. Model dvoch financujicich subjektov umoznuje
zladit rozne ciele a poziadavky verejného a sikromného sektora s ohladom na nemocniéné a zdravotnicke
sluzby. Vsetky uvedené financ¢né ukazovatele predstavuju velmi hruby odhad nakladov s DPH.

zmluvne dohodnutych KPI .

“ Zdroj 1ZP MZ SR 2017

strana 66z 72



5.2. Priloha 2: Detail praktickej vyucby LF UK a LF SZU na UNB
Klinické discipliny - prakticka vyuéba SRk
LF UK LF SZU

Nemocnica Kramare vyucbha 326 316

Klinika geriatrie LF UK a UNB interna medicina 45

Klinika Infektoldgie a geografickej mediciny LF UK,UNB a SZU infektologia, pediatria 76

IIl. internd klinika LF UK a UNB interna medicina 40

Neurochirurgicka klinika LF UK, UNB a SZU neurochirurgia 58

II. Neurologicka klinika LF UK a UNB neurologia 48

Klinika pracovného lekarstva a toxikolégie LF UK, UNB a SZU interna medicina 14

I. interna klinika SZU a UNB 49

Chirurgicka klinika SZU a UNB 42

Klinika urazovej chirurgie SZU a UNB 48

Urologicka klinika LF UK, UNB a SZU uroldgia 45 40

I. gyn.-pérodnicka klinika SZU a UNB 125

Klinika anestézioldgie a intenzivnej mediciny SZU a UNB 12

Nemocnica Staré mesto 295 0

Dermatovenerologicka klinika LF UK, UNB dermatoldgia 24

I. chirurgicka klinika LF UK, UNB chirurgia 46

I. interna klinika LF UK, UNB interna medicina 91

I. neurologicka klinika LF UK, UNB neurologia 64

Psychiatricka klinika LF UK, UNB lek. psycholdgia,psychiatria 70

Nemocnica RuZinov 482 221

I. klinika anestéziologie a intenzivnej mediciny LF UK a UNB AIM 16

1. Gynekologicko - pérodnicka klinika LF UK a UNB gynekologia 136

Klinika hrudnikovej chirurgie SZU a UNB 32

IV. Chirurgicka klinika LF UK a UNB chirurgia 60

V. interna klinika LF UK a UNB interna medicina 86

Klinika oftalmoldgie LF UK a UNB oftalmoldgia 14

I. ortopedicko-traumatologicka klinika LF UK, UNB, SZU chirurgia 101

Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie LF UK,UNB a SZU interna medicina 23 77

Klinika detskej pneumoldgie, ftizeoldgie SZU 22

Klinika popalenin a rekonstrukcna chirurgia LF UK a UNB chirurgia 30

Klinika Ustnej, Celustnej a tvarovej chirurgie LF UK a UNB stomatoldgia 19

Psychiatricka klinika SZU 34

Neurologicka klinika SZU 56

Nemocnica sv. Cyrila a Metoda 325 120

IV. Interna klinika LF UK a UNB interna medicina 53

II. Chirurgicka klinika LF UK a UNB chirurgia 48

II. OTK klinika LF UK a UNB - ortopedické oddelenie ortopédia 63

Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku LF UK a UNB 37

I. gynekologicko-pérodnicka klinika LF UK a UNB gynekologia 100

Novorodenecka klinika M.Rusnaka SZU a UNB 72

Klinika pre deti a dorast A. Getlika SZU a UNB 19

Gastroenterologicka klinika SZU a UNB 29

Klinika hematoldgie a transfuzolégie LF UK, UNB, SZU hematoldgia 24

SGN Podunajské Biskupice 50

Klinika geriatrie SZU a UNB 50
e 1428 707

Spolu vyucbové 16zka 2138

Tabulka 35 Rozsah vzdeldvania LF UK BA a LF SZU — praktickd vytcha podla jednotlivych klinik UNB*

* Zdroj LF UK BA 2017
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5.3.  Priloha 3: Specializa¢né $tudium v zdravotnickom povolani lekar a zubny

lekar na LF UK Bratislava

<)) O |l = || n | < n o 3
SPECIALIZACNY ODBOR e|3|a|a|a|3|3|3]| g |studujicich
Anestézioldgia a intenzivna medicina o|o0o|o0o|/0|O0O|O0O|]O0O|O0]|O 17
Dematoveneroldgia 0 4|2 4|2 |34 2|21 10
Detska chirurgia o|/o0|0|0|O0O|0|O0|4]|24 8
Detska psychiatria 0O/ 0|04 |0|0)| 6 |0]10 20
Endokrinoldgia o|o|0|3|0(|3|0 /1] 7 16
Foniatira oOo|0|0|212/0|2|0|1) 4 12
Gastroenteroldgia o|o|o0o|0|12|0|0/|2]3 13
Geriatria o|0|0|2|0|0|1]|2]|5 15
Gynekoldgia a porodnictvo 0|9|8|5|2|9)|7|7]|47 36
Chirurgia O|5 |21 |4 |4|0)| 7 |4]25 17
Klinicka onkoldgia 0|0 |12|12|11| 6 | 6 |5 |52 48
Materno — fetdlna medicina — lekar o|o0o|0|0|0O0|0O0|O0|1]1 6
Maxilofacidlna chirurgia — lekar o|o|o0|1|0|0|1|0] 2 2
Maxilofacidlna chirurgia — zubny lekar 0O/ 0|2 |1|0|0| 3 |0]| 6 21
Neurochirurgia ojofO0|0| 7|2 3 5 |17 17
Neuroldgia o/,o0|0/O0|2/|1)| 3|3 8 24
Oftalmoldgia 0|0 |4 |3 |2 |1)| 8| 4]2 9
Onkoldgia v gynekoldgii o|,o0|0/O0|O0|6 |0 1|7 138
Ortopédia 0|3 |11|9 |7 |13|17 | 7 | 67 26
Otorinolaryngoldgia o|/0|0|2|2|3]3 1|11 12
Patologickd anatomia o|o|o0o|lO0O|O0O|O0O|O0|1]1 78
Pediatria 2 (0|33 |5|3|5/|8]29 4
:i??:z.yendokr. a diabetol., poruchy latkovej premeny ololololololololo 6
Pediatricka gastroenteroldgia, hepatoldgia a vyZiva o/0|0|/O0|2|0|0]|0]1 5
Pediatricka hematolégia a onkolégia o(of0f|2|2]|]0)| 4 |0] 8 8
Pediatricka kardioldgia 0| 0|03 4| 0 |0 | 7 11
Pediatricka neuroldgia o(0|5(3|0|0|O0}|O0] 8 14
Plasticka chirurgia o0 /|2 |7 |5 |4|5/|7]30 23
Psychiatria 0 0O|0|O 11]0 2 1 4 13
Radiodiagnostika 4 |2 3|56 |7 16| 7 |50 58
Reprodukéna medicina of(ofo|O0O|0O0]|O 1 0 1 9
Vnutorné lekarstvo 0| 0|6 |5|8|5) 10| 4|38 58
Zdr,avotnlcky manazment a financovanie (lekar, zubny ololololololss!|37]a 31
lekar)
SPOLU 6 |23 |59(79|67|72|112| 78 | 588 785

Tabulka 36 Dalsie vzdeldvanie — LF UK BA pocet absolventov $pecializaéného Studia v jednotlivych Specializacnych odboroch®™

3 Zdroj LF UK BA 2017
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5.4. Priloha 4: Pocet absolventov doktorandského postgradudlneho studia
v jednotlivych odboroch na LF UK Bratislava

pocet Studentov

Studijny odbor denna forma externa forma

2014 | 2015 | 2016 | 2014 | 2015 | 2016
Dermatoveneroldgia 5 1 7 6 8
Fyziatria, balneoldgia a lieCebna rehabilitacia 0 0 0 1 0 0
Gynekoldgia a poérodnictvo 5 3 5 10 10 5
Hygiena 4 4 1 5 5 6
Chirurgia 6 2 2 31 33 29
Klinickd farmakoldgia 1 1 1 2
Neuroldgia 5 3 5 7 4
Oftalmoldgia 0 0 0 14 11
Onkoldgia 13 11 6 15 17 13
Ortopédia 0 0 0 11 9 10
Otorinolaryngoldgia 0 5
Pediatria 6 7 5 14 11 8
Normalna a patologicka fyzioldgia 43 46 46 19 18 14
Patologickd anatdmia a sudne lekarstvo 13 7 3 26 26 34
Psychiatria 0 0 5
Radiodiagnostika 0 0 0 10
Uroldgia 2 2 5
Internd medicina 15 8 1 47 44 33
Zubné lekarstvo 2 2 1 16 16 15
SPOLU 120 99 79 249 | 239 | 213

Tabulka 37 Pocet absolventov doktorantského postgradudlneho Studia v jednotlivych odboroch na LF UK BA**

* Zdroj LF UK BA 2017
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Skratky

BMC
DFNsP
FBLR
FNsP
FN NR
FNTT
FOaz0S$
GFA
IBV

1ZP

IRR

JLF UK
KPI
KUNZ
LF SZU
LF UK BA
LF UPJS
MC Lamac
MZ SR
MZS
NCZI
NFA
NoU
NPV
nUNB
NUSCH
ODCH
ORL
OUsA
PPP
SAV
STU
SValz
SzU
UNB
UNsP
uvo
up

Zs

Biomedicinske centrum

Detska fakultna nemocnica s poliklinikou

Fyziatria, balneoldgia a liecebna rehabilitacia

Fakultna nemocnica s poliklinikou

Fakultnd nemocnica Nitra

Fakultnd nemocnica Trnava

Fakulta oSetrovatelstva a zdravotnickych odbornych stadii
gross floor area — hruba podlahova plocha

individualna bytova zastavba

Institut zdravotnej politiky

Internal rate of return — internad miera vynosnosti
Jesséniova lekarska fakulta Univerzity Komenského v Martine
Key performance indicators — klti¢ovy ukazovatel vykonnosti
Krajsky Urad narodného zdravia

Lekarska fakulta Slovenskej zdravotnickej univerzity
Lekarska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave
Lekdrska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach
Miestny Urad Mestska ¢ast Lamac

Ministerstvo zdravotnictva Slovenske] republiky
ManaZment zdravotnej starostlivosti

Narodné centrum zdravotnickych informacii

Net floor area — Cistd podlahova plocha

Narodny onkologicky Ustav

Net present value — Cista suc¢asna hodnota

Nova Univerzitna nemocnica Bratislava

Narodny Ustav srdcovocievnych choréb

Oddelenie pre dlhodobo chorych

Otorinolaryngoldgia

Onkologicky Ustav svatej Alzbety

Public Private Partnership - Verejno sukromné partnerstvo
Slovenska akadémia vied

Slovenska technicka univerzita

Spoloc¢né vysetrovacie a lieCebné zlozky

Slovenska zdravotnicka univerzita

Univerzitna nemocnica Bratislava

Univerzitnd nemocnica s poliklinikou

Urad pre verejné obstaravanie

Uzemny plan

Zdravotna starostlivost
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