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DOLEZITE UPOZORNENIE

Vyzva na ucast v Dialégu a Informativny dokument (spolu ako “Informativny dokument”) boli
pripravené za ucelom poskytnutia informacii Uchadzaom, ktori budu vyzvani na uc¢ast v sutaznom
dialégu o koncesiu na projektovanie, vystavbu, financovanie, prevadzku a udrzbu novej Univerzitnej
nemocnice v Bratislave (“Projekt”).

Slovenska republika, v zastupeni Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky (“Verejny
obstaravatel” alebo “MZ SR”) ani ich poradcovia, konzultanti, dodavatelia ¢i zastupcovia nepreberaju
Ziadnu zodpovednost v suvislosti s vydanim a obsahom tohto Informativneho dokumentu.

Ziadna &ast Informativneho dokumentu nesmie byt povaZovana za odporu&anie & poradenstvo v
oblasti pravnej, finan¢nej ani darove;.

Ziadne zhrnutia &i popisy dokumentov alebo zmluvnych dojednani uvedené v tomto Informativnom
dokumente nie s a nemé&zu byt vnimané ako vy€erpavajuce, ani nahradzajuce predmetné dokumenty
(Ci uz existuju alebo maju byt vyhotovené v buducnosti) a maju byt v kazdom ohfade vnimané v
celosti spolu s dokumentmi, na ktoré odkazuji. Hlavnym uéelom tohto Informativneho dokumentu je
poskytnut Uchadzacom informacie o Projekte, ktoré mézu byt pre UchadzaCov uzito¢né pri priprave
ich rieSeni zadefinovanych v Informativhom dokumente. Tento Informativny dokument obsahuje
tvrdenia, ktoré vychadzaju z réznych predpokladov a hodnoteni vykonanych Verejnym obstaravatelom
v suvislosti s Projektom. Tieto predpoklady, hodnotenia a tvrdenia nemaju za ciel poskytnut
Uchadzacom vsetky informacie, ktoré by Uchadzaci mohli pozadovat. Tento Informativny dokument
nemusi byt vhodnym podkladom pre kazdu osobu, a zo strany Verejného obstaravatela, jeho
zamestnancov, poradcov, konzultantov, dodavatelov ani zastupcov nie je mozné zohladriovat
investicné zamery, finan€né postavenie &i osobitné potreby kaZdej osoby, ktora bude tento
Informativny dokument Citat ¢i pouzivat. Predpoklady, hodnotenia, tvrdenia a informacie v tomto
Informativnom dokumente mozu byt nelpiné, nepresné, neadekvatne €i nespravne. Kazdy Uchadzad
by preto mal vykonat vlastné zistovanie a analyzy vratane kontroly Uplnosti, adekvatnosti, spravnosti,
spolahlivosti a uUplnosti predpokladov, hodnoteni, tvrdeni a informacii obsiahnutych v tomto
Informativnom dokumente a zabezpedit si vhodné odborné poradenstvo a kapacity..

Informacie poskytnuté Uchadzadom v tomto Informativnom dokumente sa tykaju Sirokého spektra
zalezitosti, pricom niektoré z nich mézu zavisiet od vykladu prava. Poskytnuté informacie nemaju
sluzit ako vyCerpavajici zoznam zakonnych poziadaviek a nemaju sluzit ako Uplny ¢€i autoritativny
vyklad prava. Verejny obstaravatel nenesie Ziadnu zodpovednost za spravnost akéhokolvek
pravneho nazoru ¢&i vykladu prava obsiahnutého v Informativnom dokumente.

Verejny obstaravatel, jeho zamestnanci, poradcovia, konzultanti, dodavatelia ¢&i zastupcovia
neposkytuju garancie ani nepreberaju zaruky ani Ziadnu zodpovednost v zmysle prava voci akejkolvek
osobe, vratane Uchadzalov, za Ziadnu Skodu ¢&i stratu, naklady ani vydavky, ktoré by mohli vzniknat
alebo by boli vynaloZzené v dosledku ¢ohokolvek uvedeného v tomto Informativhom dokumente alebo
inym spbsobom, vratane nepresnosti, neadekvatnosti, nespravnosti, neuplnosti & nespolahlivosti
Informativneho dokumentu a akéhokolvek predpokladu, hodnotenia, tvrdenia &i informacie obsiahnutej
v Informativnom dokumente &i povazovanej za sucCast tohto Informativneho dokumentu alebo
akymkolvek spésobom ziskanej vo Faze Dialégu. Verejny obstaravatel taktiez neprebera ziadnu
zodpovednost akejkolvek povahy &i uz na zaklade nedbanlivosti alebo inak zalozenu a majucu p6vod
v skutoCnosti, ze sa ktorykolvek Uchadzac¢ spoliehal na tvrdenia obsiahnuté v tomto Informativhom
dokumente.

Verejny obstaravatel je opravneny podla vlastného uvazenia, avSak bez akejkolvek povinnosti tak
urobit, aktualizovat, dopifiat, & menit informacie, hodnotenia & predpoklady obsiahnuté v tomto
Informativnom dokumente.



Ak nie je v tomto Informativhom dokumente alebo osobitnom dokumente vytvorenom za ucelom
zmenit nizSie uvedené stanovené inak, plati, Ze medzi zZiadnym Uchadzaom a Verejnym
obstaravatefom nevznika Ziaden pravny vztah & povinnost, a to az do ¢asu riadneho pisomného
uzavretia Koncesnej zmluvy medzi Verejnym obstaravatefom a uspesnym Uchadzacom a spinenia
vSetkych odkladacich podmienok jej uginnosti.

V tomto upozrneni sa odkazy na Informativny dokument vztahuju na vSetky informacie v fiom
uvedené ako aj na iné informacie (€i uz v pisomnej, Ustnej alebo strojom zobrazitelnej forme) alebo
stanoviska poskytnuté Verejnym obstaravatelom alebo v jeho mene, jeho poradcami, konzultantmi,
dodavatelmi, ¢i zastupcami v suvislosti s Informativnym dokumentom alebo Projektom vratane no nie
vylu€ne v rozsahu dodato¢nych informécii poskytnutych Verejnym obstravatefom pocas Fazy Dial6gu.

Ak nie je v tomto Informativnom dokumente alebo osobitnom dokumente vytvorenom za Ucelom
zmenit nizSie uvedené stanovené inak, plati, Ze Uchadza¢ znasa vSetky svoje naklady spojené alebo
suUvisiace s pripravou a predloZenim jeho rieSenia, ako je definované v Informativnom dokumente,
vratane no nie vyluéne vrozsahu pripravy, kopirovania, postovych a dorucovacich poplatkov,
vydavkov spojenych s preukazovanim &i prezentaciami pozadovanymi Verejnym obstaravatefom,
vratane akychkolvek inych nakladov, ktoré budu vynalozené v suvislosti s jeho Podaniami, vratane
Ponuky. VSetky tieto naklady a vydavky znasa Uchadza¢ a Verejny obstaravatel nebude v ziadnom
pripade a ziadnym spdsobom zodpovedat za tieto Ci akékolvek iné naklady &i vydavky, ktoré vzniknu
Uchadzacom, a to bez ohladu na priebeh ¢&i vysledok postupu zadavania zakazky.

Tento Informativny dokument sa riadi Slovenskym pravom.

Potvrdenie prevzatia Informativneho dokumentu kazdym z Uchadzacov predstavuje jeho suhlas a
prijatie podmienok uréenych v tomto Délezitom Upozorneni.
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1 UvoD

1.1  Uéel Informativheho dokumentu

Hlavnym G&elom tohto Informativneho dokumentu je poskytnat Uchadzacom informacie o Projekte,
ktoré pre nich mézu byt uzito€né pri navrhovani rieSeni definovanych v tomto Informativnom
dokumente. Informativny dokument tiez Specifikuje procesné pravidla verejného obstaravania pocas
Fazy Dialégu a poziadavky MZ SR tykajuce sa interakcie medzi Verejnym obstaravatefom a
Uchadzaémi.

1.2 Struktura Informativneho dokumentu

Tento Informativny dokument pozostava zo 7 hlavnych kapitol, ktoré poskytuju vSeobecny prehlad o
Projekte, technicky prehlad Projektu a poziadavky tykajuce sa Masterplanu, komerény a finanény
prehlad Projektu, zhrnutie procesnych pravidiel sutazného dialogu pouzitych pre ucely Projektu
a kritéria na vyhodnotenie ponuk. Informativny dokument taktiez obsahuje 5 priloh, ktoré poskytuju
zoznam najdblezitejSich vSeobecne zavaznych pravnych predpisov, zoznam poziadaviek tykajucich sa
Predbeznych navrhov rieSeni, Zakladné podmienky Koncesnej zmluvy, pravidla predinvesti¢nej
previerky (due diligence) a demografické prognézy.

1.3 Definicie nachadzajuce sa v Informativhom dokumente
V tomto Informativnom dokumente su pouzité nasledujuce definicie a skratky.

Tabul'ka 1 Definicie pouzité v Informativnom dokumente

201x elF Rok 201x, odhad / predikcia

Subor pravidiel koncepcie infraStruktdry, najma kvality navrhu budovy (z angl. Achieving

AEDET Excellence Design Evaluation Toolkit)

Audit modelu Nez4visly audit Finanéného modelu

Medzinarodny certifikat “zelenych” a “udrzatefnych” budov (z angl. Building Research

BREEAM Establishment's Environmental Assessment Method)

BSK Bratislavsky samospravny kraj

Budovy Budovy tak, ako su popisané v kapitole 2.8 tohto Informativneho dokumentu

CapEx Kapitalové / investiéné vydavky

CcBvV Analyza nakladov a vynosov (z angl. Cost Benefit Value)

cca. Circa, priblizne

CsH Cista si¢asna hodnota

Data room Vi'rtuélny détovj pries?or, t). d:?ta.k dis’pozicivi Uchéadza¢om na DVD alebo inom nosici v
sulade s podmienkami uvedenymi v Prilohe &. 4

DBFTOM Typ modelu PPP z angl. Design, Build, Finance, Transfer, Operate, Maintain

- o LA Obdobie zaCinajlce vyzvou na UCast v dialdgu a koniace informaciou o ukon&eni

Dialég alebo Faza Dialégu o
dialégu

Dévera Dévera zdravotna poistoviia, a.s.

DPH Daf z pridanej hodnoty

DRG Skupiny suvisiacich diagnéz (z angl. Diagnosis related group)

DSRA Rezervny Ucet dihovej sluzby (z angl. Debt Service Reserve Account)

EIA Posudzovanie vplyvov na Zivotné prostredie (z angl. Environmental Impact Assessment)




EIB

Eurdpska investi¢na banka

Eurdpsky systém Ggtov 2010, ktory sa zavadza Nariadenim EP a Rady EU &. 549/2013

ESA 10 z 21.méja 2013 o eurdpskom systéme narodnych a regionalnych U&tov v Eurdpskej unii,
ktorym sa zavadza Eur6psky systém uétov 2010

EU Eurdpska unia

EUR mena EURO

EURIBOR Medzibankové referenéna sadzba (z angl. Euro Interbank Borrowing Rate)

Exekuény poriadok

Zakon €. 233/1995 o sudnych exekutoroch a exekuénej ¢innosti (“Exekucny poriadok”) a
0 zmene a doplneni dalSich zakonov v zneni neskorsich predpisov

Finalny Informativny
dokument

Finalny Informativny dokument, ktory bude vydany po skonéeni Fazy Dialégu, ktora
bude vyjadrenim optimalneho rieSenia pre MZ SR, a ktory bude obsahovat vsetky
informéacie relevantné pre pripravu Ponuk

Finan¢né uzavretie

Datum, ku ktorému budl spinené vSetky odkladacie podmienky Zmldv o financovani
a potrebné finanéné prostriedky budu k dispozicii na éerpanie

Finanény model

Finanény model predlozeny Uchadzacom

FTE Zamestnanci na plny Gvézok

GAAP VSeobecne prijaté zasady vedenia Uctovnictva (USA)
Platforma s ciefom rieSenia problémov harmonizacie narodnych noriem a minimalizacie

GHTF regulaénych bariér, zjednodu$enia obchodovania a zlepSenia pristupu k novym
technolégiam (z angl. The Global Harmonization Task Form)

GPA Dohoda o viadnom obstaravani Svetovej obchodnej organizacie

HDP Hruby domaci produkt

HoT Zakladné podmienky Koncesnej zmluvy

IFRS Medzinarodné Standardy finanéného vykazovania

IKT Informaéné a komunikacné technoldgie

IMRDF Férom pre medzindrodné zdravotnicke zariadenia (z angl. International Medical Device

Regulatory Forum)

Informativny dokument

Tento informativny dokument

IRR

Vnatorné vynosové percento (z angl. The internal rate of return)

Medzinarodné spolo¢nost pre kvalitu v zdravotnictve (z angl. International Society for

ISQua Quality in Health Care)
JzZs Jednodriové zdravotné starostlivost

Koncesia na projektovanie, vystavbu, financovanie, prevadzku a udrZzbu novej
Koncesia Univerzitnej nemocnice v Bratislave s predpokladanym 30-rotnym poskytovanim

zdravotnej starostlivosti v tejto nemocnici, vratane poskytovania kapacit pre vyucbu

Koncesna lehota

Lehota, ktora za¢ina plynut prvym dfiom mesiaca nasledujiceho po mesiaci, v ktorom
nadobudne G&innost Povolenie na prevadzku vieobecnej nemocnice. Predpoklada sa,
Ze tato lehota nebude trvat viac nez tridsat (30) rokov

Koncesna zmluva

Jedna z kli€ovych Casti rieSenia, ktoré bude vytvorené pocas Dialdégu, zmluva medzi
Koncesionarom a $tatom

KPI Kluc¢ové ukazovatele vykonnosti
LF UK Lekarska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave
Loz Lekarske odborové zdruZenie
m Milion
MD SR Ministerstvo dopravy, vystavby a regionalneho rozvoja Slovenskej republiky
Jedna z klu€ovych Casti rieSenia, ktoré bude vytvorené pocas Dialdgu, definovanie
Masterplan . . o .
a riadenie vybudovania, dizajnu a prevadzky nUNB
Metodické dokumenty Metodické dokumenty vydané MF SR, hlavne “Kddex riadenia pripravy a realizécie PPP

projektu” a “Postup pri priprave a realizacii PPP projektu a kontrolny proces”




MF SR

Ministerstvo financii Slovenskej republiky

Miesto vystavhy Pozemky a Budovy tak, ako s popisané v kapitole 2.8 tohto Informativneho dokumentu
MMF Medzinarodny menovy fond

MRA Rezervny Uéet (z ang. Maintenance reserved account)

MRI Magneticka rezonancia

MO SR Ministerstvo obrany Slovenskej republiky

MS SR Ministerstvo Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky

MV SR Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

n/a Nevztahuje sa

n/d Nedodané data

Nariadenie Vlady SR o | Nariadenie vlady SR €. 640/2008 Z.z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov

verejnej minimalne;j sieti

zdravotnej starostlivosti

NATO

Organizacia Severoatlantickej zmluvy (z angl. North Atlantic Treaty Organization)

NCz| Narodné centrum zdravotnickych informéacii
NDA Dohoda o mi¢anlivosti (z angl. Non-disclosure agreement)
NEEAP Narodny akény plan energetickej efektivnosti (z angl. National Energy Efficiency Action

Plan)

Nehnutelnosti

Pozemky a Budovy, ktoré ma vo vlastnictve NSM tak, ako su Specifikované v kapitole
2.8 tohto Informativneho dokumentu

NSM Nemocnica svatého Michala, a.s
NTS Narodna transflizna sluzba
nUNB Nova Univerzitna nemocnica v Bratislave

Ob¢iansky zakonnik

Zakon ¢&. 40/1964 Zb. Obciansky zakonnik v zneni neskorSich predpisov

Obdobie, poCas ktorého sa uskutoéni prechod prevadzky z UNB do nUNB, a ktoré bude

Obdobie prechodu podrobnejSie  definované apopisané (vratane datumu zaCatia a ukonCenia)
UchadzaCom v Plane prechodu (pozri kapitolu 1.4).

Obchodny zékonnik Zakon €. 513/1991 Zb. Obchodny zakonnik v zneni neskorSich predpisov

OECD Organizacia pre hospodarsku spoluprécu a rozvoj (z angl. Organization for economic
cooperation and development)

OHV Osobitne hradené vykony

OpEx Prevadzkové naklady
znamena oznamenie o0 vyhlaseni sutazného dialégu uverejnené dia 16. 01. 2015 vo

Oznamenie Vestniku EU €. 2015/S 011-015030 a diia 16. 01. 2015 vo Vestniku Uradu pre verejné
obstaravanie €. 12/2015 pod zna&kou 1204 — MDS v zneni troch redakénych oprav.

08ZZS Operatné stredisko tiesfiového volania z&chrannej zdravotnej sluzby

0ZSaPA Odborové zdruzenie sestier a pérodnych asistentiek

Parlament / NR SR Nérodna rada Slovenskej republiky

PCGs Farmaceutické nékladové skupiny (z angl. Pharmaceutical cost groups)

PFI Z angl. Public Finance Initiative

PID Riaditel pre dohlad nad verejnym z&ujmom (z angl. Public Interest Director)

Plan prechodu

Jedna z klu€ovych Casti rieSenia, ktoré bude vytvorené pocas Dialégu, definovanie
a riadenie procesu prechodu prevadzky z UNB na nUNB

Podanie

Akékolvek podanie vytvorené a podané UchadzaCom, vratane PredbeZnych néavrhov
rieSeni a Ponuky.

Ponuka

Ponuka, ktord bude predioZend kazdym Uchadzaom nésledne po vydani Finalneho
Informativneho dokumentu, aktora bude vyhodnotend na zaklade kritérii na




vyhodnotenie ponuk

Pozemky

Pozemky tak, ako su popisané v kapitole 2.8 tohto Informativneho dokumentu

PPP

Verejno-sukromné partnerstvo

Predbezny navrh rieSenia

Dokument predlozeny kazdym Uchadzadom v nadvaznosti na tento Informativny
dokument. Predbezné ndvrhy rieSeni budu formulovat navrhy rieSeni Uch&dzadov
abudy sluzit ako zaklad pre diskusiu s Uchadzaémi poCas Dialégu a zaklad pre
formulaciu optimalneho rieSenia, ktoré MZ SR hladd vradmci tohto verejného
obstaravania. Optimalne rieSenie bude stéastou Finalneho informativneho dokumentu.

Prevadzkovy model

Podporné vypocty k Finanénému modelu

Pripad Arie Botzen a ostatni proti Rotterdamsche Droogdok Maatschappij BV — €islo

Pripad Botzen 186/83, o ktorom sa rozhodol SD EU zo 7. februara 1985
Pripad Jozef Maria Antonius Spijkers proti Gebroeders Benedik Abattoir CV et Alfred

Pripad Spijkers Benedik en Zonen BV. - ¢islo 24/85, o ktorom rozhodol SD EU (Piata komora)
Rozsudkom z 18. marca 1986

Projekt Koncesia na projektovanie, vystavbu, financovanie, prevadzku a tdrzbu nUNB

PSC Komparéator verejného sektora

R&D Vyskum a vyvoj

RLP Rychla lekarska pomoc

RzP Ambulancia rychlej zdravotnej pomoci

SAS Slovenska akadémia vied

SDEU Sudny dvor Eurépskej unie

S$0ZZaSS Slovensky odborovy zvéz zdravotnickych a socialnych sluzieb

SPV Ugelovo zriadena spoloénost (z ang. Special purpose vehicle)

Stavebny zikon Zéko’n ¢. 50/1v ?76 Zb. q Uzemnom planovani a stavebnom poriadku (stavebny zakon) v
zneni neskorSich predpisov

SvLZ Spolo¢né vySetrovacie a lieCebné zlozky

SAS Specializovana ambulantna starostlivost

Standardy JCI Medzinarodné Standardy Joint Commission International

Studia Studia uskutoénitelnosti vyhotovend MZ SR s cielom zistenia uskutoénitelnosti Projektu
zverejnend na http://www.health.gov.sk/Clanok?studia-uskutocnitelnosti-investicii

SUKL Statny Ustav kontroly liegiv

SU SR Statisticky Urad Slovenskej republiky

Upzs Urad pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou

UH Ukoncené hospitalizacie

Uchadzac Pravnicka alebo fyzicka osoba, ktora bola vyzvana na (¢ast na Dialogu.

UNB Univerzitna nemocnica Bratislava

Union Union zdravotna poistovna, a.s.

Univerzity Univerzita Komenského v Bratislave a jej fakulty, Slovenska zdravotnicka univerzita a jej
fakulty

Ustava SR Ustava Slovenskej republiky &. 460/1992 Zb. v zneni neskorich predpisov

Ustavny sud Ustavny stid Slovenskej republiky

Ustavny zékon? 0 rozpoctovej Ustavny zakon &. 493/2011 Z.z. o rozpoctovej zodpovednosti

zodpovednosti

Uvz Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

Uzemny plan Bratislavy

Uzemny plan hlavného mesta Slovenskej republiky Bratislavy schvaleny 31. 5. 2007
uznesenim Mestského zastupitelstva hlavného mesta SR Bratislavy ¢. 123/2007 so
zavaznou Castou vyhlasenou VSeobecne zavéznym nariadenim hlavného mesta SR
Bratislavy €. 4/2007 v zneni neskor8ich zmien
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Verejna nemochnica

Nemocnica v zriadovatelskej pdsobnosti subjektu verejného sektora

Verejny obstaravatel Slovenska republika zastipena Ministerstvom zdravotnictva Slovenskej republiky
Vldda SR Vlada Slovenskej republiky

VSZP VSeobecna zdravotna poistoviia, a.s.

vuc Vy$8i izemny celok

Vyhlaska MZ SR, ktorou sa
ustanovuju uréujuce znaky
jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni

ViyhlaSka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €. 770/2004 Z.z., ktorou sa
ustanovuju ur€ujuce znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni

Vyzva Vyzva na ucast na Dialdgu a Informativny dokument
WHO Svetova zdravotnicka organizacia
WTO Svetova obchodna organizécia

Zakon o bezpecnosti Statu v
case vojny

Zakon €. 227/2002 Z. z. o bezpelnosti Statu v &ase vojny, vojnového stavu,
vynimo&ného stavu a nidzového stavu v zneni neskorsich predpisov

Zakon €. 24/2006 Z. z. o posudzovani vplyvov na Zivotné prostredie a o zmene a

Zakon EIA doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov

, .. .| Zakon €. 174/2011 Z.z. o hospodarskej mobilizacii a 0 zmene a doplneni zékona ¢.
Zakon o  hospodarskej . L s e L . L
mobilizicii 387/2002 Z.z. o riadeni Statu v krizovych situaciach mimo ¢asu vojny a vojnového stavu

v zneni neskorsich predpisov

Zakon o konkurze

Zakon €. 7/2005 Z.z. o konkurze a restrukturalizacii a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov

Zakon o ochrane

hospodarskej sitaze

Zakon €. 136/2001 Z. z. ochrane hospodarskej stitaze a o zmene a doplneni zékona
Slovenskej narodnej rady €. 347/1990 Zb. o organizacii ministerstiev a ostatnych
Ustrednych organov Statnej spravy Slovenskej republiky v zneni neskorsich predpisov v
zneni neskorSich predpisov

Zakon o poskytovani dotacii
v posobnosti MZ SR

Zakon €. 525/2010 Z.z. o poskytovani dotacii v pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky v zneni neskorsich predpisov

Zakon o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti

Zakon ¢&. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov

Zako.n . ° rozpos: tovych. Zakon €. 583/2004 Z.z. o rozpottovych pravidldch Uzemnej samospravy a o zmene a
pravidlach uzemnej . , ,
. doplneni niektorych zakonov
samospravy
Zakon o  rozpoétovych | Zakon ¢. 523/2004 o rozpoétovych pravidldch verejnej spravy a o zmene a doplneni

pravidlach verejnej spravy

niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Zakon orozsahu zdravotnej
starostlivosti

Zakon &. 577/2004 Z. z.orozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade
verejného zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby slvisiace s poskytovanim
zdravotnej v zneni neskorsich predpisov

Zakon o sprave majetku Statu

Zakon ¢&. 278/1993 Z.z. o sprave majetku Statu v zneni neskorsich predpisov

Zakon 0 verejnom
obstaravani / ZVO

Zakon ¢&. 25/2006 Z.z. o verejnom obstardvani a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov

Zakon o vysokych skolach

Zakon €. 131/2002 Z.z. o vysokych Skolach a o zmene a doplineni niektorych zakonov v
zneni neskorSich predpisov

Zakon o
starostlivosti

zdravotnej

Zakon &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti a 0 zmene niektorych zdkonov v zneni
neskorsich predpisov

Zakon o zdravotnom poisteni

Zakon €. 580/2004 Z.z. o zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v
zdravotnictve a 0 zmene a doplineni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
Zakon o zdravotnych poistovniach.

Zakon 0 zdravotnych | Zakon ¢&. 581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohfade nad zdravotnou
poist'ovniach starostlivostou a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov
ZFEU Zmluva o fungovani Eurdpskej Unie
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Zmluva o praktickej vyucbe

Zmluva uzavreta podla § 35 ods. 1 Zakona o vysokych Skolach a podia § 16 vyhlasky
MZ SR ¢. 770/2004 Z. z., ktorou sa ustanovuji ur€ujice znaky jednotlivych druhov
zdravotnickych zariadeni

ZP

Zdravotna poistoviia
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1.4 Zakladné informacie o Projekte
1.4.1 Prehlad Projektu

1411 Zamer MZ SR

Zamerom MZ SR je identifikovat vhodny spdsob navrhu, vystavby a prevadzkovania nUNB, ktora
bude prepojena so suvisiacimi vzdeldvacimi a vyskumnymi zariadeniami, prostrednictvom PPP
modelu. nUNB ma uspokojovat skutoéné potreby obyvatelstva v danom regiéone a byt veducou
inStituciou v oblasti vzdelavania, vyskumu a inovacii na Slovensku.

14.1.2 Ciele MZ SR

MZ SR ma za ciel poskytnut obyvatelom Slovenskej republiky zdravotnu starostlivost na vysokej
arovni prostrednictvom modernej univerzitnej nemocnice v $irSom regiéne Bratislavy, ktora ma spifiat
najvyssie Standardy kvality. nUNB bude prvou nemocnicou na Slovensku, pri vystavbe ktorej sa
vyuzije forma PPP, a ktora bude spifiat poziadavky budicnosti na vysoko kvalifikovanu zdravotnu
starostlivost.

Vysledkom komplexnej vystavby nUNB ma byt nemocnica novej generacie sluziaca hlavhému mestu
a jeho SirSiemu okoliu. Pre MZ SR je vyvoj modernych spésobov poskytovania zdravotnej starostlivosti
velmi délezity, a to tak v ramci nUNB, ako aj z hladiska integracie starostlivosti medzi nUNB,
ostatnymi nemocnicami v meste alebo v SirSom eurdpskom regidone a ostatnymi droviiami
starostlivosti.

Strategickym ciefom MZ SR v suvislosti s vystavbou nUNB je poskytnut

- vporovnani so suasnym stavom vyrazne vysSiu prevadzkovu efektivitu poskytovania
zdravotnej starostlivosti,

- udrzatel'nu kvalitu (poskytovania zdravotnej starostlivosti), ktora sa riadi principmi flexibility
tak, aby sa integrované zariadenia a sluzby dokazali prisposobit zmendm v demografickom
vyvoji a epidemioldgii pri zvySeni Uspor z rozsahu.

V&eobecna charakteristika Projektu by mala spinat nasledovné podmienky:

- nUNB bude fungovat ako sucast prepojeného regionalneho modelu poskytovania
zdravotnej starostlivosti,

- nUNB bude poskytovat kvalitnu zdravotnu starostlivost, ktora dosiahne europske Standardy
nakladoch pre slovensku verejnost,

- nUNB bude spifiat rovnaké alebo prisnejSie podmienky ako platia pre porovnatelné
nemocnice v Slovenskej republike.

1.4.1.3 Oc¢akavania MZ SR od sukromného partnera

Z kratkodobého a strednodobého hladiska MZ SR neocCakava z verejného sektora ziadny dodatocny
prisun finanénych prostriedkov, ktoré by sa pouzili na vystavbu a prevadzku nUNB. NavySe v BSK nie
je mozné vyuzit $trukturaine fondy EU.

Z tohto dévodu MZ SR vypracovalo Stidiu s ciefom analyzovat moznosti zlep$enia stiéasného stavu
UNB a stanovit preferovanu moznost (konkrétne zachovanie su€asnych nemocnic, alebo ich
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Studia hodnotila rézne moznosti, ktoré by zabezpedili implementaciu strategickych cielov MZ SR, a
porovnala ich najskér na drovni analyzy strategickych moznosti a nasledne na zaklade moznosti
realizacie. Konkrétne islo o (i) komparator verejného sektora (,PSC*, z angl. public sector comparator,
teda moznost, v ktorej je za celkovu realizaciu Projektu vratane jeho financovania zodpovedny verejny
sektor) a (i) moznost PPP s celkovym transferom prevadzkovania zdravotnickych sluzieb vratane
suvisiaceho rizika dopytu na sukromného partnera.

Sukromny partner by mal:

- Niest' obvyklé rizika spojené so Struktirou PFI modelov (rizika spojené s vystavbou
a prevadzkou budov a zariadeni) a tiez rizika suvisiace s dopytom a poskytovanim zdravotnej
starostlivosti,

- Mat relevantné skusenosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

- Mat relevantné skusenosti s planovanim a zabezpe&enim vystavby nemocnice,

- Spinat dal$ie kritéria (finanéna a ekonomicka situacia, osobné postavenie, atd’)

1414 Zakladné predpoklady nUNB

NUNB ma nahradit’ su¢asné nemocnice v Starom Meste, Ruzinove a na Kramaroch a je planované, ze
sa bude nachadzat na pozemku na Ceste na Cerveny most. Viac informéacii vtomto smere sa
nachadza v Studii a v kapitole 2.8 tohto Informativneho dokumentu.

Tabul'ka 2 Zakladné predpoklady o nUNB (nominalne hodnoty)

Hruba podlahova plocha 93990 m2
Ocakavané CapEx 254,2 mil. EUR
Z toho:
Hard CapEx (napr. budovy, pristroje, atd.) 181,5 mil. EUR
Soft CapEx (napr. nehmotny majetok) 72,7 mil. EUR
Ekonomicka Zivotnost CapEx 40 rokov
Dosiahnuté uspory v OpEx 25%

Zdroj: Studia, k dispozicii na stranke: http://www.health.gov.sk/Clanok?studia-uskutocnitelnosti-investicii
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1.4.2 Zakladné informacie o trhu?

1.4.2.1 Uvod

Spotreba ako aj investicie predstavovali hnaciu silu ozivenia domaceho dopytu v roku 2014. Toto
ozivenie malo za nasledok vyznamny rastovy potencial Slovenskej ekonomiky v publikovanych
makroekonomickych prognézach. Taktiez doSlo k vyznamnému zlepSeniu dlhodobej prognoézy
verejnych financii, ako désledku prijatych reforiem v oblasti dani, dochodkového a zdravotného
systému, a fiSkalneho ramca. Tieto zmeny bolo mozné uskutoénit najmé vdaka stabilnej politickej
situacii.

BSK sa vyznaluje relativne stabilnym demografickym vyvojom, pri ktorom ma vyznamnu ulohu aj
vnutrostatna migracia.

Slovenské nemocnice zaostavaju za nemocnicami v ostatnych rozvinutych krajinach najma vo
vyuzivani najnov8ich poznatkov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Okrem toho slovenskeé
nemocnice trpia nedostatkom moznosti zavadzania novych diagnostickych a lieebnych postupov,
ktoré by zvysSili kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Privelké priestory, technické nedostatky a nevhodné vnutorné funkéné usporiadanie slovenskych
nemocnic obmedzuju moznosti modernizacie a zvySovania efektivnosti a produktivity.

Obloznost akutnych 16Zok v slovenskych nemocniciach je vyrazne pod priemerom nemochic
vybranych eurdpskych krajin. Tato nizka efektivnost je hlavne vysledkom nevhodného usporiadania
nemocnice, nizkeho vyuzivania aktiv a nevhodného funkéného modelu.

Désledkom tejto situacie zaznamenava vacSina slovenskych nemocnic stratu. Straty, akumulacia
dlhov a nasledna neschopnost’ jednotlivych nemocnic pokryt bezné prevadzkové vydavky maju za
nasledok, Ze na udrzanie nemocnic v prevadzke je potrebna Statna pomoc.

Platobny mechanizmus je na Slovensku relativnhe stabilny. O zmluvach medzi poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti a ZP sa rokuje raz roéne a ceny su stabilné.

1.4.2.2 Demograficky vyvoj

V roku 2014 predstavovala populacia Slovenska 5,4 mil. obyvatelov. Rozloha Slovenskej republiky je
49 035 km?. Od roku 1993 sa pbérodnost na Slovensku znizila o 26 % na 10,16 pérodu na 1 000
obyvatelov (2014). Napriek poklesu pérodnosti sa celkovy pocet obyvatelov v obdobi medzi rokmi
1993 a 2013 zvysil 0 1,5 % (79 494 obyvatelov), kedze Uumrtnost bola stale nizSia ako pdrodnost.
Migraéné saldo malo v porovnani s priemerom EU na &isty narast len minimalny dopad.

! Tato kapitola obsahuje informacie z pripravovanej publikacie Sprava o stave zdravotnictva na Slovensku (ofakavané vydanie
publikacie v roku 2015).
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Tabulka 3 Hlavné demografické ukazovatele pre Slovensko za obdobie rokov 2010 - 2014

Hlavné demografické ukazovatele 2010 2011 2012 2013 2014 2015F
Celkovy pocet obyvatefov Slovenska 5435273 5404 322 5410836 5415949 5421 349 5448 000
Z toho

Muzov 2642 240 2631752 2635979 2639 060 2642328 n/d

Zien 2793033 2772570 2774 857 2776 889 2779021 n/d
Vekova Struktura ako % celkového poctu
obyvatelov:

0 - 14 (predproduktivny vek) 15,3 15,4 15,4 15,3 n/d 20,7

15 - 64 (produktivny vek) 72,3 718 71,5 711 n/d 64,8

65 a viac (poproduktivny vek) 12,4 12,8 13,1 13,5 n/d 14,5
Pocet narodenych deti 60410 60813 55535 54 823 55033 n/d
Pocet umrti 53 445 51903 52 437 52089 51346 n/d

pocet Umrti do 1. roka zivota 344 300 321 301 318 n/d
Prirodzeny prirastok / ((bytok) 6 965 8910 3098 2734 3687 6000
Tempo prirodzeného rastu / (Ubytku) 1,28 1,67 0,57 0,51 0,68 1,26
Porodnost (%) 11,12 11,27 10,27 10,13 n/d 10,87
Umrtnost' (%o) 9,84 9,61 9,70 9,63 n/d 9,60
Priemerny vek 38,73 39,05 39,32 39,53 n/d 40,01
Index starnutia 81,01 82,95 85,51 72,32 n/d 77,24
Miera ekonomickej zavislosti 38,23 39,25 39,81 52,60 n/d 54,70

Zdroj: Satisticky Grad SR; INFOSTAT - Inatitdt informatiky a $tatistiky

V maji 2015 Eurdépska komisia vydala Spravu o starnuti obyvatefstva na Slovensku. Sprava
porovnava Udaje z prieskumu za rok 2013 a predpokladané uUdaje v roku 2060 o demografickych
zmenach a predpokladanych nakladoch suvisiacich so starnutim populacie. Vysledky su zhrnuté v

nasledujucej tabulke.

Tabulka 4 Predpokladany demograficky vyvoj a predpokladané naklady suvisiace so starnutim populacie

v roku 2060F

Vysledky Spravy o starnuti obyvatelstva 2013 2060F
Predpokladané demografické zmeny
Celkovy pocet obyvatelov 5400 000 4600 000
Priemerny vek obyvatelstva
Muzi 73 82
Zeny 80 87
Vekova Struktura (v %)
0-14 15,3 11,5
15-64 71,4 533
65-79 10,3 22,1
80+ 3,0 13,1
Predpokladané naklady na starnutie populacie
Verejné vydavky stvisiace so starnutim populacie (% HDP) 17,6 21,6
z toho
Ddchodky 8,1 10,2
Zdravotna starostlivost 57 7,7
Skolstvo 34 30
Dlhodoba starostlivost 0,2 0,6
Davky v nezamestnanosti 0,2 0,1

Zdroj: Eurdpska komisia
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14221 BSK

V roku 2014 predstavoval poCet obyvatefov BSK 625 167, ¢o predstavuje 11,5 % celkovej populacie.
V porovnani s predchadzajicim rokom (2013) sa pocet obyvatelov BSK zvysil 0 6 790.

Pocet narodenych deti v BSK sa rovnal 7 773 (14,1 % celkového poctu narodenych deti) (2014), €o je
tretia najvysSia hodnota po PreSovskom (9 389) a KoSickom (8 516) samospravnom kraji. Pocet umrti
v BSK bol 5 730 (11,2 % celkového poctu umrti).

Nasledujuca tabulka zobrazuje demograficky vyvoj v BSK v rokoch 2010 — 2014.

Tabulka 5 Hlavné demografické ukazovatele pre BSK za roky 2010 — 2018F

BSK - hlavné demografické

2010 2011 2012 2013 2014 2015F 2016F 2017F 2018F
ukazovatele
Celkovy pocet obyvatefov 628686 606537 612682 618380 625167 630 061 635 091 639839 644281
Muzi 208722 287296 290306 293026 296319 299065 301591 303 971 306 194
Zeny 329964 319241 322376 325354 328848 33099 333501 335868 338087
Vekova Struktara:
0 - 14 (predproduktivny vek) 84 274 84611 88023 91472 n/a 98 370 101 265 103 904 105715
15 - 64 (produktivny vek) 397020 437510 437242 436204 nla 431837 428804 425703 423220
65 + (poproduktivny vek) 147 392 84 416 87 417 90 704 nla 99855 105023 110232 115346
Pocet narodenych deti 7567 7787 7518 7376 7759 7124 6904 6 655 6411
Pocet umrti 5957 5718 5747 5907 5730 5942 6021 6104 6216
pocet Umrti do 1. roka zivota 26 n/a n/a 15 18 na na na n/a
Prirodzeny prirastok /(Ubytok) 1610 2069 1771 1469 2029 1182 883 551 195
Narast na 1 000 obyvatelov 2,57 3,43 291 n/a 3,26 na na na n/a
Umrtnost (%o) 9,52 9,48 9,43 9,60 9,22 n/a n/a n/a n/a
Pérodnost' (%o) 12,09 21,91 12,33 11,99 12,48 n/a n/a n/a n/a
Priemerny vek 40,11 40,57 40,66 40,76 n/a 41,27 41,49 4174 42,00
Index starnutia 174,90 99,77 99,31 99,20 n/a 101,51 103,71 106,09 109,11
Miera ekonomickej zavislosti n/a n/a 40,1 418 n/a 45,90 48,11 50,30 52,23
Zdroj: SU SR; INFOSTAT - Intitut informatiky a Statistiky
Nasledujuce grafy znazornuju starnutie a rodovu Struktaru obyvatelstva v BSK.
Graf 1Starnutie a rodova Struktura obyvatelstva BSK
700 7 629 618 625
o 67 613 7009 629 g7 613 618 625
147 84 87 91 600 4
500
500 -
400
“ 400 ~
- L
300 300 A
200 200 A
100 100
0 0 4
2010 2011 2012 2013 2014 2010 2011 2012 2013 2014
m 0 - 14 (Predproduktivny vek) ™15 - 64 (Produktivny vek) .
mMuzi = Zeny
65 + (Poproduktivny vek)
Zdroj: MZ SR
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Bratislava patri medzi najbohatSie regiény v Eurdpe. Regionalna rolenka Eurostatu za rok 2014
potvrdzuje prvenstvo BSK medzi krajinami V4 v HDP na obyvatela podla parity kupnej sily, hoci z
celoeuropskeho hladiska sa Bratislava za posledné dva roky posunula o poziciu nizSie. BSK vsak aj
napriek tomu svojou ekonomickou vykonnostou daleko prevysuje ostatné regiony na Slovensku.

Ked sa detailnejSie pozrieme na slovenské regiény, uvidime vyznamné hospodarske rozdiely medzi
BSK a ostatnymi regionmi.

Zapadné Slovensko sa so 72 % priemerného HDP na obyvatela v krajinach EU-28 umiestnilo na 215.
mieste v Eurépe a Stredné Slovensko na 254. mieste (59 %). Na najnizSom 269. mieste sa umiestnilo

Mozné doévody zahffiaju nedostatodnu infradtruktiru a neatraktivnu polohu na okraji EU, &o
znevyhodriuje mozné zahraniéné investicie.

Obrazok 1 HDP na obyvatela v PPS podla regionov NUTS 2 (% z priemeru krajin EU-28, EU-28 = 100):

- {7 (%ofthe EU-28 average, EU-28 = 100)
=Y, ) AW EU-28 = 100,00

oresa’ = G <7500

75.00 - < 90.00

90,00 - < 400.00

100.00 - < 110.00

110.00 - <125.00

B - 2500
]

Data nat avallable

Administrative boundarnes: © EuroGeographics © UN-FAO © Turkstat
Cartography: Eurostat — GISCO, 0672014

(') Switzerland. national lovel. Guadeloupe (FRI1). Martinique (FR92), Guyane (FR93) and Réunion (FRS4); ostimatos.
Source: Eurostat (onfine data code: nama_r_e2gdp and nama_r_o3popgdp)
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14222 Mesto Bratislava

Hlavné mesto Slovenska — Bratislava ma 419 678 obyvatelov (2014) a je najva¢sim a najfudnatejSim
mestom na Slovensku. V porovnani so zaliatkom roka 2014 sa poCet obyvatelov Bratislavy zvySil o
2 292 (0,5 %). Skuto€ny pocet obyvatelov Bratislavy je v3ak skresleny z nasledovnych dévodov:

- znalny pocet fudi ma v Bratislave iba prechodny a nie trvaly pobyt, takZe nie su zahrnuti do
uvedenych Statistik.

- dalSia ¢ast' celkovej populacie Zije v okolitych obciach a predmestiach a denne dochadza do
Bratislavy za pracou alebo Studiom.

V nasledujucej tabulke su uvedené hlavné demografické ukazovatele pre mesto Bratislava.

Tabul'ka 6 Hlavné demografické ukazovatele pre mesto Bratislava za roky 2010 — 2018F

Mesto Bratislava — Hlavné

. 2010 2011 2012 2013 2014 2015F 2016F 2017F 2018F
demografické ukazovatele
Celkovy pocet obyvatefov 410 492 413192 415 589 417 389 419 678 423 457 425878 428 080 430 029
Muzi 191 829 193 198 194 279 195129 196 251 198 333 199 576 200 709 201716
Zeny 218 663 219994 221310 222 260 223 427 225123 226 302 227 371 228 313
Vekova Struktara:
0 - 14 (predproduktivny vek) 51335 53 594 55607 57703 n/a 63 398 65 601 67 550 69011
15 - 64 (produktivny vek) 299 525 298 374 296 753 294370 n/a 288 561 285172 281873 278 775
65 + (poproduktivny vek) 59 632 61224 63 229 65316 n/a 71498 75105 78658 82243
Pocet narodenych deti 5163 5356 5088 4996 5236 4 955 4773 4577 4379
Pocet umrti 4178 4010 4050 4151 3968 4146 4194 4229 4296
Prirodzeny narast /(Ubytok) 985 1346 1038 845 1268 809 579 348 83
Umrtnost (%o) 9,65 9,31 9,39 9,23 9,48 n/a n/a n/a n/a
Pérodnost (%o) 11,95 13,01 12,27 12,00 12,51 n/a n/a n/a n/a
Priemerny vek 40,96 41,48 41,59 41,71 n/a 42,51 42,69 42,90 4313
Index starnutia 116,16 114,24 113,71 113,19 n/a 112,78 114,49 116,27 119,17
Miera ekonomickej zavislosti 37,05 38,48 40,05 41,80 n/a 46,75 49,34 51,87 54,26

Zdroj: U SR; INFOSTAT - In§itdt informatiky a Statistiky
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1.4.2.3 Politicky kontext

Od roku 1993 Slovenska republika pouziva dualny (oddeleny) model spravy, ktory pozostava zo
spravy na Statnej a regionalnej urovni. Tieto Urovne su institucionalne, funkéne a CiastoCne financne
oddelené a maju vlastné organy, funkcie a regionalne sféry vplyvu. Volby ich zastupcov sa tiez konaju
oddelene. Hlavou $tatu je prezident, ktory ma vSak len obmedzenu vykonnu moc. Za vedenie krajiny
je zodpovedna vlada, ktora pozostava z predsedu vlady, podpredsedov a ministrov.

Slovenska republika je parlamentna demokracia. Ma jednokomorovy parlament, ktory pozostava zo
150 poslancov volenych systémom pomerného zastipenia na obdobie Styroch rokov. Aby politicka
strana ziskala kresla v parlamente, musi vo vofbach ziskat aspon 5 % v8etkych hlasov. Politicka
strana alebo koalicia stran moze vytvorit vladu, ak ju v Parlamente podpori aspor 76 poslancov.

Sucasna vladna strana (SMER-SD) vedie krajinu od roku 2012, ked ziskal 83 kresiel v parlamente.
Dalsie parlamentné volby sa budu konat v marci 2016.

Poc¢as obdobia reforiem v rokoch 2000 — 2005 presli niektoré kompetencie Ustrednej vlady na uroven
VUC, miest a obci. Jednotlivé VUC maju vysoku mieru samostatnosti a si zodpovedné za socilny,
hospodarsky a kultirny rozvoj regionov. Organizuju a financuju socialne sluzby, reguluju niektoré
aspekty poskytovania zdravotnej starostlivosti (napr. vytvaraju etické komisie v zdravotnictve,
vydavaju povolenia na zriadenie nemocnic a ambulancii, atd.) a poskytuju zdravotnu starostlivost v
poliklinikach a menSich nemocniciach. Na Slovensku je 8 samospravnych krajov (Bratislavsky,
Trnavsky, TrencCiansky, Nitriansky, Banskobystricky, KoSicky a PreSovsky).

Slovensko ma 2 933 miest a obci, ktoré su zodpovedné za miestne komunikacie, zivotné prostredie,
spravu vodnych zdrojov, Uzemné planovanie, miestny rozvoj, byvanie, Skolstvo, socialne zariadenia,
pohotovostné ambulancie, niektoré nemocnice a miestne dane. Volby do organov samospravy obci a
VUC sa naposledy konali v roku 2014 a dal$ie sa budt konat v roku 2018.

Stat oficidlne zastupuje prezident, ktory ma obmedzené legislativne pravomoci. Prezidenta volia
obg&ania v priamych volbach. Ostatné prezidentské volby sa konali v roku 2014. DalSie riadne
prezidentské volby su naplanované na rok 2018.

1.4.2.4 Prehl'ad makroekonomickych ukazovatel'ov

Hospodarstvo Slovenskej republiky preslo od roku 1993 vyraznymi zmenami. Centralne planované
hospodarstvo sa zmenilo na trhové, priCom miera Statnych zasahov sa stale meni. Rovnako ako aj v
zvysku vychodnej Eurdpy, sukromny sektor do velkej miery ovplyvnil rozmach vo vSetkych odvetviach
priemyslu. Aj napriek tomu sa urcita uroven Statneho vlastnictva zachovala a vplyv Statu zavisi od
politickych priorit.

Hospodarstvo Slovenskej republiky vykazovalo pred finanénou krizou v rokoch 2007 — 2009 rychly
rast. Kriza mala na HDP Slovenska velky vplyv a spésobila, ze HDP sa znizilo 0 4,9 %. V roku 2010
deficit verejnych financiidosiahol 7,7 % HDP, Co spbsobilo zaradenie Slovenska medzi krajiny
s nadmernym deficitom verejnych financii. Slovenskému hospodarstvu sa vSak podarilo rychlo z
problémov dostat a uz v roku 2010 zaznamenalo 4,8 % rast. Odvtedy Slovensko dosiahlo jedno z
najvyssich temp rastu HDP v eurozéne. Tempo rastu HDP a dalSie suvisiace ukazovatele su uvedené
v nasledujucej tabulke.
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Tabulka 7 Prehl'ad makroekonomickych ukazovatelov

Makroekonomické ukazovatele 2011 2012 2013 2014 2015e 2016F 2017F 2018F
HDP (v mid. EUR)! 69 7 72 75 77 81 86 91
Rocné tempo rastu HDP (%)2 2,7 1,6 1,4 24 29 3,6 3,6 3,7
HDP na obyvatela (v tis. EUR)" 13 13 14 14 n/a n/a n/a n/a
Viydavky na zdravotnictvo v % HDP? 8,0 8,1 n/a n/a n/a n/a na n/a
Prebytok/(deficit) verejnych financii v % HDP3 (4,8 4,5 (2,8 (2,7) n/a n/a n/a n/a
Hruby verejny dih (v mld. EUR)® 31 38 40 40 42 43 44 nfa
Hruby verejny dih (% HDP)s 435 52,1 54,6 53,6 54,4 52,3 51,0 n/a
Tempo rastu konecnej spotreby domacnosti (%)? (0,9) 0,7) (0,9 24 2,8 2,7 2,8 2,9
Tempo rastu konecnej spotreby verejnej spravy (%)? (2,1) (2,0) 24 3,8 2,3 1,0 1,2 1,3
Tempo rastu tvorby hrubého fixného kapitalu (%) 12,7 9,3 (2,7) 4,6 3,7 1,8 1,7 2,1
Cisty vyvoz (v % HDP)? 0,9) 3,7 4,5 4,3 3,7 6,0 53 51
Pridana hodnota, polnohospodarstvo (% HDP)* 34 3,6 4,0 n/a n/a n/a n/a n/a
Pridana hodnota, priemysel a stavebnictvo (% HDP)* 35,7 35,3 33,2 n/a n/a n/a n/a n/a
Pridana hodnota, sluzby (% HDP)* 60,9 61,1 62,7 n/a n/a n/a n/a n/a
Medziroéna miera inflacie (%)? 39 3,6 1,4 0,1) - 1,6 1,8 2,0
Eg;\zrtgzttcg;ost’, celkova (% ekonomicky aktivneho 136 140 142 134 128 122 114 105
Rast priemernej nominalnej mzdy (%)2 2,2 2,4 24 4,4 2,6 39 4,4 4,6
Medziroéna zmena realnej mzdy (%)? (1,6) (1,2) 0,9 4,4 2,6 2,3 2,5 2,6
Ekonomicky aktivne obyvatelstvo (tis. 0séb)’ 2315 2329 2329 2363 2370 2388 2407 2428

Zdroj; T80 SR, 2015;  Institut financnej politiky, 2015; * OECD, stats; * The World Bank, 2014; > www.rozpoctovarada.sk; f — predpoved (Institut
financnej politiky, 2015); e- odhad (Institut financnej politiky, 2015)

Od roku 2011 Vlada SR vyvijala staly tlak na fiSkalnu udrzatelnost verejnych zdrojov a deficit
verejnych financii v poslednych dvoch rokoch neprekroCil 3 % kritérium Maastrichtskej zmluvy.
Ekonomicka vykonnost v HDP na obyvatela (podla parity kupnej sily — PPP) v roku 2014 dosiahla
priblizne 68 % priemeru krajin OECD.

Od roku 2012 slovenska vlada zaviedla Ustavny zakon o rozpod&tovej zodpovednosti, v ktorom je
vyty€ena hrani¢na hodnota verejného dlhu. Zakon stanovuje hornd hranicu hrubého dihu na 60%
HDP. Tato hranica sa bude v obdobi rokov 2018 — 2027 medzirone znizovat 0 1 % a ustali sa na
urovni 50 % HDP.

V zneni tohto zakona su tieZ uvedené opatrenia na zniZzenie dlhu. Zacinaju sa na urovni 10 % pod
hornou hranicou a su odstupfované podfa vysky dlhu. V decembri 2014 predstavoval verejny dih
53,6 % HDP.

Po vyznamnych politickych zmenach v 90. rokoch minulého storo€ia sa vyznamne zmenila Struktara
vyroby. Tradiéné odvetvia tazkého priemyslu skolabovali. Zahrani¢né priame investicie pomohli
rozvoju automobilového priemyslu, elektronického priemyslu a sektora finanénych sluzieb. Zakladom
hospodarstva sa stali tri velké automobilové spolocnosti a siet ich dodavatelov. Ked svetova
hospodarska kriza vyustila v roku 2008 do recesie, ukazalo sa, ze zavislost na automobilovom
priemysle a nedostatok diverzifikacie predstavuju pre hospodarstvo zataz. Konkurencieschopnost
hospodarstva stale do velkej miery ur€uju nizke pracovné naklady.

Celkové vydavky na zdravotnictvo sa v roku 2012 rovnali 8,1 % HDP, ¢o je menej ako priemerna
hodnota v krajinach OECD, ktora dosiahla 9,3 % HDP.

ZvySenie odhadovaného hospodarskeho rastu v roku 2015 na hodnotu 2,9 % suvisi najma s velkou
spotrebou domacnosti. Realne mzdy budu rast aj z dévodu nulovej inflacie, o postupne zlepSi
situaciu na trhu prace.
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V nasledujucich rokoch sa o€akava zrychlenie hospodarskeho rastu na 3,6 % v rokoch 2016 a 2017 a
na 3,7 % v roku 2018. Ocakava sa tiez, zepozitivny vplyv ropnej krizy a jej priamy dopad na spotrebu
domacnosti sa postupne strati. Na zaklade uvedeného sa vSak vykonnost vyvozu zlepSi, o vyvazi
Strukturu rastu.

Ocakava sa, ze trh prace sa v roku 2015 bude nadalej vyvijat pozitivnym smerom. Hospodarsky rast
je zalozeny predovsetkym na domacom dopyte, z ¢oho zrejme vyplynie vyrazny rast zamestnanosti.
Pod vplyvom tohto pozitivneho trendu by mala miera nezamestnanosti nadalej klesat a mala by
dosiahnut hodnotu nizSiu nez 13 %. OCakava sa, Zze do roka 2018 sa miera nezamestnanosti znizi
pod uroven 10 %.
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1.4.3 Organizacia systému zdravotnictva a jeho financovanie

1.4.3.1 Uvod

Systém zdravotnej starostlivosti na Slovensku je zaloZeny na univerzalnom pokryti zdravotného
poistenia prostrednictvom povinného zdravotného poistenia na zaklade kompetitivneho modelu
poistenia a balika zakladnych sluZieb zdravotnej starostlivosti. Zdravotna starostlivost je vo
vSeobecnosti, az na niektoré vynimky blizSie Specifikované v kapitole 1.4.3.2 Zdravotna politika,
poskytovana poistenym osobam ako nepefiazné plnenie (uhradené ZP). Po splneni S3pecificky
urCenych kritérii neexistuju ziadne prekazky vstupu na trh poskytovania zdravotnej starostlivosti a
zdravotného poistenia.

Zdravotna politika je vysledkom suhry medzi 3 subjektmi: (i) MZ SR (regulator), (ii) ZP (nakupca) a (iii)
UDZS (dozorny organ). Zdravotna politika je ovplyvnena poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, ako
aj profesijnymi a odborovymi organizaciami.

Zmluvy so ZP su pre UNB kluCové z hladiska generovania prijmov. S vynimkou urcitych stanovenych
ramcov, su zmluvné podmienky v tychto zmluvach suvisiace s platobnym mechanizmom a cenové
podmienky volne vyrokovatefné medzi ZP a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti (napr.
nemochnicou).

Prijem univerzitnych nemocnic je generovany z 2 zdrojov:

-V priemere viac ako 95 % zdrojov nemocnic tvoria prijmy od ZP v zavislosti od typu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

- Menej ako 5% tvoria priame platby od pacientov (za lepSiu izbu, stravu alebo zdravotnu
starostlivost nehradenu ZP) a od Univerzit za sluzby v oblasti vzdelavania.

Vzhlfadom na to, Ze takmer vSetky prijmy pochadzaju zo ZP, je pre nemocnicu nevyhnutné mat
uzavrett zmluvu so vSetkymi ZP, ktoré maju vyznamny podiel v jej regione. Tyka sa to nielen
podmienky mat uzavretl zmluvu s kazdou ZP, ale aj aky druh platobnych mechanizmov, aké ceny a
objemy za starostlivost st zazmluvnené, alebo aké podmienky su v ramci zmluvy dohodnuté.

Druh platobnych mechanizmov, ceny a objemy zmluvnej starostlivosti (ak su suc¢astou zmluvy) su
predmetom rokovani medzi ZP a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti.

Platobné mechanizmy a ceny su regulované len pre niekolko vybranych typov zdravotnej
starostlivosti. Va¢sina cien je vofne vyrokovatelna.

1.4.3.2 Zdravotna politika

Ustava Slovenskej republiky zaru&uje slovenskym ob&anom univerzalny bezplatny pristup ku Sirokému
zakladnému rozsahu zdravotnej starostlivosti, ktory pokryva verejné zdravotné poistenie. VSetci
obyvatelia su zdravotne poisteni a su povinni platit mesacné prispevky na zdravotné poistenie s
vynimkou tzv. "poistencov $tatu". Stat plati zdravotné poistenie za:

e (eti,

e Studentov,

o matky alebo otcov na rodi€ovskej dovolenke,

e nezamestnanych poberajucich nemocenské davky,
e dochodcov, atd.
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Ak obc&an / poistenec tuto platobnu povinnost porusi, vznika mu narok len na neodkladnu starostlivost’
a ZP mézZe od neho pozadovat uhradu nakladov.

Kazdy obc¢an alebo cudzinec s registrovanym dlhodobym pobytom v Slovenskej republike ma narok
na rovnaku zdravotnu starostlivost v pripade rovnakého zdravotného problému, bez ohladu na
spoloCenské postavenie alebo urover prijmov.

Zdravotné poistenie na Slovensku je zaloZzené na systéme viacerych ZP, v ktorom maju vSetci ob¢ania
pravo na vyber ZP a raz ro¢ne aj na zmenu ZP.

1.4.3.3 Financovanie

Celkové vydavky na zdravotnictvo za poslednych 15 rokov kontinualne rastli v absolutnych aj v
relativnych hodnotach, pricom svoje maximum dosiahli v roku 2009, a to 9,2 % HDP. V relativnom
vyjadreni su vydavky od roku 2009 stabilizované a drzia sa na urovni cca 8 % HDP.

Ako je znazornené v grafe nizSie, prijmy a vydavky na zdravotné poistenie za vykazované obdobie
rastli. NavySe, prijmy boli systematicky vy8Sie ako vydavky na zdravotné poistenie.

Graf 2 Vyvoj prijmov a vydavkov na zdravotné poistenie v rokoch 2000 - 2014
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Zdroj: SU SR

Zastarana infrastruktira verejnych nemocnic vSak bude v blizkej budicnosti potrebovat kapitalové
injekcie na vyrovnanie naakumulovanych dlhov. Prave tieto vydavky pravdepodobne v buducnosti
spbsobia vykyv vo zvySeni celkovych vydavkov.
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Nasledujuca tabulka poskytuje prehfad o celkovych vydavkoch na zdravotnu starostlivost’ v obdobi
2009 - 2013.

Tabulka 8 Prehl'ad celkovych vydavkov na zdravotnu starostlivost’ v obdobi 2009 - 2013

mil. EUR 2009 2010 2011 2012 2013
Viydavky na zdravotnu starostlivost 3286 3386 3362 3504 3646
Administrativne vydavky 112 17 108 127 138
Ostatné prislu$né vydavky 86 151 219 106 236

Vydavky ZP (a,b) A 3484 3654 3688 3736 4019
Vydavky MZ SR 112 114 89 86 n/a
Eurofondy 33 70 115 90 n/a
Urovnanie dihov 195 0 310 0 n/a

MZ SR celkom (a) B 339 184 514 175 nla

VUC ainé (c) c 12 7 1 4 nla

Verejné vydavky D=A+B+C 3835 3845 4214 3916 nla
Hotovostné 1469 1533 1243 1295 n/a
Ostatné 503 572 353 349 n/a

Sukromné vydavky (d) E 1972 2105 1596 1,644 nla

Vydavky celkom D+E 5 806 5950 5810 5 560 nla

Vydavky ako % HDP 9,17% 9,03% 8,30% 7,82% n/a

mil. EUR 2009 2010 2011 2012 2013

Lieky 988 963 898 814 825
Zdravotnicke pomdcky 128 131 141 146 157
Ostatné 22 57 55 88 58
Lekarne 1138 1151 1094 1048 1040
Primama starostlivost 266 266 240 264 272
Sekundarna starostlivost 368 393 428 479 484
Zubni lekari 114 116 116 122 128
Diagnostika a laboratéria, ostatné 423 438 446 471 521
Ambulantna starostlivost’ 1172 1213 1230 1337 1405
VSeobecné nemocnice 725 796 818 884 988
Specializované nemocnice 179 157 146 160 134
Zdravotné a pérodné centra 9 1 3 4 7
OSetrovatel'ska starostlivost 42 42 35) 33 34
Terciarna starostlivost’ 955 996 1002 1081 1163
Cudzinci, bezdomovci, EU 21 26 35 38 38

Vydavky na zdravotnu starostlivost’ 3286 3386 3361 3504 3646

Administrativne vydavky 112 117 108 127 138

Ostatné vydavky 86 151 219 106 236

‘ Vydavky ZP 3484 3654 3688 3736 4019

Zdroj: (a) MZ SR, 2014; (b) UDZS, 2014; (c) INESS, 2014; d) SUSR, 2014; WHO 2014, OECD 2014

Ako uvadza tabulka vyssie, v roku 2012 verejné vydavky na zdravotnu starostlivost predstavovali viac
nez 70 % celkovych vydavkov na zdravotnictvo a pozostavali najma zo zdravotného poistenia
distribuovaného cez ZP. V skutonosti dosiahli vydavky ZP na zdravotnu starostlivost v roku 2013
3,65 mid. EUR.

Sukromné vydavky tvoria (i) hotovostné platby a (ii) investicie sukromného sektora do tvorby kapitalu
a a zdravotnych sluzieb. V roku 2012 sukromné vydavky tvorili priblizne 30 % z celkovych vydavkov
na zdravotnu starostlivost. Dominantna €ast sukromnych vydavkov su hotovostné platby, ktoré v 2012
reprezentovali priblizne 74 % celkovych sukromnych vydavkov a zaroven priblizne 23 % celkovych
vydavkov na zdravotnu starostlivost.

Dobrovolné zdravotné poistenie tvori len marginalnu &ast’ z dévodu Siroko definovaného zakladného
rozsahu sluZieb.
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A. Hotovostné platby

Hotovostné platby, vyjadrené ako percento celkovych vydavkov na zdravotnictvo, sa za posledné
desatroCie na Slovensku zvysili a su vyrazne nad priemerom OECD. Slovaci v roku 2012 minuli na
zdravotnictvo zo sukromnych zdrojov priblizne 23 %, ¢o predstavuje v porovnani s rokom 2005, kedy
to bolo pod 20 %, plynuly narast. Hlavné dévody zvySenia hotovostnych platieb boli (i) narast réznych
poloformalnych platieb, ktoré boli slabo regulované (napr. poplatky za nesStandardné zdravotné
sluzby), (ii) vySSie vydavky na volno predajné lieky a iné produkty ponukané v lekarfiach a (iii)
zvysené vyuzivanie sukromnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Hotovostné platby na Slovensku pozostavaju hlavne z (i) doplatkov za predpisané lieky a zdravotnicke
pomécky, (ii) poplatkov za rézne zdravotné sluzby, stomatologicku starostlivost a kupelnu liecbu, (iii)
priamych platieb za volno predajné lieky, oftalmologické produkty, dietetické potraviny (iv)
nadStandardnej starostlivosti, prednostnych oSetreni a starostlivosti nepokrytej zdravotnym poistenim
a (v) z niekofkych Standardnych poplatkov ako lekarska sluzba prvej pomoci 24/7, doprava sanitkou,
poplatok za lekarsky predpis, sprevadzajuce osoby v nemocnici rovhako ako stravovanie a ubytovanie
v kupeloch.

Slovensky systém socialneho zabezpecenia podporuje socialne znevyhodnenych obyvatelov vo forme
(i) zfavy z doplatkov na lieky, (ii) nulovych poplatkov za dopravu sanitkou pre chronicky chorych, a tiez
(iii) Sirokou Skalou zdravotnickych pomécok s individudlnym zdielanim nakladov, ktoré su postupne
znizované ZP. Navyse, priblizne jedna tretina vSetkych kategdrii liekov ma nulovu spolutucast.

B. Iné formy financovania

Kedze existuje cely rad vyhod a univerzalne pokrytie zdravotného poistenia, uloha inych zdrojov
financovania je pomerne obmedzena. Mnohi zamestnavatelia v8ak musia platit za dodatocnu
starostlivost’ vo forme pracovnej zdravotnej sluzby pre zamestnancov pracujucich vo vysoko-rizikovom
prostredi a od roku 2015 aj v stredne rizikovom prostredi.

VUC, obce a sukromni prevadzkovatelia nemocnic investuju éast vlastného rozpo&tu na obnovu
infrastruktury a pristrojového vybavenia pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti spadajucich pod
ich spravu. V minulosti bola &ast investicii financovana zo $trukturdlnych fondov EU, ato
predovSetkym I6zkova ale aj ambulantna starostlivost s vynimkou Bratislavského regionu.

Pogas rokov 2007 — 2013 bol EU financovany operaény program s nazvom "Zdravotnictvo" s
rozpo¢tom vo vySke 250 mil. EUR pod priamym riadenim MZ SR. K dneSnému dfiu su tieto zdroje
takmer vyCerpané. Na obdobie rokov 2014 — 2020 su k dispozicii prostriedky v ramci operaéného
programu IROP (av$ak len na akutnu zdravotnu starostlivost mimo BSK).

1.4.3.4 Platobny mechanizmus a tok finanénych prostriedkov

Nasledujuci obrazok znazorfiuje hlavné financné toky v systéme zdravotnictva Slovenskej republiky.
Okrem poistencov Statu financuje vlada Cinnosti niekolkych ministerstiev, najma MZ SR. Z rozpoc&tovej
kapitoly MZ SR sa financuje napriklad UVZ, SZU a pokryvaju sa parcidlne investi¢né naklady v
niektorych $tatom zriadenych nemocniciach. VUC a obce s zodpovedné za hospodarenie v
nemocniciach a ambulantnych centrach v ich zriadovatelskej pésobnosti, ale v porovnani s celkovymi
zdrojmi prispievaju len marginaine.
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Obrazok 2 Hlavné finan€éné toky v zdravotnictve SR
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Struktira platobnych mechanizmov zavisi od dohody medzi zmluvnymi stranami (poskytovatel
zdravotnej starostlivosti a ZP), s vynimkou niekolkych pripadov definovanych MZ SR, napr.
preplatenie ambulantnych liekov, zdravotnickych pomodcok a zachrannej sluzby.

Nemocnice na Slovensku obvykle poskytuji nasledovné typy zdravotnej starostlivosti, pricom Uhrada
kazdého druhu sa realizuje prostrednictvom osobitného platobného mechanizmu:
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- Specializovana ambulantna zdravotna starostlivost,

- Ustavna zdravotna starostlivost,

- Diagnostické vysetrenia.

Délezitou sucastou zmluvy medzi poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a ZP je objem zmluvnej
Pre niektoré typy starostlivosti existuju maximalne dohodnuté limity pre objem
starostlivosti, ktoré uhradi ZP.

starostlivosti.

Ak nemocnica poskytuje viac zdravotnej starostlivosti, ZP nebude platit za tito starostlivost v danom
Casovom obdobi. Niektoré ZP zmenili toto pravidlo a hradia zdravotnu starostlivost aj nad limit, ale za
nizSiu cenu. Objem zdravotnej starostlivosti je preto najddlezitejSou sucastou kazdej zmluvy so ZP a
pokial je nastaveny prili§ nizko, méze sa stat' zliomovym faktorom.

Nasledujuca tabulka sumarizuje principy platobnych mechanizmov, ktoré sa liSia v zavislosti od typu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Tabul'ka 9 Principy platobného mechanizmu v zavislosti od typu poskytovanej zdravotnej starostlivosti

Typ zdravotnej
starostlivosti

Mechanizmy

Popis

Primérna
starostlivost
(VAS,  pediatri,
gynekoldgovia)

1. pevné kapitacné platby

Mesaény pausal pre kazdého poistenca registrovaného pre primamu starostlivost u
daného poskytovatela.

2. variabilné kapitacné platby

Mesacéna platba za kazdého poistenca registrovaného pre primamu starostlivost u
daného poskytovatela, suma zalozena na vykonnostnych kritériach.

3. poplatok za sluzby

Dodatocna platba pre niekofko Specifickych sluzieb, napriklad ockovanie alebo
predoperacné vySetrenia.

Specializovana
ambulantna
starostlivost

1. poplatok za sluzby

Na zaklade zoznamu sluzieb s vahou (v bodoch), vydaného MZ SR, ale pouziva sa
dobrovolne; rokovania o cene za bod medzi ZP a poskytovatelmi.

1a. obmedzenie na mesacné prijmy

ZP obmedzuje celkové mesacné prijmy; ako nahle dosiahne poskytovatel mesacny
limit, poskytované sluzby uz nie su hradené.

1b. degresivna marza

Dve dal$ie ZP stanovuji mesacny limit na prijmy, ale po dosiahnuti limitu st dalej
hradené avSak s nizSou cenou; Tato nizSia cena sa liSi na zaklade vykonnostnych
kritérii poskytovatela.

Ustavna
starostlivost

1. per-diem platby

Niekolko typov hospitalizacii je platenych platbou per-diem, vacSinou dlhodobé
hospitalizacie interného lekarstva alebo psychiatrie.

2. platba za hospitalizaciu

Vacsina hospitalizacii je hradena samostatnou platbou za kazdu hospitalizaciu. ZP
rokuju s poskytovatelmi o cenach pre kazd( skupinu hospitalizacii; v ramci platby je
stcastou vsetka starostlivost okrem laboratérii a zobrazovacich sluzieb a financne
narocnych zdravotnickych pomdcok.

2A. mesacny rozpocet

Niektoré ZP obmedzuji mesacné prijmy poskytovatelov za hospitalizacie.

2B. planované hospitalizacie

Dve ZP prevadzkuju elektivne hospitalizacie prostrednictvom virtudlneho mesaéného
rozpoCtu pre poskytovatelov.

3. platba za sluzby

Jednodriova chirurgia a operacie s kratkodobym pobytom (menej ako 3 dni) su
zaplatené na zaklade zoznamu platieb za poskytované sluzby.

Na zaklade zoznamu sluzieb s vahou (v bodoch) vydanych MZ SR, ale pouziva sa

Diagnostické y L ; dobrovolne; rokovania o cene za bod medzi ZP a poskytovatelmi.
! ) Platba za sluzby s mesaénym rozpoctom
vySetrenia
ZP obmedzuji mesacné prijmy poskytovatelov za diagnostické vySetrenia
Zachranna Kapitatné poplatk Pevné mesacné poplatky za poistenca v regiéne
2dravona sluzba " P ALy e e
Lekarenska starostlivost méze byt poskytovanad nemocnicami, ¢o je ale zriedkavé
Lekarenska Maximélne ~ ceny  farmaceutickych (poskytované nemocniénou lekarfiou); farmaceutikd  uréené pre  ambulantnt

starostlivost

vyrobkov

starostlivost sa uhradzaju na zaklade zoznamu vydaného MZ SR, maximalna marza pre
lekarne je regulovana.

Zdroj: MZ SR
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1.4.3.5 Trendy v zdravotnictve — Implementdcia DRG
Implementacia DRG je vyznamnou systémovou zmenou, ktora zmeni spdsob Uhrady za sluzby
zdravotnej starostlivosti a ovplyvni finanéné toky kazdej nemocnice na Slovensku.

Pre zavedenie DRG uz boli na narodnej urovni uskutoénené konkrétne kroky. Proces implementacie
na Slovensku riadi UDZS, pritom ako vzor vyuZiva nemecky model DRG. V prvom kroku bude DRG
zavedeny ako vykazovaci mechanizmus. V roku 2016 budu eSte nemocnice financované na zaklade
pévodného systému (platby za hospitalizaciu), no bude tiez ich povinnostou vykazovat na zaklade
DRG. Po dosiahnuti kvality udajov potrebnej pre vypocet a vykazovanie, bude DRG zavedeny aj ako
platobny mechanizmus.

Pre kazdi DRG skupinu je relativna vaha uréena na zaklade priemernych nakladov na hospitalizaciu v
ramci kazdej skupiny v predchadzajucom obdobi. Pre DRG je preto kriticky spravny vypodcet
priemernych nakladov, priCom nemocnice zahrnuté vo vzorke musia striktne dodrziavat pravidla
predkladania udajov.

V su€asnosti uz poskytuje Udaje 92 nemocnic — su to data medicinske, ktoré sa pouzivaju na
identifikaciu pripadového mixu. Tieto data za rok 2014 uz boli analyzované. Ekonomické data, ktoré su
potrebné pre vypocet vah su ofakavané na konci augusta 2015 (za rok 2014). Kvalita tychto dat je
vSak diskutabilna a vysledky kvalitativnej analyzy stale nie su zverejnené.

Platba za pobyt v nemocnici sa nasledne vypocita ako nasobok relativnej vahy a zakladnej sadzby,
ktora predstavuje cenu za nemocni¢né sluzby.

Pre viac informacii ohladne DRG odporu€ame pozriet http://www.udzs-sk.sk/drg-klasifikacny-
system.html.

1.4.3.6 Zdravotné poistovne

Od roku 2010 su na Slovensku aktivne tri ZP: (i) verejna V8ZP s podielom 63,09 %, (ii) Dévera
s podielom 27,67 % a (iii) Union s podielom 8,47 %.

ZP uzatvaraju zmluvy na zéklade poZiadaviek minimalnej siete® (riadené MZ SR s cielom zabezpedit
dostupnost’ a kvalitu zdravotnych sluzieb) s nasledovnymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti:

- vSeobecnymi lekarmi,
- lekarfami,
- akutnymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.

KedZe nUNB bude zahrnuta do koncovej siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ZP s fiou budu
povinné uzatvorit zmluvu.

MZ SR definuje minimalny pocet uvazkov lekarov v ambulantnej starostlivosti a minimalny pocet 16zok
podla odbornosti v akutnej 16zkovej starostlivosti v kazdom VUC. V roku 2012 MZ SR znovu zaviedlo
konkrétny zoznam vybranych Statom zriadenych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, s ktorymi
musia ZP uzavriet zmluvu.

Legislativa vymedzuje povinnost ZP zakontrahovat verejnd minimalnu siet poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti takto:

e Zazmluvnit minimalny poCet 16Zok podla Specializacie v kazdom regidne,

2 Uvedené data su z 1.januara 2014.
3 § 5 ods. 5 Zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti
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o Vytvorit a zazmluvnit vlastnu pevnu siet poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, o znamena
mat’ zmluvu s aspon jednym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti v kazdom okrese alebo
v okrese priamo susediacim,

e Zazmluvnit poskytovatefov zdravotnej starostlivosti najmenej v rozsahu verejnej minimalnej
siete. ZP su povinné zazmluvnit poskytovatefov zdravotnej starostlivosti v tzv. koncovej sieti,
t.j. zoznam konkrétnych nemocnic, ktoré na zaklade nariadenia VIady SR patria do minimalnej
verejnej siete.

Z dévodu volnej cenotvorby, ZP vyuzivaju selektivne zazmluviiovanie poskytovatefov zdravotnej
starostlivosti na zaklade réznych kvalitativnych ukazovatelov a hodnotiacich kritérii. Ostatni zmluvni
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti su zverejiiovani kazdych devat mesiacov a su Specifikovani z
hladiska:

e Personalu, materialneho a technického vybavenia poskytovatela zdravotnej starostlivosti,

e Indikatorov kvality, ktoré sa vyuzivaji na sledovanie vybranych oblasti zdravotnej
starostlivosti,

o Certifikatov a ostatnych indikatorov kvality.

ZP musia stanovit poradie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti na zaklade ich schopnosti spifiat
vySSie uvedené kritéria a brat vysledky do uvahy pri uzatvarani zmluvy.

Indikatory kvality za u€elom sledovania nasledovnych oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti:

e Pristup k zdravotnej starostlivosti,

e Uginnost vyuzivania zdrojov,

o Uginnost a primeranost zdravotnej starostlivosti,

¢ Vnimanie zdravotnej starostlivosti osobou, ktorej sa zdravotna starostlivost poskytuije,
o Vysledky zdravotnej starostlivosti.

Ak su splnené kritéria stanovené ZP poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, zmluvné strany sa mézu
dohodnut na podmienkach zmluvy, vratane rozsahu a cien zdravotnickych sluzieb. Minimélna dizka
trvania zmluvy je jeden rok, v praxi sa zmluvy neuzatvaraju na dlhSiu dobu a prerokovavaju a
uzatvaraju sa na pravidelnej ro¢nej baze. ZP su povinné uverejiiovat hodnotenie poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, ako aj zoznam zmluvnych subjektov kazdoroCne k 1. januaru. Ceny a objem
kontrahovanych sluzieb vSak nie su naviazané na vyS$Sie uvedené kritéria. Proces zazmluvnenia je
otvoreny individualnym rokovaniam, ¢&o spOsobuje rdznorodost zmldv uzavretych medzi
poskytovatelmi a ZP.

ZP maiju volnost v nastaveni cien a ich pozicia pri rokovaniach je silna, ¢o spdsobilo rozvoj zdruzeni
ako Zdravita 0.z. alebo Slovenska lekarska komora, ktoré uzatvaraju zmluvy so ZP v mene svojich
¢lenov. Charakter a rozsah zmluv je teda Casto vysledkom vyjednavacej sily a nie Standardnych
trhovych mechanizmov.

1.4.3.7 Vyber poistného

Hlavné zdroje financovania predstavuju kombinaciu prispevkov ekonomicky aktivneho obyvatelstva a
platieb za poistencov Statu. Zdroje zdravotného poistenia zahffiaju prispevky od (i) zamestnancov a
zamestnavatelov, (ii) samostatne zarobkovo <d&innych oséb, (iii) dobrovolne nezamestnanych
(samoplatcov), (iv) Statu za poistencov Statu a (v) zrazky z dividend. Prispevky vyberaju a spravuju
ZP.
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Ako uvadza tabulka niz8ie, sumy povinného zdravotného poistenia dosahuju 14 % hrubého
mesacného prijmu zamestnancov, z ktorych (i) zamestnanci platia 4 % a (ii) zamestnavatelia platia
10 %.

Tabulka a grafy nizSie zobrazuju komponenty celkovych zdrojov ZP v roku 2013 a podrobnejSie
Clenenie najvacsich komponentov vydavkov, t.j. ambulantnej starostlivosti.

Tabulka 10 Prehlad prispevkov povinného zdravotného poistenia
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SzCO platia 14 % z darfiového zékladu, ktory je deleny preddefinovanym koeficientom. Osoby s
vaznej§im zdravotnym postihnutim (SZCO a zamestnanci) maju narok na oslobodenie polovice
prispevkov rovnako ako aj ich zamestnavatelia.

Z dévodu minimalizacie nestalosti finanénych zdrojov bol prispevok za poistencov Statu naviazany na
narodnom hospodarstve z pred dvoch rokov. Platba za poistenca Statu bola stanovena na 4,0 % v
roku 2014. Tento prispevok sa vyplaca v mene kazdého poistenca Statu. Pomer poistencov Statu a
ostatnych je 60:40, ale 40 % ostatnych prispieva takmer 70 % z celkovych prijmov ZP.

Prispevky na zdravotné poistenie s vyberané priamo ZP od (i) zamestnavatelov, (i) SZCO, (iii)
dobrovolne nezamestnanych a (iv) Statu. 95 % platieb je prerozdelenych medzi ZP pre ucely
kompenzacie rizikovych profilov kmefiov ZP. Prerozdelovaci mechanizmus je aktualizovany MZ SR na
roénej baze a spravuje ho UDZS.

V juli 2012 bol do prerozdelovacieho mechanizmu pridany novy parameter na zaklade posudenia
opravnenosti pacientov zaradenych do jednej z 24 PCGs, ato podla ro€nej spotreby urcitého
mnozstva na dennej baze definovanych davok liekov podla klasifikacie Anatomical Therapeutic
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Chemical (ATC)4. Tento parameter vyrazne zlepSil prediktivnhu schopnost nakladov poistnych kmefiov
(RZ) a spravodlivost schémy prerozdelovania.

V roku 2015 prerozdelovaci mechanizmus pozostava z ukazovatelov zalozenych na veku, pohlavi,
ekonomickej aktivite a spotreby vybranych lie€iv. Hodnota R? je na urovni 19,65 %.

Struktura PCG a droven individualneho rizika indexov je aktualizovana na roénej baze.

V8etky sluzby zdravotnej starostlivosti poskytnuté na lieCbu prioritnych diagnéz su poskytované
bezplatne®. Menej zavazné diagndzy vyzaduju spolutidast pacienta. Avdak v praxi st vaésinou aj
menej zadvazné diagndzy lieCené bezplatne. Sluzby na vyZiadanie pacienta, ktoré nie su indikované
lekdrom na zaklade pacientovej zdravotnej potreby, vSak nie su hradené zo zdravotného poistenia.
Dal$ou vynimkou je aj poskytnutie zdravotnej starostlivosti pacientovi pod vplyvom alkoholu alebo
drog alebo poskytnutie zdravotnej starostlivosti poskytovatefom zdravotnej starostlivosti, ktory nema
zmluvu so ZP .

Zdielanie nakladov medzi ZP a pacientom prebieha prostrednictvom doplatkov za recepty a poplatkov
za vybrané zdravotnicke sluzby (napriklad urgentna starostlivost), ako aj kofinancovanie kupelnych
procedur. V aprili nadobudla ucinnost novela Zakona o rozsahu zdravotnej starostlivosti, ktorej cielom
bolo obmedzenie moznosti lekarov vyberat poplatky za poskytované sluzby.

1.4.3.8 Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
Starostlivost o pacienta v slovenskom systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti je znazornena
nizsie.

Obrazok 3 Starostlivost’ o pacienta v systéme slovenského zdravotnictva

Urgentné pripad
R PACIENT
LEKARNE
Meurgentné pripady Ambulantna starostlivost
i gt SR [yl -
r | 4 :
AKUTNA ZDRAVOTNA ! " P | DOMACA OSETROVATELSHKA
: + — § A " > -
STAROSTLIVOST , VSECBECNILEKARI i STAROSTLIVOST
1
Us I I !
: l ' !
! ! ! . LABORATORNA
+ > SPECIALIS ——
! NEMOCNICE : : PECIALISTI | DIAGNOSTIKA
1 1 I !
1

— — i S r

Starostlivost o pacienta v systéme slovenského zdravotnictva primarne zaéina u vSeobecného
(praktického) lekara v pripade dospelych, resp. pediatra pokial je pacientom dieta alebo dorastenec.
VSeobecny lekar na zéklade diagnézy zvaZzi Ci je potrebné pacienta poslat k Specialistovi. Od roku
2013 sa na Slovensku pacient musi pri navsteve Specialistu preukazat odporucanim od vSeobecného
lekara s vynimkou psychiatrie, gynekoldgie, dermatoldgie, zubného lekarstva a v naliehavych
pripadoch aj inych Specializacii.

4 Systém ATC sa pouziva pre klasifikaciu u¢innych latok lie¢iv podia organu alebo systému, na ktory pdsobia ich terapeutické,
farmakologické a chemické vlastnosti. ATC je pod kontrolou spolupracujuceho metodologického centra WHO pre liekovu
Statistiku.

® § 3 ods. 2 Zakona o rozsahu zdravotnej starostlivosti
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Ak stav pacienta vyZaduje akutnu lieCbu, vSeobecny lekar médZze pacienta poslat priamo do
nemocnice. Po prepusteni z nemocnice sa pacient vracia k svojmu v3eobecnému lekarovi so
suhrnnou spravou o vykonanej lieCbe a diagnostike a tiez s odporu¢anim ohladom naslednej
ambulantnej starostlivosti.

Starostlivost o tazko chorych a imobilnych pacientov a o pacientov vyzadujucich intenzivnu
oSetrovatel'sku starostlivost doma, vykonavaju agentury domacej oSetrovatelskej starostlivosti, ktoré
su zazmluvnené so ZP.

Urgentné pripady zabezpeluju ambulancie lekarskej starostlivosti prvej pomoci (tzv. “LSPP* ) alebo
ambulancie urgentného prijmu Ustavnej zdravotnej starostlivosti institucionalnych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. V pripade, Ze ide o Zivot ohrozujluce stavy, lekarske sluzby su poskytované
mobilnou rychlou lekarskou pomocou (,RLP*) alebo mobilnou rychlou zachrannou zdravotnickou
pomocou (,RZP*). Sanitku s posadkou RLP alebo RZP k pacientovi posiela operac¢né stredisko, ktoré
moze byt kontaktované pacientom, ambulantnym lekarom, alebo ostatnou verejnostou. Pohotovostny
lekar / zachranar na zaklade diagnézy zvoli postup oSetrenia a podla situacie zabezpecuje prepravu
do nemocnice alebo odporuca navstevu vSeobecného lekara.

Farmaceutické vyrobky na lieCbu jednoduchych zdravotnych problémov, ako je nadcha a bolest’ Ci
vyzivové doplnky su v lekarfiach dostupné aj bez lekarskeho predpisu (tzv. ,OTC"). Lieky viazané na
lekarsky predpis predpisuju lekari vietkych Specializacii a lekarsky predpis je platny v celej krajine.

1.438.1 Ambulantné zariadenia

Ambulantna starostlivost’ je poskytovana ambulanciami prvého kontaktu (vSeobecny lekar) v menej
naliehavych pripadoch a Specializovanymi ambulanciami. VSeobecni lekari zvyCajne maju prideleny
region, v ramci ktorého pacientov prijimaju (t.j. podfla trvalého pobytu), avSak pacienti si mézu svojho
vSeobecného lekara slobodne vybrat &i zmenit. VSeobecny lekar mézZe pacienta poslat k Specialistovi.
Od aprila 2013 je odporucanie k Specialistovi obligatérne, okrem psychiatrov, gynekolégov,
dermatolégov a zubnych lekarov, ktori su tiez povaZovani za ambulancie prvého kontaktu.

Udaje o presnom poéte poskytovatelov ambulantnej starostlivosti nie su k dispozicii, tento Gdaj je iba
odhadovany. Takmer 90 % ambulantnych zariadeni predstavuju sukromni poskytovatelia ambulantnej
starostlivosti. Sukromné vlastnictvo je v tomto pripade vo velkej miere individualne, kedy jednotlivi
lekéri su vacsinou aj vlastnikmi ambulancie. Na Slovensku existuje aj niekolko sukromnych retazcov
ambulantnych klinik.

Hlavnym zdrojom prijmov v8eobecnych lekarov su kapitacné platby. ZP su podla zakona povinné
uzavriet zmluvu s kazdym v3eobecnym lekdrom, ktory uzavrel dohodu o poskytovani ambulantnej
starostlivosti s aspoi jednym svojim poistenym. VSeobecny lekar potom dostane pevnu mesacnu
kapitanu platbu od ZP.

Nasledujuca tabulka uvadza prehfad priemernych zmluvnych mesacénych kapitacnych platieb
jednotlivych ZP v ambulanciach vdeobecného lekara, ktoré sa liSia v zavislosti od vekovej skupiny
pacientov (2013).
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Tabulka 11 Priemerné zmluvné kapitacné platby jednotlivych ZP mesacéne v ambulanciach vieobecného
lekara podla vekovych skupin pacientov (2013-2014)

Mena: EUR Vekova skupina VszZP Dévera Union
0-1 5,73 5,58 5,77
1-5 4,13 3,78 3,95
Pediatri 6-14 2,92 2,72 3

15-18 2,04 1,93 2,12
19-28 1,89 1,83 2,05
19-50 1,89 1,83 2,05
Veobecni lekaripre 9160 2,08 183 2,12
dospelych 61-80 243 22 249

81< 2,67 2,54 28

Zdroj: MZ SR

Naopak, ZP nie s povinné uzatvarat zmluvy so vSetkymi $pecialistami. Poget zmluvnych SAS je
v stlade so zaujmom ZP uzatvarat zmluvy v rdmci urditych $pecializacii. SAS je uhradzana na
zaklade bodového systému. Kazda ZP stanovuje urCitd cenu bodu, t.j. finanny limit pre jednotlivych
poskytovatefov. Preplatenie akychkolvek nadlimitov je predmetom zmluvnych podmienok kazdej ZP
aje na individualnom rokovani poskytovatela zdravotnej starostlivosti so ZP. Niektoré vybrané
oSetrenia, napr. v odbore stomatolégia, gynekoldgia, su s finanénou spolut¢astou alebo pinou
uhradou pacienta.

1.4.3.8.2 Laboratérna diagnostika
Vacésina laboratérii a diagnostickych centier (tzv. “spoloéné vySetrovacie zloZky”) su v sukromnom
vlastnictve. SVLZ s uhradzané platbami za bodované vykony, podobne, ako pre SAS.

1.4.3.8.3 Urgentna zdravotna starostlivost

Na zabezpelenie urgentnej zdravotnej starostlivosti prevadzkuje MZ SR Narodné operaéné stredisko
zachrannej sluzby. Stredisko slizi ako prvy kontaktny bod pre pacienta v naliehavych pripadoch
prostrednictvom narodnej telefonickej linky 155 a je prevadzkované 24 hodin denne, 7dni v tyzdni
odbornym zdravotnym personalom (medzinarodna linka 112 je obsluhovana univerzalnymi
operatormi).

Pozemné stanice zachrannej zdravotnej sluzby su na Slovensku vacésinou sukromné a su predmetom
licencii vydavanych MZ SR. Prevadzkové licencie sa vydavaju na obdobie Siestich rokov na zaklade
verejnej sutaze. Zakon zaru€uje vitazom zmluvy so ZP.

Na Slovensku pbésobi osem regionalnych operacnych stredisk zachrannej zdravotnej sluzby, ktoré
disponuju 280 sanitkami pozemnej zachrannej zdravotnickej sluzby, z nich 92 ma v time lekara (RLP)
a 182 zachranara (RZP), a 7 vrtulnikov leteckej zachrannej zdravotnej sluzby. Spolu na Slovensku
poskytuje zachrannu zdravotnu sluzbu 13 poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

1.4.3.84 Lekarne

Farmaceuticky sektor zaznamenal v poslednych desiatich rokoch niekolko podstatnych zmien
pravnych predpisov, kedy doSlo k liberalizacii prekazok vstupu, €o viedlo k podstatnému zvySeniu
poctu lekarni na slovenskom trhu.
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V roku 2014 bolo na Slovensku 1,953 lekarni, ¢im pocet obyvatelov na lekareri dosiahol 2 740. Aj ked
zakon nepovoluje prevadzku sieti lekarni, na slovenskom trhu existuju skupiny lekarni, ktoré su velmi
uzko prepojené.

Distribucia farmaceutickych vyrobkov je rovnako v sukromnom vlastnictve.

V roku 2013 predstavovali naklady na lie€iva viac ako 30 % vydavkov verejného zdravotnictva, ¢im
saradia medzi najvysSie zo vSetkych krajin OECD. V nominalnom vyjadreni iSlo o sumu 975,1 mil.
EUR, t.j. cca 183 EUR na jedného obyvatela.

K 1. januaru 2015 bolo na Slovensku zaregistrovanych 47 000 lieCiv. Priblizne 90 % vSetkych liekov
nie je hradenych zo zdravotného poistenia, 4 % su plne pokryté a zvySnych 6 % je hradenych len
CiastoCne.

Obchodné rozpatie a maximalne ceny lekarni a velkodistribatorov su regulované na zaklade typu
&lenskymi $tatmi EU (podmienka zavedena v roku 2011). V roku 2008 bola zavedena degresivna
obchodna prirazka, t.j. €¢im drahSie lieCiva, tym niz8ia je obchodna prirazka.

1.4.3.8.5 Domaca oS$etrovatelska starostlivost’

LieCba tazko chorych a imobilnych pacientov a pacientov vyzadujucich intenzivnu oSetrovatelsku
starostlivost, €asto po prepusteni z nemocnice, sa vykonava prostrednictvom agentir domacej
oSetrovatelskej starostlivosti, ktoré su zazmluvnené ZP. Minimalny pocet takychto agentur, ktoré
musia byt zazmluvnené ZP v kazdom regidne je stanoveny pravnou uUpravou o minimalnej sieti
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

1.4.3.8.6 Lbézkové zariadenia, ustavna zdravotna starostlivost

Ustavna starostlivost je definovana ako starostlivost pre pacientov, ktori vyzaduju liedbu viac ako 24
hodin. Pacienti su zvyCajne umiestneni do Ustavnej starostlivosti na zaklade odporuc¢ania od
vSeobecného lekara, Specialistu, alebo v naliehavych pripadoch od urgentnej starostlivosti.

Najvacsie regionalne v8eobecné nemocnice a univerzitné nemocnice su vo vlastnictve Statu, menSie
kliniky su vo vlastnictve sukromnych subjektov, resp. ide o kombinované vlastnictvo (regionalne
samospravy a sukromni partneri).

Povolenie na prevadzkovanie nemocniénych sluzieb automaticky nezabezpecuje zmluvu so ZP.
Jedina vynimka je pre poskytovatelov, ktori si v minimalnej sieti poskytovatelov uréenej MZ SR.
Ostatni poskytovatelia musia spifiat’ kritéria kazdej ZP individualne.

Na uhradu starostlivosti o hospitalizovanych pacientov sa pre vacésinu typov Ustavnej zdravotnej
starostlivosti, vratane univerzitnych nemocnic pouziva systému Uhrady za ukoncenu hospitalizaciu. ZP
uhradzaju takmer v3etky prijmy vykazované a pozadované nemochicami. UNB bolo ZP vr. 2011
uhradenych cca 95 % pozadovanych prijmov, v roku 2012 a 2013 to bolo cca 96 %°.

Prehlad zmluvnych cien pre ukoncené hospitalizacie podla vybranych Specializacii v nemocniciach je
uvedeny v nasledujucej tabulke.

® Vypodet obsahuje pozadované vynosy ukondenych hospitalizacii, ambulantnej starostlivosti a diagnostickych vysetreni spolu.
Udaje boli poskytnuté UNB.
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Tabulka 12 Prehlad priemernych zmluvnych cien UH podla vybranych Specializacii v nemocniciach

(2013)
Mena: EUR Fakultné nemocnice VSeobecné nemochice
Specializacia Prig;:rné Min.cena  Max. cena Priiz::;rna' Min.cena  Max. cena
Interna medicina 707 423 1050 534 323 780
Neurolégia 770 440 1110 536 393 704
Pediatria 677 385 1050 445 332 618
Gynekologia a porodnictvo 764 368 910 516 322 718
Chirurgia 935 300 1340 667 383 965
Ortopédia 1002 691 1450 845 428 1200
Uroldgia 847 250 1200 590 534 706
Akutne operacie 1297 758 1450 707 600 970
OAIM 5448 2453 8925 2810 250 5197

Zdroj: MZ SR

Podfa udajov zverejnenych NCZI bolo vroku 2013 na Slovensku 181 poskytovatelov uUstavnej
zdravotnej starostlivosti. Tito poskytovatelia mdzu byt rozdeleni do nasledovnych skupin:

¢ Nemocnice
- 74 v8eobecnych nemocnic
- 43 Specializovanych nemocnic,

e 19 liecebn

e 8 hospicov,

e 7 domovov oSetrovatelskej starostlivosti,
e 29 zariadeni kupelnej starostlivosti,

e 1 zariadenie biomedicinského vyskumu.

Nadbytoéné kapacity priestorov, technické nedostatky a nevhodné vnutorné funkéné usporiadanie vo
Verejnych nemocniciach predstavuju obmedzujice faktory modernizacie a snahy o zvySovanie
efektivity a produktivity. Miera obloznosti akutnych posteli v slovenskych nemocniciach je vyrazne pod
priemerom vybranych eurépskych krajin. Nizka efektivita je dana hlavne nevhodnym nemocni¢nym
dizajnom, nedostato¢nym vyuzitim kapacit a nevhodnymi funkénymi modelmi nemocnic.
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V désledku vy$8ie uvedeného stavu nemocnice na Slovensku vo vaésine pripadov generuju straty.
Straty a kumulacie dlhov, nasledované neschopnostou jednotlivych nemocnic pokryt bezné vydavky,
viedli opakovane k potrebe finanénej pomoci $tatu nevyhnutnej na udrzanie prevadzky jednotlivych

nemocnic.

V roku 2014 bola tretina 16zkovych zariadeni na Slovensku v sikromnom vlastnictve, tretina vo
vlastnictve S§tatu a zostavajuca tretina vo vlastnictve samospravnych krajov, obci alebo v
kombinovanom vlastnictve.

Nemocnice v BSK mézu byt rozdelené do nasledovnych 3 skupin:

o Casti Univerzitnej nemocnice, ktoré maju byt nahradené nUNB, t.j. RuZinov, Kramare a Staré
Mesto,

o Casti Univerzitnej nemocnice, ktoré nemaju byt nahradené nUNB, t.j. Petrzalka a Podunajské
Biskupice,

e Ostatné nemocnice, ako:

Nemocnica svatého Michala, a.s. vlastnena MV SR (Bratislava),

Univerzitna nemocnica s poliklinikou Milosrdni bratia vlastnena Hospitalskou reholou sv.
Jana z Boha (Bratislava),

Nemocni¢na, a.s. (Malacky),

Narodny onkologicky ustav (Bratislava),

Onkologicky ustav sv. Alzbety, s.r.o. (Bratislava),

Narodny ustav srdcovych a cievnych choréb, a.s. (Bratislava),

Psychiatricka nemocnica Philippa Pinela (Pezinok),

Nemocnica Modra, n.o. (Modra)

Specializovana nemocnica pre ortopedicku protetiku Bratislava, n.o.,

Nemocnice situované v Bratislave vlastnené a prevadzkované sukromnym sektorom:
Medissimo, Sportclinic (Sportova medicina), Clinica Orthopedica (Specializovana na
ortopedické zakroky), a Tetis (Specializovana rehabilitatna nemocnica).

Obrazok nizSie znazoriuje polohu suasnych univerzitnych nemocnic, navrhované Miesto vystavby
a tiez rozlozZenie ostatnych nemocnic v BSK.
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Obrazok 4 Nemocnice v BSK

UNB nemocnica, ktora bud( nahradena nUNB

Mmh.thﬁn&mﬂemm
Navrhovans lokslita pre nUNB
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1.4.3.9 Ludské zdroje

Kla¢ové postavenie pri poskytovani zdravotnickych sluzieb maju zdravotnicki pracovnici. Faktormi,
ktoré maju najvacsi vplyv na zvySovanie alebo znizovanie pritazlivosti zamestnania v zdravotnickych
sluzbach, su predovSetkym (i) uroven miezd, (ii) pracovné podmienky, (iii) miera pracovného
zatazenia, (iv) imidz profesie, (v) moznost profesijného postupu a (vi) spésob organizacie prace
(napriklad prace na zmeny).

K 31.12.2013 v zdravotnictve SR pracovalo spolu 104 312 fyzickych oséb, ¢o je o 1 085 osdb menej
ako v roku 2012 (1,29 %). Z uvedeného poctu pracovalo

e 41100 pracovnikov (39,4 %) v organizaciach v zriadovatelskej pdsobnosti MZ SR,

e 1 775 pracovnikov (1,7 %) v zdravotnickych zariadeniach v zriadovatelskej posobnosti inych
rezortov,

e 14 779 pracovnikov (14,17 %) v zdravotnickych zariadeniach v zriadovatelskej posobnosti
VUC, miest a obci a

e 46 658 pracovnikov (44,73 %) v nestatnych zdravotnickych zariadeniach.

Tabulka 13 Pocet pracovnikov zdravotnickych zariadeni v SR, podl'a zriadovatela (NCZI, 2014)

VUC a obce (po prechode

Rok (¥) MZ SR  Ostatné ministerstva (**) kompetencii) Nestatne zariadenia (***) Spolu
2003 39333 4270 22815 39949 106 367
2004 35735 4214 19 876 48 927 108 752
2005 32997 1590 10310 53932 98 829
2006 30710 2707 7034 66 664 107 115
2007 31594 2958 6 945 68 332 109 829
2008 32031 2891 7037 67915 109 874
2009 40 386 1929 15947 47971 106 233
2010 41663 2111 16 653 47 652 108 079
2011 40909 1879 16 333 46 622 105 743
2012 40 584 1830 16 020 46 963 105 397
2013 41100 1775 14779 46 658 104 312

Zdroj: NCZI 2014

Poznamky k tabulke:

(*) evidenény pocet pracovnikov k 31.12. vo fyzickych osobach.

(**) MV SR, MS SR, MO SR, MD SR.

(***) Poskytovanie zdravotnej starostlivosti alebo lekarenskej starostlivosti na zaklade povolenia MZ SR alebo VUC.

Zmeny v pocéte pracovnikov boli a su ovplyviiované viacerymi faktormi. Su to predovSetkym: zmeny
suvisiace s (i) reStrukturalizaciou a zmenou poétu zdravotnickych zariadeni, (ii) migraciou
zdravotnickych pracovnikov po vstupe Slovenska do EU, (iii) dohodnuté podmienky odmerovania a
diferenciacia vySky miezd v jednotlivych zdravotnickych zariadeniach, (iv) snaha zdravotnickych
zariadeni o dodrziavanie minimalnych normativov personalneho obsadenia v priamej vazbe na limity
upravené Zakonnikom prace (pracovny €as, pracovna pohotovost, poskytovanie odpoginku).

Ako ukazuje nizSie uvedena tabulka, z celkového poctu 104,312 fyzickych osbéb pracujucich v
zdravotnictve SR, bolo

e 78,683 zdravotnickych pracovnikov (75,43 %),
o 25,629 ostatnych zamestnancov (24,57 %).

39



Tabulka 14 Zamestnanci v zdravotnictve v roku 2013 podla profesie:

Profesia Pocet zamestnancov Vyjadrené v %
Zdravotnicky pracovnici 78 683 75,4
Lekar 18 355 17,6
zubny lekar 2586 2,5
Farmaceut 3333 32
Sestra 31128 29,8
pdrodna asistentka 1775 1,7
zdravotnicky laborant 3063 2,9
farmaceuticky laborant 2065 2,0
technik pre zdravotnicke pomdcky 24 0,0
Fyzioterapeut 1726 1,7
zdravotnicky z&chranér 1779 1,7
verejny zdravotnik 100 0,1
zdravotnicky asistent 1969 1,9
radiologicky technik 1314 1,3
dentélna hygienic¢ka 216 0,2
asistent vyzivy 276 0,3
Masér 532 0,5
Sanitar 5334 51
zubny asistent 87 0,1
zubny technik 888 0,9
Optometrista 92 0,1
ocny optik 342 0,3
ortopedicky technik 216 0,2
Logopéd 156 0,2
Psycholog 528 0,5
laboratémy diagnostik 697 0,7
lieGebny pedagdg 41 0,0
Fyzik 53 0,1
Elektrotechnik 8 0,0
Ostatni zamestnanci 25629 24,6
Celkovy pocet zamestnancov 104 312 100,0
Zdroj: MZ SR

Ostatni zamestnanci su najma technicko-hospodarski pracovnici, robotnicke povolania a prevadzkovi
pracovnici, pedagogicki pracovnici, pracovnici vedy, vyskumu a vyvoja a $tatni zamestnanci. Cast
tychto pracovnikov nepracuje v zdravotnickych zariadeniach financovanych zo zdrojov ZP a ich
odmerniovanie a pracovnopravne vztahy sa riadia zakonom ¢&. 400/2009 Z. z. o Statnej sluzbe a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a zakonom ¢&. 553/2003 Z. z. o
odmeriovani niektorych zamestnancov pri vykone prace vo verejnom zaujme a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov. Su to predovSetkym zamestnanci UVZ,
regionalnych UVZ, SUKL.

V zdravotnickych zariadeniach v zriadovatelskej a zakladatelskej pdsobnosti MZ SR, VUC, miest a
obci financovanych zo zdrojov zdravotnych poistovni zostava priemerny prepocitany evidenény pocet
zamestnancov v roku 2014 v porovnani s rokom 2013 stabilny (narast o 0,04 %). V roku 2014 doSlo k
narastu poc&tu zdravotnickych pracovnikov v porovnani s rokom 2013 o 1,12 %. Pocet lekarov v roku
2014 v porovnani s rokom 2013 predstavoval medziro€ny néarast 2,35 %.
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Od roku 2013 zaznamenava mierny narast aj pocCet sestier, pri€om v roku 2014, v porovnani s rokom
2013, medziro¢ne vzrastol 0 0,72 % a v porovnani s rokom 2012 sa zvysil 0 1,42 %. Podiel lekarov a
sestier na celkovom pocte pracovnikov sa od roku 2013 zvySuje.

Tabulka 15 Vyvoj zamestnancov za roky 2010 - 2014 (zdravotnicke zariadenia v zriad'ovatel'skej a
zakladatel'skej pésobnosti MZ SR, VUC, miest a obci)

2014 vs.
Indikator 2010 2011 2012 2013 2014 2013 (%)
Zdravotnicke zariadenia v zriadovatelskej a
zakladatel'skej posobnosti MZ SR, VUC, miest a obci 53092 52 946 52429 52126 52 145 100,0
financované zo zdrojov ZP - zamestnanci spolu: (*)
z toho: zdravotnicki pracovnici spolu: 39299 39445 39224 39588 40033 1011
z toho: lekari 7440 7532 7692 7 865 8050 102,4
sestry 19751 19 580 19106 19240 19378 100,7
Pogiel zdravotnickych pracovnikov k celkovému 74 75 75 76 77 na
poctu zamestnancov
Podiel lekarov k celkovému poétu zamestnancov 14 14 15 15 15 n/a
Podiel sestier k celkovému poctu zamestnancov 37 37 36 37 37 n/a

Zdroj: NCZI 2015

Poznamky k tabulke:

(*) Udaje st za zdravotnicke zariadenia v zriadovatelskej a zakladatelskej posobnosti MZ SR a tie, ktoré presli od 1.1.2003 pod VUC, mesté a obce a st v

ich pésobnosti.

1.43.9.1

Lekari

Celkovy pocet lekarov v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku od roku 2012 opéatovne rastie. V
porovnani s rokom 2011 sa ich pocet v roku 2013 zvysil o 506 (2,83 %). ZvySenie poctu lekarov sa
pozitivne prejavilo aj na ich vekovej Strukture. Zatial ¢o podiel lekarov vo veku do 49 rokov na

celkovom podcte lekarov v roku 2011 predstavoval 54,08 %, v roku 2013 sa zvysil na 54,79 %.

Tabulka 16 Pocet lekarov v zdravotnickych zariadeniach v Slovenskej republike podl'a zriadovatela

VUC a obce (po prechode

Rok (¥) MZ SR Ostatné ministerstva (**) kompetencii) Nestatne zariadenia (***) Spolu
2003 5261 738 2758 7454 16 211
2004 5034 709 2490 8474 16 707
2005 4711 280 1282 10 045 16318
2006 4629 466 867 11078 17 040
2007 5049 482 846 11842 18219
2008 5206 451 882 11582 18121
2009 6352 296 2113 9038 17799
2010 6577 353 2265 8915 18110
2011 6493 300 2333 8723 17 849
2012 6607 307 2358 8921 18193
2013 6807 311 2305 8932 18 355

Zdroj: NCZI 2014

Poznamky k tabulke:

(*) evidenény pocet pracovnikov k 31.12. vo fyzickych osobach.

(**) MV SR, MS SR, MO SR, MD SR.
(***) Poskytovanie zdravotne] starostlivosti alebo lekarenskej starostlivosti na zaklade povolenia MZ SR alebo VUC.
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1.4.3.9.2 Zdravotné sestry

Zatial o celkovy pocet sestier zdravotnickych zariadeni SR v roku 2010 v porovnani s rokom 2009
vzrastol, od roku 2010 sa ich poCet opatovne medziro€ne znizuje. K rastu poctu sestier dochadza len v
zdravotnickych zariadeniach v zriadovatelskej a zakladatelskej pdsobnosti MZ SR, kde sa ich poCet v
roku 2013 zvysil o0 207 (1,56 %) v porovnani s rokom 2012.

Tabulka 17 Pocet sestier v zdravotnickych zariadeniach v Slovenskej republike (podla zriad’ovatela)

VUC a obce (po prechode

Rok (¥) MZ SR  Ostatné ministerstva (**) kompetencii) Nestatne zariadenia (***) Spolu
2003 13 049 1466 8279 12319 35113
2004 11868 1418 7235 13 486 34 007
2005 11268 464 3 861 16726 32319
2006 10 147 892 2583 18 946 32 568
2007 10 548 981 2 544 19967 34 040
2008 10 740 914 2539 19 585 33778
2009 13672 671 5826 12539 32708
2010 13745 737 5952 12311 32745
2011 13787 675 5812 11769 32043
2012 13295 666 5701 11816 31478
2013 13502 644 5311 11671 31128

Zdroj: NCZI 2014

Poznamky k tabulke:
(*) evidenény pocet pracovnikov k 31.12. vo fyzickych osobach.
(**) MV SR, MS SR, MO SR, MD SR.

(***) Poskytovanie zdravotne] starostlivosti alebo lekarenskej starostlivosti na zaklade povolenia MZ SR alebo VUC.

Na znizeni poctu sestier malo svoj podiel aj prijatie zakona €. 62/2012 Z. z. o minimalnych mzdovych
narokoch sestier a pérodnych asistentiek, ktorym bol doplneny zakon €. 553/2003 Z.z. o odmenovani
niektorych zamestnancov pri vykone prace vo verejnom zaujme a o zmene a doplneni niektorych
zdkonov v zneni neskorSich predpisov. Povinnost zamestnavatelov aplikovat do praxe zakon, ktory
nebol dostatoéne kryty zdrojmi, sa prejavila na znizovani poc&tu sestier alebo krateni ich uvazkov, ¢o
nasledne ovplyvnilo nielen pocet ale aj vekovu Strukturu sestier. Zatial o v roku 2011 podiel sestier vo
veku do 44 rokov na celkovom pocte sestier predstavoval 55,69 %, v roku 2013 sa znizil na 53,12 %.

Na druhej strane sa tieto opatrenia prejavili vo zvy3eni po&tu zdravotnickych asistentov. V roku 2013 v
zdravotnickych zariadeniach SR pracovalo 1 969 zdravotnickych asistentov. V porovnani s rokom
2010 ich pocet vzrastol 0 539 (o 37,69 %).

1.4.3.9.3 Zdravotnicke zariadenia financované zo zdrojov ZP

Pracovnopravne vztahy zamestnancov zdravotnickych zariadeni financovanych zo zdrojov
zdravotnych poistovni, vratane odmerovania, sa spravuju prisluSnymi ustanoveniami Zakonnika
prace, zakonom €. 552/2003 Z. z. o vykone prace vo verejnom zaujme v zneni neskorSich predpisov
ako aj prislusnymi kolektivnymi zmluvami (t,j. kolektivnou zmluvou vysSieho stupfia a podnikovou
kolektivhou zmluvou).

VySku miezd zdravotnickych pracovnikov ovplyvriuju:

1) Minimalne mzdové naroky garantované Zakonnikom prace (t.j. vySka a rast minimalnej mzdy).
S ohfadom na kazdoro€ny rast minimalnej mzdy, dochadza automaticky aj k zvySovaniu
minimalnych mzdovych narokov. Minimalna mzda v roku 2015 predstavuje 380 EUR (v roku
2014 sarovnala 352 EUR), t.j. medziro¢ny rast o 7,95 %.
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2) Charakteristika stupfiov naro¢nosti prace pracovnych miest upravuje Priloha 1 Zakonnika
prace. Pracovné miesta su podla miery zlozZitosti, zodpovednosti a namahavosti prace
zamestnanca rozdelené do 6 stupfiov naro¢nosti prace.

3) Vyska valorizacie miezd dohodnuta kolektivnymi zmluvami (kolektivnymi zmluvami vysSieho
stupnia a podnikovymi kolektivnymi zmluvami).

4) Osobitné predpisy ustanovujuce vyhodnejSiu Upravu v porovnani s vySkou mzdovych narokov
upravenych Zakonnikom prace.

Priemerna mesatna mzda v zdravotnickych zariadeniach v zriadovatelskej a zakladatelskej
pdsobnosti MZ SR, VUC, miest a obci financovanych zo zdrojov zdravotného poistenia za rok 2014 sa
v porovnani s rokom 2010 medziro¢ne zvySuje a za toto obdobie sa zvySila celkovo 0 25,48 %. V
porovnani s priemernou mzdou zamestnanca hospodarstva SR za rok 2014 (858 EUR) jej uroven
dosiahla 119,2 % (1 023 EUR).

Priemerna mzda lekarov sa vyznamne zvysila. V roku 2014 v porovnani s rokom 2010 dosiahla
vzrastla priemerna mzda lekarov o 33,55 % a dosiahla aroven 2 221 EUR.

Priemerna mzda sestier sa takisto zvySovala. V porovnani s rokom 2010 sa priemerna mzda sestier
v roku 2014 zvysila o 21,68 % a dosiahla uroven 929 EUR.

Tabul'ka 18 Vyvoj priemernej mesacnej mzdy za roky 2910 - 2014 (zdravotnicke zariadenia v
zriad'ovatel'skej a zakladatel'skej posobnosti MZ SR, VUC, miest a obci)

2010 2011 2012 2013 2014 2014 vs.

Indikator 2013 (%)

priem. mzda priem. mzda priem. mzda priem. mzda priem. mzda

Zdravotnicke zariadenia v zriadovatelskej a
zakladatel'skej posobnosti MZ SR a VUC, miest

v : . . 815 826 926 980 1023 125,5
aobci financované zo zdrojov ZP - zamestnanci
spolu: (*)
z toho: zdravotnicki pracovnici spolu: 906 912 1040 1092 1134 125,1
z toho: lekari 1663 1655 1972 2091 2221 133,6
sestry 763 77mM 879 915 929 121,7

Zdroj: NCZI 2015; Slovstat 2015

Poznamky k tabulke:
(*) Udaje st za zdravotnicke zariadenia v zriadovatelskej a zakladatelskej posobnosti MZ SR a tie, ktoré presli od 1.1.2003 pod VUC, mesta a obce a si
v ich pdsobnosti.

14394 Navrh zékona pripravovany MZ SR

MZ SR pripravilo navrh zékona, ktorym sa meni a doplifia zékon &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov, predmetom ktorého je Uprava minimalnej vySky zakladnej zlozky mzdy zdravotnickych
pracovnikov [§ 27 c) aZ n),p), q) a s) aZ v) zakona ¢&. 578/2004 Z. z.].

Navrhovana Uprava sa ma tykat tych zdravotnickych pracovnikov, ktori su u poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, ktory je prispevkovou organizaciou v pésobnosti MZ SR, Statnym podnikom v
zakladatelskej pdsobnosti MZ SR alebo obchodnou spolo&nostou v zakladatel'skej posobnosti MZ SR,
v ktorej méa &tat 100-percentni majetkovu U€ast. Minimalna vyska zakladnej zlozky mzdy sa navrhuje
ako nasobok priemernej mesacnej mzdy zamestnanca v hospodarstve Slovenskej republiky zistenej
SU SR za kalendarny rok, ktory dva roky predchadza kalendarnemu roku, v ktorom sa priznava
zékladna zlozka mzdy. Nadvaznost na priemernid mzdu v narodnom hospodarstve zabezpedi
pravidelnu valorizaciu zakladnej zlozky mzdy pre vSetkych zdravotnickych pracovnikov rovnako.
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Vyska koeficientov pre jednotlivé zdravotnicke povolania sa lidi v nadvaznosti na vykonavané &innosti
— odborné, certifikované a Specializované. Uvedeny navrh zakona méze byt v legislativnom procese
predmetom dalSich zmien.

Podfa Strategického ramca starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030 vS8eobecna ambulantna
starostlivost’ ma byt zakladom poskytovania zdravotnej starostlivosti s prepojenim na Specializovanu a
naslednu zdravotnu starostlivost. Medzi priority preto patri zabezpedenie dopifiania systému
zdravotnictva o vSeobecnych lekarov a Specialistov prostrednictvom rezidentského programu (cielene
finanéne podporovaného Specializacného Studia) s naslednym uplatnenim v tych regiénoch, kde
pretrvava ich nedostatok, resp. vysoky priemer.
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1.4.4 Pravna uprava a zuc¢astnené osoby

1.4.4.1 VSeobecny pravny ramec zdravotnej starostlivosti

Sucasny pravny ramec upravujuci sektor zdravotnej starostlivosti sleduje plnenie jednej z hlavnych
uloh S§tatu, zabezpeCit pravo na zdravotnu starostlivost. Pravo na zdravotnu starostlivost je
hospodarskym, socialnym a kultirnym pravom na pristup k Standardnej starostlivosti, na ktori maju
narok vietky osoby.

Koncept prava na ochranu zdravia je zakotveny v aktoch medzinarodného verejného prava, vratane
VSeobecnej deklaracie fudskych prav, Medzinarodného paktu o hospodarskych, socialnych a
kultirnych pravach ako aj v Dohovore OSN o pravach osdb s postihnutim. Legislativa Statov na
narodnej urovni méze obsah prava na ochranu zdravia definovat odliSne, a to vlastnou definiciou
pojmu zdravie, definiciou obsahu prava na pristup k zdravotnej starostlivosti, ako aj vymedzenim
okruhu institucii zodpovednych za zabezpedenie prava na ochranu zdravia.

V zmysle &lanku 25 VSeobecnej deklaracie udskych prav OSN ma kazdy pravo na zivotnu uUroven
zabezpecujucu jemu i jeho rodine zdravie a blahobyt vratane vyzivy, oSatenia, byvania, lekarskej
starostlivosti a nevyhnutnych socialnych sluzieb, ako aj pravo na zabezpedenie pri nezamestnanosti,
chorobe, pracovnej nespdsobilosti, vdovstve, starobe alebo v inych pripadoch nim nezavinenej nudze
0 zZivobytie.

Medzinarodny pakt o hospodarskych, socialnych a kultirnych pravach v ¢lanku 12 stanovuje:

Staty, zmluvné strany paktu, uznavaju pravo kazdého na dosiahnutie najvys$ej dosiahnutelnej trovne
fyzického a dusevného zdravia. Staty, zmluvné strany paktu, urobia opatrenia na dosiahnutie piného
uskuto€nenia tohto prava, ktoré budu zahfiat’:

a. opatrenia na znizenie poctu potratov a dojéenskej umrtnosti a opatrenia pre zdravy vyvoj
dietata;

b. zlepSenie vSetkych stranok vonkajsich zivotnych podmienok a priemyselnej hygieny;

c. prevenciu, lieCenie a kontrolu epidemickych, miestnych chordb, choréb z povolania a inych
choréb;

d. vytvorenie podmienok, ktoré by kazdému zabezpedili lekarsku pomoc a starostlivost v pripade
choroby.

V zmysle ustanovenia ¢lanku 7 ods. 5 Ustavy Slovenskej republiky maju medzinarodné zmluvy o
ludskych pravach a z&kladnych slobodach, medzinarodné zmluvy, na ktorych vykonanie nie je
potrebny zakon, a medzinarodné zmluvy, ktoré priamo zakladaju prava alebo povinnosti fyzickych
o0s6b alebo pravnickych oséb, a ktoré boli ratifikované a vyhlasené spdsobom ustanovenym zakonom,
prednost pred zakonmi. Z dévodu ¢&lenstva Slovenskej republiky v EU je pre Slovensku republiku
zavéznou regulaciu taktiez ZFEU. Dobry zdravotny stav obyvatelstva je jednym z hlavnych cielov EU,
ktora preto vynaklada usilie na dosiahnutie vys$Sej urovne ochrany zdravia prostrednictvom celo-
eurdpskych iniciativ a aktivit v sulade s &lankom 168 ZFEU.

V zmysle ¢&lanku 40 Ustavy SR ma kazdy pravo na ochranu zdravia. Na zaklade verejného
zdravotného poistenia ma kazdy ob&an pravo na bezplatnd zdravotnu starostlivost za podmienok,
ktoré stanovi zakon. Clanok 40 Ustavy SR musi byt interpretovany s ohladom na &lanok 51 ods. 1
Ustavy SR apravo na bezplatni zdravotnu starostlivost méze byt uplatiované len v medziach
zakonov, ktoré tieto ustanovenia vykonavaju. Tym nie je dotknuté ustanovenie &lanku 7 ods. 2 Ustavy
SR, v zmysle ktorého pravne zavazné akty Eurépskych spoloCenstiev a Eurépskej Unie maju prednost
pred zakonmi Slovenskej republiky.

Pravo na pristup k zdravotnej starostlivosti je na Urovni vieobecne zavaznych pravnych predpisov
upravené najma Zakonom o zdravotnej starostlivosti, v zmysle ktorého ma kazdy pravo na
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poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Pravo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti a sluzieb
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti vratane cezhraniCnej zdravotnej starostlivosti sa
zaruCuje rovnako kazdému v sulade so zasadou rovnakého =zaobchadzania v zdravotnej
starostlivosti.”

Pravny ramec vSeobecne zavaznych pravnych predpisov je v zasade definovany nasledovnymi
zadkonmi.

- Zakon o zdravotnej starostlivosti

- Zakon o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti

- Zakon o zdravotnom poisteni

- Zakon o zdravotnych poistovniach

- Zakon o poskytovani dotacii v pésobnosti MZ SR

- Zakonnik prace

- Zakon ¢&. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti v zneni neskorSich predpisov

- Zakon ¢&. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov

- Zakon ¢&. 2/2005 Z. z. o posudzovani a kontrole hluku vo vonkajSom prostredi a o zmene
zakona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 272/1994 Z. z. o ochrane zdravia fudi v zneni
neskorsich predpisov

- Zakon ¢&. 218/2007 Z. z. o zakaze biologickych zbrani a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov

- Zakon ¢&. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

- Zakon €. 131/2010 Z. z. o pohrebnictve v zneni neskorSich predpisov

- Zakon ¢&. 362/2011 Z. z.oliekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov

- Zakon ¢&. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a
dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni
niektorych zékonov v zneni neskorSich predpisov

- Z&kon ¢&. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informaénom systéme a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov

- Z&kon Slovenskej narodnej rady €. 73/1986 Zb. o umelom preruSeni tehotenstva v zneni
neskorsich predpisov

- Zakon €. 219/1996 Z. z. o ochrane pred zneuzivanim alkoholickych napojov a o zriadovani a
prevadzke protialkoholickych zachytnych izieb v zneni neskorsich predpisov

- Zakon €. 139/1998 Z. z. o omamnych latkach, psychotropnych latkach a pripravkoch v zneni
neskorsich predpisov

- Z&kon €. 377/2004 Z. z. o ochrane nefajCiarov a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v
zneni neskorsich predpisov

- Zakon ¢&. 437/2004 Z. z. o nahrade za bolest a o nahrade za staZenie spolocenského
uplatnenia a o zmene a doplneni zakona Narodnej rady Slovenskej republiky &. 273/1994 Z. z.
0 zdravotnom poisteni, financovani zdravotného poistenia, o zriadeni V8eobecnej zdravotnej
poistovne a o zriadovani rezortnych, odvetvovych, podnikovych a obcianskych zdravotnych
poistovni v zneni neskorSich predpisov

Zoznam predpisov uvedenych vySSie nemdze byt povazovany za vy€erpavajuci a Verejny
obstaravatel UchadzaCom odporica oboznamit sa so zakonnymi a podzakonnymi normami
upravujucimi investicie, zdravotnicky sektor a akékolvek iné aspekty Projektu, ktoré povazuju za

’§ 11 ods. 1 a 2 Zakona o zdravotnej starostlivosti

46


http://jaspi.justice.gov.sk/jaspiw1/index_jaspi0.asp?MOD=html&FIR=demo&JEL=n&AGE=zak&IDC=577/2004
http://jaspi.justice.gov.sk/jaspiw1/index_jaspi0.asp?MOD=html&FIR=demo&JEL=n&AGE=zak&IDC=579/2004
http://jaspi.justice.gov.sk/jaspiw1/index_jaspi0.asp?MOD=html&FIR=demo&JEL=n&AGE=zak&IDC=2/2005
http://jaspi.justice.gov.sk/jaspiw1/index_jaspi0.asp?MOD=html&FIR=demo&JEL=n&AGE=zak&IDC=218/2007
http://jaspi.justice.gov.sk/jaspiw1/index_jaspi0.asp?MOD=html&FIR=demo&JEL=n&AGE=zak&IDC=355/2007
http://jaspi.justice.gov.sk/jaspiw1/index_jaspi0.asp?MOD=html&FIR=demo&JEL=n&AGE=zak&IDC=131/2010
http://jaspi.justice.gov.sk/jaspiw1/index_jaspi0.asp?MOD=html&FIR=demo&JEL=n&AGE=zak&IDC=362/2011
http://jaspi.justice.gov.sk/jaspiw1/index_jaspi0.asp?MOD=html&FIR=demo&JEL=n&AGE=zak&IDC=363/2011
http://jaspi.justice.gov.sk/jaspiw1/index_jaspi0.asp?MOD=html&FIR=demo&JEL=n&AGE=zak&IDC=153/2013
http://jaspi.justice.gov.sk/jaspiw1/index_jaspi0.asp?MOD=html&FIR=demo&JEL=n&AGE=zak&IDC=73/1986
http://jaspi.justice.gov.sk/jaspiw1/index_jaspi0.asp?MOD=html&FIR=demo&JEL=n&AGE=zak&IDC=219/1996
http://jaspi.justice.gov.sk/jaspiw1/index_jaspi0.asp?MOD=html&FIR=demo&JEL=n&AGE=zak&IDC=139/1998
http://jaspi.justice.gov.sk/jaspiw1/index_jaspi0.asp?MOD=html&FIR=demo&JEL=n&AGE=zak&IDC=377/2004
http://jaspi.justice.gov.sk/jaspiw1/index_jaspi0.asp?MOD=html&FIR=demo&JEL=n&AGE=zak&IDC=437/2004

relevantné pre ich u&ast vo verejnom obstaravani. Zoznam vSeobecne zavaznych predpisov
upravujucich poskytovanie zdravotnej starostlivosti tvori Prilohu €. 1 tohto Informativneho dokumentu.

1.4.4.2 Rozpocétova zodpovednost’

Zvoleny spbsob implementacie Projektu modze ovplyvnit schopnost SR dodrzat zavazky v oblasti
rozpoctovej zodpovednosti. Miera vplyvu implementacie Projektu zavisi od Strukturovania Projektu,
resp. volby konkrétneho variantu implementacie Projektu a klasifikacie nakladov na Projekt v zmysle
pravidiel ESA 10.

VySku hrubého dlhu verejnej spravy v roku 2014 zverejnil Eurostat dna 21. aprila 2015%. Dlh vyjadreny
ako percentualny podiel na hrubom domacom produkte dosiahol Uroven 54,6 %. Tato Uroven dihu je
nizSia ako druha hranica definovana ustavnym zakonom vo vyske 55 % HDP.

V pripade prekroCenia 55 %-nej hranice verejného dlhu by bolo MF SR povinné viazat vydavky
Statneho rozpoctu vo vySke 3 % z celkovych vydavkov Statneho rozpoctu (bez obsluhy Statneho dihu,
prostriedkov EU, odvodov do EU, transferov do Socialnej poistovne), zarover by Viada SR nesmela
predlozit NR SR navrh rozpoctu, ktory obsahuje medziro€ny nomindlny rast celkovych vydavkov
verejnej spravy (okrem vydavkov na obsluhu $tatneho dlhu, prostriedkov EU, odvodov do EU,
spolufinancovania k EU prostriedkom, vydavkov na likvidaciu $kod spdsobenych Zivelnymi
pohromami) a samospravy by boli povinné schvalit vydavky rozpo¢tu maximalne vo vyske vydavkov
rozpoCtu predchadzajuceho roka.

1.4.4.3 Sektorova regulacia

Sektorova regulacia je Specifikom nemocni€ného PPP projektu, ktory bude realizovany v prostredi
s obmedzenou moznostou cenotvorby. Stat je v zmysle Ustavy Slovenskej republiky zodpovedny za
zabezpecenie prava obCanov na zdravie. Zhmotnenim tohto prava je zabezpecenie pristupu kazdého
obCana k zdravotnej starostlivosti. Pre ulely zabezpelenia plynulého chodu zdravotnictva s
nepretrzitym poskytovanim zdravotnej starostlivosti si Stdt zachovava kontrolu nad prijmami a
vydavkami poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v najSirSom zmysle, ako aj nad technickym,
personalnym a materialnym zabezpe€enim zdravotnickych zariadeni vratane ich kategorizacie.

Zoznam uvedeny niZz8ie nembze byt povaZovany za komplexny, nie je uplny ani vy€erpavajuci
a Verejny obstaravatel UchadzaCom odporu¢a oboznamit sa so zadkonnymi a podzakonnymi normami
upravujucimi sektor zdravotnictva a akékolvek iné aspekty Projektu, ktoré Uchadza¢ povazuje za
relevantné pre Uc¢ast vo verejnom obstaravani. Verejny obstaravatel vSak poukazuje na nasledovné
oblasti sektorovej regulacie, ktoré by mali Uchadzadi vziat’ do Gvahy:

Cenova regulacia

Regulacia prerozdelovania
Technicka a personalna regulacia
Organizac¢na regulacia

Mzdova regulacia

Liekova regulacia

Regulécia pristupu na trh.

OTMMUOw>

8 Sprava o deficite a dlhu za rok 2014, Eurostat (Eurostat Provision of deficit and debt data for 2014)
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1.4.43.1 Cenova regulécia
Implementacia Projektu je z hfadiska cenovej reguldcie k dneSnému driu limitovana najma
nasledovnymi predpismi v zneni neskorsich predpisov:

e Opatrenie MZ SR €. 07045/2003 — OAP z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsah
regulacie cien v oblasti zdravotnictva.

o Nariadenie Vlady SR &. 722/2004 Z. z. o vySke uhrady poistenca za sluzby suvisiace s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

o Nariadenie Vlady SR €. 752/2004 Z. z., ktorym sa vydavaju indikatory kvality na hodnotenie
poskytovania zdravotnej starostlivosti.

o Nariadenie Vlady SR €. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava Kataldg zdravotnych vykonov.

o Nariadenie Vlady SR &. 777/2004 Z. z., ktorym sa vydava Zoznam chordb, pri ktorych sa
zdravotné vykony Ciastone uhradzaju alebo sa neuhradzaju na zaklade verejného
zdravotného poistenia.

o Nariadenie Vlady SR ¢&. 226/2005 Z. z. o vySke uhrady za zdravotnu starostlivost, ktoru
uhradza zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej pomoci.

Pri ndkupe Specializovanej zdravotnej starostlivosti pouzivaju ZP v Slovenskej republike 3 zakladné
platobné mechanizmy:

e Platba za vykon,
e Platba za 16zkoden,
e Platba za UH.

V suéasnosti je UNB odmeriovana za ukon&enu hospitalizaciu v zavislosti od diZky jej trvania. Takto
nastaveny platobny mechanizmus nemotivuje poskytovatelov zdravotnej starostlivosti k efektivite
a ekonomicky negativne postihuje tych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori dokazu
poskytnut pacientovi starostlivost' v rovnakej kvalite bez potreby hospitalizacie.

Vo svetle vy3Sie uvedeného vyvija MZ SR aktivity v procese implementacie platobného systému DRG.
Pri tomto mechanizme je za kazdy pobyt v nemocnici uhradzana pausalna platba (Uhrada za pripad
prislusnej diagnostickej skupiny), a to na zaklade uréitych kritérii (atribatov pripadov), ktorymi su
najma hlavna diagnéza, vedlajSie diagndzy, vykonané procedury/vykony, vek, pohlavie, spdsob
prepustenia z nemocnice, zavaznost zdravotného stavu, u novorodencov pérodna hmotnost a dalSie
kritéria. Priradenie hospitalizaéného pripadu k urcitej skupine diagnéz sa realizuje podla presne
stanovenych pravidiel prostrednictvom zoskupovacieho softvéru. VySka zakladnej sadzby za skupinu
diagnéz sa vyrata na zaklade priemeru skuto¢nych nakladov nemocnic.

Vyhlaskou MZ SR ¢&. 337/2013 Z.z., ktorou sa ustanovuje zoznam zdravotnych vykonov pre
klasifikacny systém diagnosticko-terapeutickych skupin, bola pripravena kategorizacia zdravotnych
vykonov.

Vysledkom implementacie systému DRG by mal byt prechod od dojednavania vySky uhrad za
hospitalizacny pripad dohodou medzi poskytovatelom a poistoviiou k DRG modelu zalozenému na
transparentne kalkulovanych relativnych vahach vynasobenych zakladnou sadzbou, ktora bude len
zriedka doplfiovana o dalSie udhrady. Implementacia systému DRG vSak predpoklada vykonanie
zasadnych legislativnych zmien v oblasti cenovej regulécie.
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1.4.4.3.2 Regulacia prerozdelovania
Prerozdelovanie prostriedkov verejného zdravotného poistenia medzi ZP je limitované najma
nasledovnymi predpismi:

e Zakon o zdravotnom poisteni,

o Vyhlaska MZ SR €. 263/2012 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o kritéridch na zaradenie
farmaceuticko-nakladovej skupiny do zoznamu farmaceuticko-nakladovych skupin a na jej
vyradenie z tohto zoznamu,

o Vyhlaska MZ SR €. 264/2012 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti 0 zaradovani poistencov
do farmaceuticko-nakladovych skupin,

o Vyhlaska MZ SR €. 266/2012 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o vypocte indexu rizika
nakladov,

o Vyhlaska MZ SR €. 447/2013 Z. z., ktorou sa ustanovuje zoznam farmaceuticko-nakladovych
skupin na rok 2014,

o Vyhlaska MZ SR ¢&. 448/2013 Z. z., ktorou sa ustanovuje index rizika nakladov na zdravotnu
starostlivost’ na rok 2014.

Regulacia prerozdelovania poistného medzi ZP sleduje kompenzaciu tych ZP, ktorych poistenci maju
vySSie riziko vzniku nakladov za poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Regulacia prerozdelovania
nema priamy vplyv na prijmy a vydavky nUNB. Méze vSak byt zohladfiovana zo strany ZP pri
dojednavani vySky uhrad za hospitalizacny pripad.

1.4.4.3.3 Technicka a personalna regulacia
Implementacia Projektu bude z hladiska technickej a personalnej regulacie limitovana najma
nasledovnymi predpismi:

e Vyhlaska MZ SR ¢&. 553/2007 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na
prevadzku zdravotnickych zariadeni z hladiska ochrany zdravia.

e Vynos MZ SR ¢&. 09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpecenie a
materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni (oznamenie €.
410/2008 Z. z.).

MZ SR si uvedomuje, Ze regulacia obsiahnuta vo vy3Sie uvedenych predpisoch uZ nemusi
zodpovedat’ potrebam efektivnej prevadzky nUNB. V nadvaznosti na uvedené MZ SR uvita navrhy
Uchadzacov na zmeny a doplnenie tychto predpisov.

14434 Mzdova regulacia

Zakon o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti® obsahuje osobitné ustanovenia o minimalnej vyske
zakladnej zlozky mzdy niektorych zdravotnickych pracovnikov pracujucich v zariadeniach Ustavnej
zdravotnej starostlivosti (lekara a zubného lekara), a to bez ohladu na to, &i su sukromné alebo Statne.

Odmeriovanie sestier je regulované zakonom ¢. 553/2003 Z.z. o odmerovani niektorych
zamestnancov pri vykone prace vo verejnom zaujme a o zmene a doplneni niektorych zakonov, ktory
upravuje platové triedy a platové stupne zamestnancov vykonavajucich pracu vo verejnom zaujme.

Vys8ie uvedeny zakon bol doplneny zakonom ¢&. 62/2012 Z.z. o minimalnych mzdovych narokoch
sestier a porodnych asistentiek, avéak Ustavny std SR vyhlasil nesulad tohto zakona s &l. 20 ods. 1 v
spojeni s &l. 1 ods. 1 Ustavy SR. Nakolko NR SR neuviedla oznageny zakon do suladu s Ustavou

° § 80 pism. a) a § 80 pism. b) Zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti..
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Slovenskej republiky, stratil platnost dia 23.03.2014™. V désledku uvedeného vo vztahu k nestatnym
zariadeniam neexistuje v sucasnosti osobitna regulacia platov sestier a inych zdravotnickych
pracovnikov v zariadeniach ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Uchadzacov taktiez informujeme o existencii Kolektivnej zmluvy / zmluv vramci UNB, ktoré sa
nachadzaju v Data room-e.

1.4.4.3.5 Organizacéna regulacia
Implementacia Projektu bude z hladiska organizanej regulacie limitovana najma nasledovnym
predpisom:

e Nariadenie Vlady SR o verejnej minimalnej sieti.

Zdravotné poistovne su v zmysle ustanovenia § 7 Zakona o zdravotnych poistovniach povinné
uzatvarat zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete poskytovatefov zdravotnej starostlivosti; ak je verejna
siet’ poskytovatelov zdravotnej starostlivosti na prisluSnom Gzemi menSia ako verejnd minimalna siet
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v zmysle predmetného nariadenia, ZP su povinné uzatvarat
zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti v rozsahu
verejnej siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v zmysle predmetného nariadenia.

Umyslom Verejného obstaravatela je zahrnit nUNB do koncovej siete nemocnic, ato zmenou
Nariadenia Vlady SR o verejnej minimalnej sieti. Koncova siet poskytovatelov je uréenie
poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti v ramci minimalnej siete, ktori poskytuju ustavnu
zdravotnu starostlivost na prisluSnom uzemi.'' V désledku uvedeného budu ZP povinné (za
predpokladu splnenia ur€itych podmienok) uzatvorit zmluvu s prevadzkovatelom nUNB, ktora bude
suc€astou koncovej siete nemocnic.

1.4.4.3.6 Liekova regulacia
Implementacia Projektu bude z hladiska liekovej regulacie limitovana najma nasledovnymi predpismi:

e Zakon ¢&. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych poméckach a o zmene a doplneni
niektorych zédkonov v zneni neskorSich predpisov.

e Opatrenie MZ SR z 15. decembra 2010 ¢. OPL0410-S21802-OL-2010, ktorym sa vydava
Zoznam lie€iv a liekov plne uhradzanych alebo iasto€ne uhradzanych na zaklade verejného
zdravotného poistenia (oznamenie 539/2010 Z. z.) v zneni neskorsich predpisov.

1.4.4.3.7 Regulacia pristupu na trh

Zdravotnicke zariadenia vratane nUNB je mozné prevadzkovat vyluéne na zaklade povolenia™. V
zmysle ustanovenia § 12 ods. 3 Zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti je organom
prisluSnym na vydanie povolenia prisluSny samospravny kraj, ktorym je BSK.

BSK vydé povolenie pravnickej osobe, ak:

e ma urceného odborného zastupcu s licenciou na vykon ¢innosti odborného zastupcu v tom
povolani, v ktorom ma poskytovatel prevazne poskytovat’ zdravotnu starostlivost™; v pripade

196 mesiacov od publikovania tohto rozhodnutia v Zbierke zakonov Slovenskej republiky, t.j. 23.09.2013.
1§ 5 ods. 5 Zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti.
12§ 11 Zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti
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Ziadatela o vydanie povolenia na prevadzkovanie zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti,
ak ma uréeného odborného zastupcu s licenciou na vykon &innosti odborného zastupcu,
e ma vo vlastnictve alebo najme priestory, v ktorych sa bude zdravotna starostlivost’ poskytovat,
e priestory vo vlastnictve alebo najme spifiaju poziadavky z hladiska ochrany zdravia.

Verejny obstaravatel si je vedomy skutocnosti, Ze v zmysle ustanovenia § 13 ods. 5 pism. ¢) Zakona o
poskytovateloch zdravotnej starostlivosti je prevadzkovatel, ktory Ziada o vydanie povolenia povinny
predlozit doklad o vlastnictve alebo zmluvu o najme priestorov, v ktorych sa bude zdravotna
starostlivost poskytovat. Tato otdzka bude diskutovana v priebehu Dialégu. V nadvaznosti na
uvedené MZ SR uvita nazor na rieSenie tejto otazky zo strany Uchadzacov.

Prevadzkovatel bude povinny prevadzkovat nUNB v sulade so zakonnymi podmienkami prevédzky.14
Nesplnenie podmienok stanovenych vSeobecne zavaznymi predpismi méze mat za nasledok do€asné
pozastavenie povolenia na prevadzku zdravotnickeho zariadenia az do odstranenia zistenych
nedostatkov.™

1.4.4.4 Zicastnené strany
Pravo na ochranu zdravia je vykonavané prostrednictvom interakcie troch hlavnych skupin subjektov:

e Pacienti,
o Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti,
o ZP.

Vzajomné prava, povinnosti a zodpovednosti troch hlavnych subjektov su regulované Statom za
Ucelom dosiahnutia funkéného a udrzatelného systému poskytovania zdravotnej starostlivosti. Sektor
poskytovania zdravotnej starostlivosti je tak determinovany vzajomnymi vztahmi tychto subjektov,
pricom Stat vystupuje ako regulator a zaroven najvacsi vlastnik zdravotnickej infrastruktary.

Regulaénu funkciu a dohlad Stadtu nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti zabezpecuje Stat
prostrednictvom:

e NR SR,
e Vlady SR,
o Organov statnej spravy, vratane:
- MZSR,
- Ubpzs,
- Uvz,
- SUKL,
- 08zzs,
- NCZI,
- NTS.

Implementacia Projektu bude vyZzadovat aj zapojenie nasledujucich subjektov:

e BSK
e Hlavné mesto Slovenska, Bratislava

13§ 68 ods. 1 pism. c) Zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti

4 Napriklad Vyhlaska MZ SR &. 553/2007 Z.z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych
zariadeni z hladiska ochrany zdravia, Nariadenie Vlady SR €. 752/2004 Z.z., ktorym sa vydavaju indikatory kvality na
hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti, Vynos MZ SR z 10. septembra 2008 &. 09812/2008-OL o minimalnych
poziadavkach na personalne zabezpecenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni

15§ 18 ods. 2 Zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti
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- V&ZP,
- Dovera,
- Union.
¢ Asociacie zamestnavatelov,
- Asociacia Statnych nemocnic Slovenskej republiky (vo vztahu k UNB),
e Profesijné zdruzenia:
- Slovenska lekarska komora,
- Slovenska komora zubnych lekarov,
- Slovenska komora farmaceutov,
- Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek,
- Slovenska komora medicinsko-technickych pracovnikov,
- Slovenska komora fyzioterapeutov,
- Slovenska komora zubnych technikov,
- Slovenska komora ortopedickych technikov,
- Slovenska komora psycholégov.
e Odborové organizacie (narodné):
- Slovensky odborovy zvaz zdravotnickych a socialnych sluzieb (dalej len ,SOZZaSS*),
- Lekarske odborové zdruzenie (dalej len ,LOZ"),
- Odborové zdruzenie sestier a pérodnych asistentiek (dalej len ,0ZSaPA").
e Odborové organizacie v ramci UNB:
- Zakladna odborova organizacia SOZ ZaSS pri UNB Ruzinov,
- Slovenské lekarske odbory pri UNB Ruzinov,
- Zakladna odborova organizacia SOZ ZaSS pri UNB akad. L. Dérera,
- Lekarske odborové zdruzenie pri UNB akad. L. Dérera,
- Zakladna odborova organizacia SOZ ZaSS pri UNB sv. Cyrila a Metoda,
- Slovenské lekarske odbory pri UNB sv. Cyrila a Metoda,
- Zakladna odborova organizacia pri UNB Staré Mesto,
- Slovenské lekarske odbory pri UNB Staré Mesto,
- Zakladna odborova organizacia pri UNB Podunajské Biskupice,
- Zakladna odborova organizacia Slovenského odborového syndikatu anestéziolégov a
intenzivistov pri UNB.
e Vzdelavacie institucie:
- Univerzita Komenského v Bratislave,
- Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave (dalej len ,SZU")
- Specidlne zdravotnicke stredné skoly.
e Vyskumné institdcie:
- Slovenska akadémia vied (dalej len ,SAV®),
- Slovenskéa Technicka univerzita.
o Pacienti:
obgania Slovenskej republiky,
- obc&ania v Statnej sluzbe s obmedzenym pravom volby poskytovatela,
- obg&ania &lenskych $tatov EU |
- obcania tretich Statov.
e Zdravotnicky personal:
- Lekari,
- zubni lekari,
- farmaceuti,
- sestry,
- pOrodné asistentky,
- fyzioterapeuti,
- verejni zdravotnici,
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- zdravotnicki laboranti,
- asistenti vyZivy,
- dentalni hygienici,
- radiologicki technici,
- zdravotnicki zachranari,
- zubni technici,
- technici pre zdravotnicke pomécky,
- optometristi,
- farmaceuticki laboranti,
- maséri,
- oc€ni optici
- ortopedicki technici,
- zdravotnicki asistenti,
- zubni asistenti,
- sanitéri.
e Jestvujuci poskytovatelia zdravotnej starostlivosti:
- spolupracujuci s UNB,
- najomcovia UNB,
- bez vztahu k UNB.
e UNB ako poskytovatel zdravotnej starostlivosti, zamestnavatel a spravca majetku Statu,
zmluvny partner,
o nUNB ako poskytovatel zdravotnej starostlivosti, zamestnavatel a zmluvny partner.

Pre lepSie pochopenie ulohy jednotlivych subjektov sektora zdravotnej starostlivosti a pochopenie ich
vztahu k nUNB S3pecifikujeme v dalSej Casti zakladné kompetencie tychto subjektov a spdsob ich
interakcie s nUNB. Od UchadzaCov sa v3ak oCakava, Ze vykonaju audit vo vztahu k vSetkym
aspektom Projektu, ktoré povazuju za relevantné.

14441 Parlament

NR SR je jedinym ustavodarnym a zakonodarnym orgadnom Slovenskej republiky. Vo vztahu k
implementacii Projektu nUNB je NR SR opravnena uznasat sa na Ustave SR, Ustavnych a ostatnych
zakonoch a kontrolovat, ako sa dodrziavaju.

VSetky pravne predpisy oznacené ako zakon spadaju do zdkonodarnej prdvomoci NR SR.

14442 Vlada SR

Vlada SR je najvy$Sim organom vykonnej moci. Vlada SR rozhoduje o zasadnych opatreniach na
zabezpecCenie hospodarskej a socialnej politiky Slovenskej republiky. Vlada SR v ramci svojej
pravomoci prijima podzakonné normy ovplyviujuce fungovanie sektora zdravotnej starostlivosti.

Za najzasadnejSi predpis normu (v kompetencii Vlady SR) vo vztahu k implementacii Projektu
povazujeme Nariadenie Vlady SR o verejnej minimalnej sieti. Toto nariadenie Viady SR ustanovuje
verejnu minimalnu siet’ poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktori poskytuju ambulantnu zdravotnu
starostlivost, poskytovatelov, ktori poskytuju Ustavnu zdravotnu starostlivost a v ramci verejnej
minimalnej siete poskytovatelov pevnu siet poskytovatelov a koncovu siet’ poskytovatelov.

Vlada SR zaroven nariadenim €. 752/2004 Z.z., ktorym sa vydavaju indikatory kvality na hodnotenie
poskytovania zdravotnej starostlivosti, stanovuje indikatory kvality na hodnotenie poskytovania
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zdravotnej starostlivosti. ZP su povinné pri uzatvarani zmluv s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
zohladrniovat plnenie indikatorov kvality.16

14443 MZ SR
MZ SR je ustrednym organom S§tatnej spravy pre oblast zdravotnej starostlivosti a jeho klucové
kompetencie su ustanovené Zakonom o zdravotnej starostlivosti nasledovne:

e vypracuva navrhy zasadnych smerov a priorit rozvoja Statnej zdravotnej politiky,

e odborne usmerfiuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti,

e vydava Standardné diagnostické postupy a Standardné terapeutické postupy,

e riadi celoStatne programy zamerané na ochranu, zachovanie a navratenie zdravia,

e koordinuje vyskumnu €innost v zdravotnictve a uplathovanie vysledkov vedeckého vyskumu v
praxi,

e spravuje siet a sustavu Studijnych odborov na strednych zdravotnickych Skolach,

e riadi a kontroluje vychovu a vyuCbu v zdravotnickom Skolstve a uréuje a spravuje siet
strednych zdravotnickych $kél a Studijnych odborov strednych zdravotnickych $kél v
spolupraci s MS SR,

e riadi, kontroluje a spravuje siet Studijnych odborov, Studijnych programov a zdravotnickych
vysokych $kél a univerzit, ktoré pripravuju zdravotnickych pracovnikov,

¢ riadi dalSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov,

e vydava osvedCenia o akreditacii Specializaénych Studijnych programov a o akreditacii
certifikaCnych Studijnych programov,

e vydava povolenia a iné rozhodnutia vo veciach ustanovenych osobitnym predpisom,

e vykonava dozor nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti podfa osobitného predpisu.

MZ SR je zarover cenovym organom pre oblasti cien vyrobkov, sluzieb a vykonov v zdravotnictve a v
oblasti cien najmu nebytovych priestorov v zdravotnickych zariadeniach'’ v nasledovnom rozsahu:

e ustanovuje podmienky pre dohodovanie a reguléciu cien podfa tohto zakona,

e rozhoduje vo veciach regulécie cien,

e urluje rozsah cenovej evidencie,

e urCuje zasady cenovej kontroly,

e vykonava cenovu kontrolu a uskuto€huje konanie vo veciach poruSenia cenovej discipliny,

e zabezpecuje informaény systém pre potreby vyhodnocovania vyvoja cien, regulacie cien,
cenovej kontroly a konania vo veciach poruSenia cenovej discipliny,

o informuje verejnost o vysledkoch konani vo veciach poruSenia cenovej discipliny.

1.4.4.4.4 uDzS
UDZS bol zriadeny Zakonom o zdravotnych poistovniach. UDZS bolo v oblasti verejnej spravy
zverené vykonavanie:

- dohladu nad verejnym zdravotnym poistenim,
- dohladu nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

16§ 7 ods. 7 Zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti
17§ 20 ods. 3 zakona &. 18/1996 Z.z. o cenach
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Do posobnosti UDZS patri taktiez implementacia nového platobného systému DRG, ktory bude mat
vyznamny vplyv na prevadzku, resp. prijmy z prevadzky nUNB.

1.4.4.45 uvz

UVZ je rozpoétova organizacia $tatu s pésobnostou pre tzemie Slovenskej republiky so sidlom v
Bratislave, ktora je zapojena finanénymi vztahmi na rozpoget MZ SR. UVZ odborne a metodicky riadi,
usmerfiuje a kontroluje vykon &tatnej spravy v oblasti verejného zdravotnictva uskutoéhovany
regionalnymi uradmi verejného zdravotnictva v Slovenskej republike.

Vo vztahu k implementacii projektu nUNB bude UVZ cestou regionalneho Gradu vydavat rozhodnutie
0 uvedeni priestorov nUNB do prevé\dzky.18 UVZ bude cestou regionalneho dradu taktiez kontrolovat
plnenie podmienok ochrany zdravia pri praci v nUNB.

1.4.4.4.6 SUKL
SUKL je organom &tatnej spravy na Useku humannej farmacie a drogovych prekurzorov. SUKL je
rozpoctova organizacia MZ SR.

SUKL, okrem iného:

e vykonava $tatny dozor na useku humannej farmacie a drogovych prekurzorov,

e vykonava laboratérnu kontrolu lie€iv, pomocnych latok a humannych liekov; vykonavanim
laboratdornej kontroly lie€iv, pomocnych latok a humannych liekov méze poverit iné kontrolné
laboratérium,

e schvaluje laboratéria na kontrolu lie€iv, pomocnych latok a humannych liekov,

e prejednava priestupky a iné spravne delikty a uklada pokuty,

e vydava
- posudok na materialne a priestorové vybavenie,

- rozhodnutie o registracii humannych liekov,
- povolenie na klinické sku8anie humanneho lieku a zdravotnickej pomécky a dohliada nad
jeho vykonavanim,

osved&enie o dodrziavani poZiadaviek spravnej vyrobnej praxe, osvedenie o dodrzZiavani

poZiadaviek spravnej velkodistribuénej praxe a osvedEenie o splneni poZiadaviek

uvedenych v Eurépskom liekopise,
- stanovisko k Ziadosti o povolenie oCkovacej kampane,

e vykonava dohfad nad huménnymi liekmi (farmakobdelost), zaznamenava a vyhodnocuje
oznamenia o neziaducich u€inkoch humannych liekov vratane krvi, zloziek z krvi, transfuznych
liekov, skuSanych produktov a skisanych humannych liekov,

e vykonava Statny dohlad nad trhom so zdravotnickymi pomdckami.

Vo vztahu k nUNB bude SUKL vykonavat svoje pravomoci najma vo vztahu k humannym liegivam,
materidlnemu a priestorovému vybaveniu. Po splneni predpisanych podmienok SUKL vyda suhlasny
posudok na materialne a priestorové vybavenie nUNB ako Ziadatela o povolenie na zaobchadzanie s
humannymi liekmi a so zdravotnickymi pomockami.

SUKL bude nUNB schvalovat Ziadosti o klinické sku$anie humannych liekov a bude vykonavat
kontrolu pri dodrziavani podmienok stanovenych v zakonoch, protokole klinického skusania
a pravidlach spravnej klinickej praxe.

8 8§ 13 ods. 4 pism. a) Zakona &. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov
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14447 0Szzs

0OSZZS je povinné riadit, koordinovat’ a vyhodnocovat €innost zachrannej zdravotnej sluzby tak, aby
sa zabezpeCila jej plynulost a nepretrzitost, ako aj zabezpeclit technické podmienky na
telekomunikacné prepojenie a prenos informacii vratane satelitného monitorovania vozidla ambulancie
zachrannej zdravotnej sluzby s poskytovatelmi zachrannej zdravotnej sluzby prisluSnymi zariadeniami
ustavnej zdravotnej starostlivosti a s ostatnymi zlozkami integrovaného zachranného systému.19

Poskytovatel zachrannej zdravotnej sluzby je povinny odborne prepravit bez zbytoéného odkladu
osobu, ak si to vyzaduje jej zdravotny stav, do najblizSieho zdravotnickeho zariadenia ustavnej
zdravotnej starostlivosti alebo do zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla
pokynu OSZZS alebo koordinaéného strediska, ktoré je schopné poskytnut diagnostiku a liecbu
nadvazujucu na poskytnutu neodkladnu zdravotnu starostlivost.

Poskytovatel zachrannej zdravotnej sluzby je tiez povinny odborne prepravit na pokyn OSZZS osobu,
ak si to vyzaduje jej zdravotny stav, z jedného zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotne;
starostlivosti do iného zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

0SzzZS mbze ur€it nUNB ako zdravotnicke zariadenie ustavnej zdravotnej starostlivosti, do ktorého
ma byt osoba prepravena.

1.4.4.4.8 NCZI
NCZI je Statna prispevkova organizacia, ktorej zriadovatelom je MZ SR. Postavenie a ulohy NCZI

upravuje zakon ¢&. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informaénom systéme a o zmene a
doplneni niektorych zakonov.

NCZI vykonava ulohy v oblasti:

o informatizacie zdravotnictva, spravy Narodného zdravotnickeho informaéného systému,

o Standardizacie zdravotnickej informatiky,

e zdravotnickej tatistiky,

e spravy narodnych zdravotnickych administrativnych registrov a narodnych zdravotnych
registrov,

e poskytovania knizniéno-informacnych sluzieb z oblasti lekarskych vied a zdravotnictva.

NCZI v ramci svojej &innosti spolupracuje s institiciami ako su SU SR, UDZS, UVZ, SUKL, ustavy
SAV, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, zdravotnicke profesijné a stavovské organizécie, ZP a
lekarske fakulty. Prevadzkovatel nUNB bude povinny dodrzZiavat' Standardy zdravotnickej informatiky.
NCZI bude mat pristup k osobnym udajom pacientov nUNB.

14449 NTS

NTS bola zriadena za zakladnym ucelom plnenia uloh suvisiacich s komplexnou produkciou krvnych
pripravkov v podmienkach maximalnej efektivnosti, zabezpeCenim hemoterapie najvysSej moznej
kvality a bezpeCnosti v pozadovanom objeme dosiahnutia narodnej sebestacnosti v jej produkcii.
Ugelom zriadenia NTS je tiez dosiahnutie a dorieSenie odporudani, aby krv a jej zlozky, bez ohladu na
ich planované vyuzitie, vykazovali vramci krvného transfuzneho retazca vo vSetkych regionoch
Slovenskej republiky porovnatelnu kvalitu a bezpe&nost, pri€om prioritou pri odbere, spracovani,
distribdcii a vyuZiti krvi a krvnych zloZiek bude ochrana zdravia verejnosti a u¢inna prevencia prenosu
infek&nych chordb. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, vratane UNB a neskér nUNB uzatvaraju s

19§ 3 ods. 3 zakona &. 579/2004 Z.z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o0 zmene a doplneni niektorych zakonov
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NTS zmluvy, predmetom ktorych je dodavka krvnych pripravkov nevyhnutnych pre poskytovanie
zdravotnej starostlivosti.

1.4.4.4.10 BSK

V zmysle ustanoveni zakona ¢. 302/2001 Z.z. o samosprave vysSich Gzemnych celkov (zakon o
samospravnych krajoch) BSK zabezpecuje tvorbu a plnenie programu socialneho, ekonomického a
kulturneho rozvoja uzemia samospravneho kraja.

BSK vydava v ramci preneseného vykonu $tatnej spravy povolenie na prevadzkovanie vSeobecnej
nemocnice.?’ BSK vyda povolenie nUNB, ak

e ma uréeného odborného zastupcu s licenciou na vykon &innosti odborného zastupcu,

e ma vo vlastnictve alebo najme priestory, v ktorych sa bude zdravotna starostlivost poskytovat,

e priestory, v ktorych sa bude zdravotna starostlivost poskytovat spifiaju poziadavky z hladiska
ochrany zdravia.”*

Ziadatel v Ziadosti o vydanie povolenia v zmysle vy$$ie uvedeného uvedie:

- obchodné meno, sidlo, pravnu formu, identifikaéné ¢islo, ak uz bolo pridelené, meno,
priezvisko a miesto trvalého pobytu osoby alebo oséb, ktoré su Statutarnym organom,

- meno, priezvisko, datum narodenia a udaj o Stathom obdianstve odborného zastupcu,

- miesto trvalého pobytu odborného zastupcu; ak je miesto trvalého pobytu mimo Uzemia
Slovenskej republiky, aj miesto prechodného pobytu na Gzemi Slovenskej republiky,

- druh zdravotnickeho zariadenia a jeho odborné zameranie,

- miesto prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia.

K Ziadosti o vydanie povolenia ziadatel dalej dolozi:

- doklad o zalozeni pravnickej osoby a ak ide o pravnicki osobu, aj vypis z obchodného
registra,

- pravoplatné rozhodnutie o vydani licencie na vykon &innosti odborného zastupcu,

- doklad o vlastnictve alebo zmluvu o najme priestorov, v ktorych sa bude zdravotna
starostlivost’ poskytovat,

- rozhodnutie prislusného organu verejného zdravotnictva o navrhu na uvedenie priestorov do
prevadzky,

- Cestné vyhlasenie, Ze v obdobi dvoch rokov pred podanim Ziadosti nemala zruSené povolenie
z dovodov ustanovenych v § 19 ods. 1 pism. c¢), d) alebo e) Zadkona o poskytovatefoch
zdravotnej starostlivosti, a Ze udaje uvedené v Ziadosti a predloZené listiny su pravdivé.

1.4.4.4.11 Bratislava - hlavné mesto Slovenskej republiky

Mesto Bratislava posudzuje sulad s Uzemnym planom Bratislavy. Hlavné Mesto Bratislava ma
pravomoc prijat zmenu Uzemného planu Bratislavy. Hlavné mesto Bratislava taktiez ako dotknuty
organ vydava zavazné stanovisko k suladu s uzemnym planom v izemnom aj stavebnom konani v
zmysle Stavebného zakona.?

2 8 11 ods. 2 pism. g) zakona &. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotne] starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
2t 7akon &.. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni

neskorsich predpisov
22 § 140a (1) Stavebného zakona
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1.4.4.4.12 ZP

ZP su akciové spoloénosti so sidlom na Uzemi Slovenskej republiky zaloZzené na uc€ely vykonavania
verejného zdravotného poistenia na zaklade povolenia na vykonavanie verejného zdravotného
poistenia. ZP prijimaju a prerozdeluju poistné na verejné zdravotné poistenie. ZP uzatvaraju zmluvy o
poskytovani zdravotnej starostlivosti s poskytovatefmi zdravotnej starostlivosti.

Vo vztahu k prijmom nUNB z poskytovania medicinskych sluzieb buda ZP kld€ovym partnerom.

Umyslom Verejného obstaravatela je podporit uzavretie zmluvy medzi Koncesionarom a ZP.
Vzhladom na technické parametre projektu existuje dévodny predpoklad, Zze v3etky ZP budu mat
zaujem o uzavretie zmliv s nUNB, aby zabezpedili pristup svojich klientov k jej sluzbam. V pripade
planovaného zaradenia nUNB do koncovej siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti budu ZP
dokonca povinné takéto zmluvy uzavriet. Od Uchadzacov sa o€akava predloZzenie navrhu podmienok
zmluv so ZP.

1.4.4.4.13 Profesijné komory

Profesijné komory nevstupuju do priamych vztahov s prevadzkovatelmi zdravotnickych zariadeni.
Vydavaju vsak licencie potrebné pre vykon zdravotnickeho povolania a m6zu svojim ¢lenom ukladat
povinnosti vo vztahu k dodrziavaniu Standardov jednotlivych zdravotnickych profesii. Vo vztahu k
NUNB moézu profesijné komory uplatnit svoje kompetencie dané zakonom ¢&. 184/2009 Z.z. o
odbornom vzdelavani a priprave a o zmene niektorych zakonov.

1.4.4.4.14 Odborové organizacie na narodnej trovni
V sulade s ustanoveniami zakona €. 2/1991 Zb. o kolektivnom vyjednavani dojednavaju odborové
organy a zamestnavatelia, resp. organizacie zamestnavatelov kolektivne zmluvy vysSieho stupnia.

Kolektivne zmluvy vysSieho stupfia sa uzatvaraju pre celé odvetvie”®. Ministerstvo prace, socialnych
veci arodiny Slovenskej republiky je opravnené rozhodnut o tom, ze kolektivha zmluva vysSieho
stupfia sa vztahuje aj na nUNB ako prevadzkovatela zdravotnickeho zariadenia a zamestnavatela
zdravotnickych pracovnikov napriek tomu, Ze prevadzkovatel ani jeho odborova organizacia nie su
UCastnikmi kolektivnej zmluvy vy$Sieho stuphia.

1.4.4.4.15 Odborové organizacie na turovni UNB

Odborové organizacie na urovni UNB budu zohravat doélezitd ulohu vo vztahu k prechodu
zamestnancov z UNB do nUNB. Plan prechodu, ktorého predloZenie sa oakava od Uchadzagov musi
preto zohfadfiovat aj vyjednavanie s odborovymi organizaciami.

1.4.4.4.16 Univerzity

Univerzity si zmluvnymi partnermi UNB a ak ma byt nUNB univerzitnou nemocnicou, musi sa aspon
jedna Univerzita stat zmluvnym partnerom nUNB v oblasti praktickej vyucby. Univerzity budu mat
v8ak eminentny zaujem na zabezpe&eni podmienok na vzdelavanie svojich posluchagov. Umyslom
Verejného obstaravatela je, aby sa Univerzity zu€astriovali tych €asti Dialégu, ktoré sa budu tykat ich
¢innosti. Plan prechodu, ktorého predloZenie sa o€akava od Uchadzacov musi preto zohfadfiovat' aj
potrebu prechodu su¢asnych vyu&bovych kapacit UNB.

2§ 4 ods. 3 zakona &. 2/1991 Zb. o kolektivnom vyjednavani
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1.4.4.4.17 Vyskumne inétitucie
SAV spolupracuje s klinikami a ustavmi UNB na ,ad hoc“ baze prostrednictvom svojich Gstavov
(Endokrinologicky ustav SAV, Virologicky ustav SAV).

Vytvorenie podmienok pre pokra¢ovanie a rozvoj dalSej vyskumnej Cinnosti vSak bude v spoloénom
zaujme Univerzit a vyskumnych institucii.

Plan prechodu, ktorého predlozenie sa oakava od Uchadzacov musi preto zohladnovat aj potrebu
prechodu su¢asnych vyskumnych aktivit UNB.

1.4.4.4.18 Pacienti

Systém poskytovania zdravotnej starostlivosti je v Slovenskej republike budovany na slobodnej volbe
poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Pacient je samostatny subjekt, ktory je vo vztahu k volbe
poskytovatela zdravotnej starostlivosti limitovany len existenciou zmluvy medzi konkrétnym
poskytovatelom a ZP pacienta.

Za uCelom zabezpeCenia dopytu po sluzbach nUNB budd pacienti motivovani k vyuzivaniu
poskytovania zdravotnej starostlivosti nUNB, a to najma vysokou mierou kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti. Zachovanie prava pacientov na ochranu zdravia a pristup k zdravotnej
starostlivosti je nevyhnutnou podmienkou Projektu. Plan prechodu, ktorého predlozenie sa oakava od
Uchadzacov preto musi zohladnovat aj potrebu prechodu su¢asnych pacientov UNB.

1.4.4.4.19 Zdravotnicky personal
Kazdy poskytovatel zdravotnej starostlivosti ako drZitel povolenia poskytuje zdravotnu starostlivost
prostrednictvom fyzickych oséb — zdravotnickych pracovnikov. Zdravotnicke povolanie sa vykonélva:24

e v pracovnopravnom vztahu alebo v obdobnom pracovnom vztahu,

e na zaklade povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia,
e na zaklade licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe,

e na zaklade licencie na vykon lekarskej posudkovej €innosti alebo,

e na zaklade zivnhostenského opravnenia podfla osobitného predpisu.

V zmysle ustanovenia § 68 ods. 1 Zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti sa licencie
vydavaju:

¢ na vykon samostatnej zdravotnickej praxe zdravotnickym pracovnikom v povolani lekar,
zubny lekar, sestra, poérodna asistentka, fyzioterapeut, masér, logopéd, lieCebny pedagog a
psycholdg,

e na vykon zdravotnickeho povolania zdravotnickym pracovnikom v povolani lekar, zubny lekar,
farmaceut, sestra, pérodna asistentka, fyzioterapeut, verejny zdravotnik, zdravotnicky
laborant, asistent vyZivy, dentélna hygieni¢ka, radiologicky technik, zdravotnicky zachranar,
technik pre zdravotnicke pomébcky, farmaceuticky laborant, ortopedicky technik, logopéd,
psycholdg, lieCebny pedagdg, fyzik a laboratérny diagnostik,

e na vykon ¢innosti odborného zastupcu zdravotnickym pracovnikom v povolani lekar, zubny
lekéar, farmaceut, sestra, pérodna asistentka, fyzioterapeut, verejny zdravotnik, zdravotnicky
laborant, asistent vyzivy, dentélna hygieni¢ka, radiologicky technik, zdravotnicky zachranar,
technik pre zdravotnicke pomécky, farmaceuticky laborant, ortopedicky technik, logopéd,
psycholog, lieCebny pedagog, fyzik a laboratérny diagnostik,

8 3 ods. 4 Zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti

59



e na vykon lekarskej posudkovej Cinnosti v povolani lekar.

Licenciu navykon samostatnej zdravotnickej praxe vydava prislusna profesijna komora
zdravotnickemu pracovnikovi, pokial nema a neplanuje mat svoje vlastné sukromné zdravotnicke
zariadenie, ale bude poskytovat zdravotnu starostlivost u inych poskytovatelov, ktori uz povolenie
na prevadzkovanie zariadenia zdravotnej starostlivosti maju. V tomto pripade zdravotnicky pracovnik
nie je zamestnancom iného poskytovatela, ktory prevadzkuje zdravotnicke zariadenie.

Licenciu na vykon zdravotnickeho povolania vydava prislusna profesijna komora pre zdravotnickych
pracovnikov, zamestnancov, od ktorych to vyZaduje zamestnavatel, alebo zamestnancov, ktori chcu
poskytovat zdravotnu starostlivost’ ako fyzické osoby. Ide o lekarov, ktori budu mat' svoje zdravotnicke
zariadenie a budu si dalej vybavovat povolenie na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

V ramci UNB vykonavaju zdravotnicki pracovnici zdravotnicke povolanie na zaklade
pracovnopravnych vztahov.

Vztah medzi zdravotnickymi pracovnikmi a nUNB mdbze byt zalozeny na pracovnopravnhom zaklade,
pripadne na vztahu prenajimatela a najomcu.

Plan prechodu, ktorého predlozenie sa ofakava od Uchadzacov preto musi zohladrfovat aj potrebu
prechodu su¢asnych zamestnancov UNB.

1.4.4.4.20 Jestvujuci poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

UNB je Statnou prispevkovou organizaciou zriadenou MZ SR. Postavenie Statnych prispevkovych
organizacii upravuje Zakon o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy. UNB je pravnickou osobou
s pravnou subjektivitou. V pravnych vztahoch vystupuje vo svojom mene a zodpoveda za zavazky
z nich vyplyvajuce. UNB tvori jednotny funk&ny, organizany a hospodarsky celok. Jej su€astou su
nemocnice:

e Nemocnica Ruzinov, Ruzinovska 6, Bratislava,

e Nemocnica akad. L. Dérera, Limbova 5, Bratislava, oznaovana aj ako Nemocnica Kramére

e Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Antolska 11, Bratislava,

¢ Nemocnica Staré Mesto, Mickiewiczova 13, Bratislava,

o DetaSované pracovisko Nemocnice RuZinov, Krajinska 91, Bratislava,

e Specializovana geriatrickd nemocnica Podunajské Biskupice (dalej len ,SGN*), Krajinska 91,
Bratislava.

Zakladnym poslanim UNB je plnenie uloh suvisiacich so starostlivostou o ochranu, zachovanie a
navratenie zdravia ludi, formou poskytovania zdravotnej starostlivosti. Predmetom ¢innosti UNB je
komplexné poskytovanie Ustavnej aj ambulantnej zdravotnej starostlivosti v sulade so zriadovacou
listinou a platnym povolenim na poskytovanie zdravotnej starostlivosti. Zdravotna starostlivost zahffia
prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku, lieCbu, biomedicinsky vyskum, oSetrovatelsku starostlivost
a pbérodnu asistenciu.

Na plnenie svojich uloh ma UNB v sprave hnutefny a nehnutefny majetok Statu, vratane finanénych
prostriedkov, pohladavok a inych majetkovych prav Slovenskej republiky.

UNB pri vykone spravy majetku Statu je opravnend a povinna najma:

e vyuzivat tento majetok na plnenie Uloh v ramci predmetu ¢innosti alebo v savislosti s nim,

e nakladat snim vsulade so Zakonom o sprdve majetku Statu a suvisiacimi pravnymi
predpismi,

e udrziavat majetok v riadnom stave a vyuzivat vSetky pravne prostriedky na jeho ochranu,
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o dbat, aby nedoslo k jeho poSkodeniu, strate, zneuzitiu alebo zmenseniu,

e podla platnej pravnej upravy evidovat spravovany majetok Statu,

e viest o majetku Statu uctovnictvo v rozsahu a spésobom ustanovenym osobitnym predpisom,

e dodrziavat pravne upraveny postup pri nakladani s prebytoénym, doCasne prebytoCnym a
neupotrebitelnym majetkom Statu.

Ocakava sa, Zze nemocnice Kramare, Staré Mesto a Ruzinov nebudu v suvislosti s realizaciou Projektu
nadalej poskytovat akutnu 16Zkovu starostlivost. Plan prechodu, ktorého predlozenie sa o¢akava od
UchadzaCov musi preto zohladriovat aj proces ukon&enia poskytovania akutnej zdravotnej
starostlivosti existujucimi nemocnicami UNB.

1.4.4.4.21 Poskytovatelia spolupracujuci s UNB

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti odliSni od UNB spolupracuju s UNB na zaklade zmluv. UNB
vstupuje do zmluvnych vztahov s inymi poskytovatelmi prevazne z kapacitnych dévodov, teda bud
v dbésledku nedostatku vilastnych kapacit, alebo naopak z dévodu prebytku kapacit. UNB zabezpeduje
pre niektorych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti prepravu a zneSkodnenie biologického odpadu,
alebo zabezpecuje vykonanie RTG vySetreni.

UNB spolupracuje so Specializovanymi ustavmi ako Narodny ustav srdcovych a cievnych chordb,
alebo Narodny onkologicky ustav®.

UNB v postaveni spravcu majetku Statu v stilade so Zakonom o sprave majetku Statu prenajima
priestory inym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, zvaésa ambulantne;j.

1.4.4.4.22 nUNB
Z hladiska predpisov upravujucich poskytovanie zdravotnej starostlivosti bude nUNB zdravotnicke
zariadenie ambulantnej zdravotnej starostlivosti a Ustavnej zdravotnej starostlivosti.”®

Vzhlfadom na su€asny pravny stav sa oCakava, ze nUNB / Koncesionar bude prevadzkovat
zdravotnicke zariadenie na zaklade povolenia na prevadzkovanie vSeobecnej nemocnice.”’ NUNB ma
tieZz byt univerzitnou nemocnicou. Pre splnenie tejto podmienky je preto povinna uzatvorit zmluvu o
praktickej vyu€be podla osobitného predpisu®® s univerzitnou vysokou Skolou, ktorej sidlo alebo sidlo
lekéarskej fakulty sa nachadza v tom istom meste ako v8eobecna nemocnica, pricom takato vieobecna
nemocnica sa oznafuje ako univerzitna nemocnica. Iné osoby nesmu vo svojom nazve alebo
obchodnom mene pouzivat slova "univerzitna nemocnica".

Univerzitna nemocnica uskutoCriuje prakticku vyu€bu v Studijnom odbore vSeobecné lekarstvo a
zubné lekarstvo, prakticki vyuébu vo viacerych Specializanych odboroch v zdravotnickom povolani
lekar, v certifikovanych pracovnych &innostiach v zdravotnickom povolani lekar, prakticki vyu¢bu vo
vysokoSkolskych Studijnych odboroch, v Specializaénych odboroch a v certifikovanych pracovnych
¢innostiach v ostatnych zdravotnickych povolaniach.

%Zmluva o spolupraci - spracovanie autoldgnych Stepov kmeriovych krvotvornych buniek metddou kryokonzervacie v parach
tekutého dusika pre Narodny onkologicky Ustav

g 7 ods. 2 Zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti.
278 11 ods. 2 pism. g) Zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti
%8 § 35 ods. 1 pism. ¢) Zakona o vysokych $kolach
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1.4.45 Prechod

MZ SR si je vedomé toho, Ze vybudovanie a prevadzkovanie nUNB v Bratislave je pravdepodobne
neuskutoCnitelné bez toho, aby doslo k ukon&eniu €innosti niektorych jestvujicich nemocnic, ktoré su
sucastou UNB. Uchadzaci by mali preto pracovat s predpokladom ukon&enia €innosti v nasledovnych
troch nemocniciach UNB — Kramare, Staré Mesto a Ruzinov (v rozsahu prekryvajucom sa so
sluzbami, ktoré bude poskytovat nUNB).

Ukon&enim prevadzky tychto nemocnic nepochybne dbéjde k transformacii systému existujucich
vztahov medzi subjektmi zainteresovanymi na poskytovani zdravotnej starostlivosti a zabezpeceni
prava na ochranu zdravia v SirSom zmysle. Robustny, detailne prepracovany a zodpovedne
implementovany Plan prechodu, ktorého navrh pripravia Uchadzadi v sulade s tymto Informativnym
dokumentom, je preto jednym z klu¢ovych predpokladov Uspesnej realizacie Projektu.

Plynulé ukonéenie Cinnosti jestvujucich nemocnic je podstatné z dévodov, okrem iného:

e Zabezpeclenia nepreruSeného poskytovania zdravotnej starostlivosti,

e Predvidatelnosti dopytu po zdravotnej starostlivosti a stability pefiaznych tokov pre
Koncesionéra,

e Zalozenia zmluvnych vztahov so ZP,

e Zalozenia zmluvnych vztahov s pacientmi,

o Dostupnosti kvalifikovaného personalu,

o Nakladov na optimalizaciu,

e Prevencie mimoriadnych udalosti v suvislosti so spornymi otazkami medzi zainteresovanymi
subjektmi,

e Manazovania nakladov suvisiacich s ukon&enim existujucich zmlav,

e Kontinuity vyucby,

e Prevadzky budov dotknutych nemocnic UNB po ukoné&eni €innosti nemocnic,

e ManaZovania existujucich a novych dlhov,

e ManaZovania akychkolvek inych otazok spojenych s prechodom popisanych v tomto
Informativnom dokumente ¢&i relevantnych z pohladu Uchadzacov.

Od Uchadzacov sa vramci ich Predbeznych navrhov rieSeni oCakava predlozenie navrhu Planu
prechodu, ktory bude adresovat' vSetky relevantné otazky prechodu (vratane problematiky definovane;j
v HoT, ktoré su sucastou Prilohy €. 3 tohto Informativneho dokumentu). Bez ohladu na vSeobecné
vymedzenie poziadavky v predchadzajucej vete upriamuje Verejny obstaravatel pozornost
Uchadzacov na nasledovné aspekty suvisiace s prechodom.

1.4.45.1 UNB ako subjekt hospodarskej mobilizacie

Na zaklade rozhodnutia MZ SR €. j. 22110-1/2009-OKM z 20. oktébra 2009 je UNB s uginnostou od 1.
januara 2010 uréena ako subjekt hospodarskej mobilizacie a v tejto suvislosti UNB nepretrzite
vykonava na urenych pracoviskach opatrenia hospodarskej mobilizacie uréené v tomto rozhodnuti.

V zmysle ustanovenia § 4 Zadkona o hospodarskej mobilizacii je subjektom hospodarskej mobilizacie
podnikatel, rozpo&tova organizacia, prispevkova organizacia, verejna vysoka $kola, alebo neziskova
organizacia poskytujuca vSeobecne prospesné sluzby uréena ako subjekt hospodarskej mobilizacie.
Vlada SR schvalila uznesenim €. 474/2012 Navrh zabezpedenia 16Zok pre plnenie uloh hospodarskej
mobilizacie, v zmysle ktorého bol stanoveny pocet 16Zok, ktoré ma UNB poskytnut’ v pripade krizovej
situacie. UNB je v pripade krizovej situacie povinna rozsirit' [6zkovy fond na 2 950 16zok.

Predpokladanym ukon&enim prevadzky nemocnic Kramare, Staré Mesto a Ruzinov dbjde k zniZeniu
po¢tu 16Zzok UNB. Tento stav bude vyZzadovat prijatie nového zavazného prerozdelenia poctov
nemocni¢nych 16Zok v rozSirenom l6Zzkovom fonde. Celkovy pocet 16Zzok UNB v roku 2013
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predstavoval 2 626. RozSireny 16Zkovy fond UNB bol stanoveny na 2 950 16Zok. Predpokladanym
ukon&enim prevadzky nemocnic Kramare, Staré Mesto a Ruzinov dbjde k znizeniu podtu 16Zok UNB
na 762 16zok, ¢o pri zachovani koeficientu medzi skutoénym a rozSirenym I6zkovym fondom
predstavuje 856 16zok v rozSirenom I6zkovom fonde.

MZ SR uzatvara so subjektmi hospodarskej mobilizacie zmluvy o financovani vydavkov na
hospodarsku mobilizaciu. Zmluva o financovani vydavkov na hospodarsku mobilizaciu stanovuje
podmienky a pravidla uhradzania vydavkov subjektu hospodarskej mobilizacie za plnenie opatreni a
uloh hospodarskej mobilizacie ustanovenych v § 5 Zakona o hospodarskej mobilizacii a v rozhodnuti
MZ SR o uréeni poskytovatela Ustavnej starostlivosti ako subjektu hospodarskej mobilizacie.

Uchadzaci musia vy$Sie uvedené zohladnit vo svojom Plane prechodu.

1.4.45.2 ZP

UNB je koncovou nemocnicou, s ktorou je kazda ZP zo zakona povinna uzatvorit zmluvu
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti.” Koncova siet je dana Nariadenim Viady SR o verejnej
minimalnej sieti a rovhako méze byt menena rozhodnutim VIady SR. Vzhladom nato, Zze nUNB
prevezme Cast’ kapacit UNB, planuje sa, ze nUNB bude tiez zaradena do koncovej siete . Zaradenim
nUNB do koncovej siete déjde tiez k implicitnému zvySeniu miery dopytu po sluzbach nUNB.

Za sucasného pravneho stavu, teda v Case pred zavedenim systému DRG, su vySka odplaty za
vykony zdravotnej starostlivosti a spbésob jej uhrady dojednavané medzi ZP a poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti. Obsah dojednani medzi nUNB a ZP, ale aj ich prakticka realizacia zo strany
ZP tak m6zu determinovat Uspech, ¢i neuspech Projektu.

Zavedenim systému DRG by malo ddjst k obmedzeniu zmluvnej volnosti, resp. znizeniu vplyvu ZP na
vysky odplaty za vykony zdravotnej starostlivosti stanovenim vzorca pre kalkulaciu odplaty za
jednotlivé vykony podla kategorizacie jednotlivych diagnoz.

Verejny obstaravatel planuje podporit dojednanie zmluvnych podmienok medzi Koncesionarom a ZP.
Vzhladom na technické parametre Projektu existuje dévodny predpoklad, ze vSetky ZP budu mat
zaujem o uzavretie zmliv s nUNB, pricom v pripade planovaného zaradenie do koncovej siete
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti to budu dokonca povinné urobit. Od Uchadzaov sa oCakava
predlozenie navrhu podmienok zmlav so ZP.

14453 Univerzity

UNB je vzmysle platnych pravnych predpisov klasifikovana ako vzdeladvacie zdravotnicke
zariadenie®. UNB taktieZ poZiva status Univerzitnej nemocnice podla ustanovenia § 7 ods. 8 Zakona
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti. UNB ma uzavreté Zmluvy o praktickej vyuébe osobitne
s Univerzitami.

Plnenie povinnosti dojednanych v Zmluve o praktickej vyuébe ovplyviuje organizaciu ako aj
prevadzku UNB. Prakticka vyuéba pregradualnych a postgradualnych Studentov je vykonavana
v medicinskych a nemedicinskych odboroch. Vyu&bovymi zariadeniami pre univerzitné Studijné
programy su kliniky a oddelenia UNB. Platformy pre vyu€bu su zriadené na klinikach a oddeleniach
jednotlivych nemocnic UNB.

2 87 Zakona o zdravotnych poistovniach
% \yhlaska MZ SR , ktorou sa ustanovuju uréujlice znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni.
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Kliniky a vyu€bové zariadenia su€asne poskytuju zdravotnu starostlivost a prakticku vyu€bu Studentov
Univerzity. Obe tieto aktivity musia byt skoordinované spésobom, ktory neohrozuje kvalitu
poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Zamestnanci UNB, ktori vykonavaju prakticki vyucbu, maju
Ciastocné pracovné uvazky alebo dohody o pracovnej Cinnosti s Univerzitami. Taktiez v sulade
s prislusnou pravnou upravou, najma Zakonom o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti mézu
zamestnanci Univerzity poskytovat zdravotnu starostlivost poskytovat vyluéne na zaklade
pracovnopravneho vztahu so zdravotnickym zariadenim. Veduci vyuCby je zodpovedny za
uskutoChovanie praktickej vyuby v sulade s podmienkami prislusného Studijného programu. Veduci
vyucby je povinny zabezpeCovat proces vyucby tak, aby v Ziadnom smere negativhe neovplyvnil
vykon funkcii kliniky a poskytovanie zdravotnej starostlivosti a vtomto smere je zodpovedny za
usmerfiovanie a manazovanie Studentov Univerzity.

UNB poskytuje priestory a materialno-technické vybavenie pre vykon &innosti vyu¢bovej zakladne.
Lieky, zdravotnicke pomécky a iny zdravotnicky material nevyhnutny pre poskytovanie lie¢ebno-
preventivnej starostlivosti zabezpeCuje UNB vo vlasthom mene a na vlastni zodpovednost.
Podmienky, za ktorych sa Univerzity podielaju na nakladoch praktickej vyu€by su dojednané
v Zmluvach o praktickej vyucbe.

UNB realizuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti v organizatnom ramci Useku zdravotnej
starostlivosti prostrednictvom zamestnancov jednotlivych klinik, ustavov, zdravotnickych a inych
oddeleni organizac¢ne zaclenenych pod jednotlivé nemocnice. V nemocniciach Kramare, Staré Mesto
a Ruzinov je zriadenych priblizne 50 univerzitnych klinik. Presna Specifikacia klinik je obsiahnuta v
Zmluvach o praktickej vyucbe. Zmena v zozname klinik je zmenou Zmluvy o praktickej vyucbe.
Zmluvy o praktickej vyu€be su uzavreté na dobu neurditu s vypovednou dobou 3 mesiace pre SZU a 6
mesiacov pre Univerzitu Komenského v Bratislave.

ZniZenie poctu klinik v dosledku ukonlenia prevadzky nemocnic Kramare, Staré Mesto a Ruzinov
ovplyvni vyu€bové kapacity Univerzit. Univerzity budu v kazdom pripade potrebovat zabezpedit
dostatoné podmienky pre prakticki vyucbu, aby nebola ovplyvnena akreditacia jednotlivych
Studijnych odborov.*" Uzavretim zmlav o praktickej vyu€be ziska nUNB status univerzitnej nemocnice.

V ramci PredbeZnych navrhov rieSeni sa od UchadzaCov oCakava predlozenie podmienok zmlav o
praktickej vyu€be s Univerzitami.

14454 Personal

Udrzanie kvalifikovaného personalu je dalSim kfu€ovym faktorom uspesnosti Projektu. Starostlivé
riadenie procesu prechodu je taktiez zakladnym predpokladom pre udrzanie nakladov prechodu na
prijatelnej drovni. V neposlednom rade je podpora Projektu zo strany zamestnancov a odborov
rozhodujuca vo vztahu k plynulej implementacii Projektu.

Medicinsky personal UNB bude ovplyvneny implementaciou Projektu v niekolkych rovinach z dévodu
predpokladaného ukonéenia €innosti nemocnic Kramare, Staré Mesto a Ruzinov.

K dneSnému driu sa nepredpoklada, Ze by sa nUNB mala stat prdvnym nastupcom UNB, &o mézZe
mat vplyv na naklady Projektu z pohladu ukon&enia Cinnosti jednotlivych nemocnic UNB.Vo vztahu k
personalu UNB je vSak relevantné, ze nUNB ma byt pokracovatelom Gloh UNB. V zmysle ustanovenia
¢lanku 3 ods. 1 Smernice 2001/23/ES prava a povinnosti prevadzatela vyplyvajuce z pracovnej
zmluvy alebo z pracovnopravneho vztahu, ktory existoval ku diu prevodu, sa z dévodu tohto prevodu
prevedu na nadobudatela. V zmysle ustanovenia ¢lanku 1 ods. 1 Smernice 2001/23/ES sa tato
smernica vztahuje na kazdy prevod podnikov, zavodov alebo €ast podniku alebo zavodu na iného
zamestnavatela v dosledku pravneho prevodu alebo zlu€enia. Prevodom v zmysle tejto Smernice

%18 83 ods. 14 Zakona o vysokych $kolach
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2001/23/ES sa rozumie prevod hospodarskeho subjektu, ktory si ponechava svoju identitu v zmysle
organizovaného zoskupenia zdrojov, ktorého cielom je vykonavat hospodarsku ¢innost bez ohladu na
to, €i je tato Cinnost’ hlavna, alebo dopinkova.

Smernica je interpretovana rozhodnutiami SD EU, ktoré blizSie $pecifikuji podmienky, za ktorych
dochadza k prevodu podniku. V zmysle rozhodnutia v pripade Spijkers su pre posudenie existencie
prevodu podstatné nasledovné okolnosti:

e Je charakter ¢innosti podniku prevodcu a nadobudatela totozny?

e Dochadza k prevodu majetku z prevodcu na nadobudatela?

e Dochadza k prevodu nehmotnych statkov a v akej hodnote?

e Dochadza k prechodu vacsiny zamestnancov na nadobudatela?

e Dochadza k prevodu zakaznikov prevodcu?

o Stupen podobnosti aktivit vykonavanych pred prevodom a po prevode a doba, po ktoru
nedochadza k vykonavaniu tychto aktivit.

V kazdom jednotlivom pripade je potrebné posudzovat tieto faktory vo vzajomnej suvislosti, ako aj v
suvislosti s dalSimi okolnostami prevodu.

Vnutrostatna Uprava Zakonnika prace vo vztahu k pravnemu nastupnictvu zamestnavatela presahuje
svojim ramcom rozsah ochrany zamestnancov podfa Smernice 2001/23/ES. V zmysle ustanovenia
§ 28 Zakonnika prace, ak sa prevadza hospodarska jednotka, ktorou je na ucely tohto zakona,
zamestnavatel alebo d¢ast zamestnavatela, alebo ak sa prevadza uloha alebo c¢innost
zamestnavatela, alebo ich &ast k inému zamestnavatelovi, prechadzaju prava a povinnosti z
pracovnopravnych vztahov vo€i prevedenym zamestnancom na preberajuceho zamestnavatela.

Zohladiujuc suCasné nastavenie Projektu je pravdepodobné, Ze medzi zamestnavatefom UNB a
nUNB dbjde k prevodu ulohy alebo ¢&innosti. Rovnako je pravdepodobné, Ze ddjde naplneniu
viacerych kritérii pripadu Spijkers, a preto dbjde aj k prechodu povinnosti z pracovnopravnych vztahov
medzi UNB a nUNB. Rozsah a zloZenie zamestnancov, ktori prejdu na nUNB, je klu€ovym
predpokladom uspechu Projektu.

Judikatura SD EU $pecifikuje rozsah zamestnancov dotknutych prevodom &asti podniku v pripade
Botzen. Dal$ie interpretadné pravidla k uréeniu rozsahu dotknutych zamestnancov je mozné odvodit
zo stanoviska Generalneho advokata Sira Gordona Slynna k pripadu Botzen zo dha 8. novembra
1984.

V podstate sa okruh dotknutych zamestnancov uréuje na zaklade kritéria de minimis ako vynimky
z pravidla, podla ktorého dochadza k prechodu tych zamestnancov, ktori vykonavaju €innosti vylu¢ne
v suvislosti s prevadzanou ¢astou podniku.

Dal$ou relevantnou okolnostou je rozsah prav a povinnosti UNB vo vztahu k jej zamestnancom v defi
prevodu. V zmysle ustanovenia ¢lanku 3 ods. 1 Smernice 2003/21/ES, sa prevedu na nadobudatela
len prava a povinnosti prevadzatela vyplyvajuce z tych pracovnych zmliv alebo z pracovnopravnych
vztahov, ktoré existovali ku driu prevodu. Obdobne v zmysle ustanovenia § 28 ods. 5 Zakonnika prace
prava a povinnosti doterajSieho zamestnavatela voCi zamestnancom, ktorych pracovnopravne vztahy
do dna prevodu zanikli, zostavaju nedotknuté.

V zmysle ¢lanku 42 kolektivnej zmluvy UNB uzavretej na rok 2013 v zneni dodatkov €. 1, 2 a 3 je UNB
povinna pisomne informovat odborovl organizaciu najneskér jeden mesiac pred tym, ako déjde k
prechodu prav a povinnosti z pracovnopravnych vztahov najma o datume alebo navrhovanom datume
prechodu, dévodoch prechodu, pracovnopravnych, ekonomickych a socialnych désledkoch prechodu
na zamestnancov a planovanych opatreniach prechodu vztahujucich sa na zamestnancov.
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Uchadzaci musia zohladnit' vySSie uvedené skuto€nosti pri priprave navrhu Planu prechodu, priCom
MZ SR dava do pozornosti, Ze medzi odborové organizacie dotknuté implementaciou Projektu patria:

e Zakladna odborova organizacia SOZ ZaSS pri UNB Ruzinov,

e Slovenské lekarske odbory pri UNB Ruzinov,

e Zakladna odborova organizacia SOZ ZaSS pri UNB akad. L. Dérera,

o Lekarske odborové zdruzenie pri UNB akad. L. Dérera,

e Zakladna odborova organizacia SOZ ZaSS pri UNB sv. Cyrila a Metoda,

e Slovenské lekarske odbory pri UNB sv. Cyrila a Metoda,

e Zakladna odborova organizacia pri UNB Staré Mesto,

e Slovenské lekarske odbory pri UNB Staré Mesto,

e Zakladna odborova organizacia pri UNB Podunajské Biskupice,

e Zakladna odborova organizacia Slovenského odborového syndikatu anestéziolégov a
intenzivistov pri UNB.

14455 Pacienti

Pacienti maju pravo na slobodny vyber poskytovatela zdravotne;j starostlivosti.* Pravnym zakladom
poskytovania zdravotnej starostlivosti je dohoda o poskytovani zdravotnej starostlivosti, priCom
dohoda o poskytovani vSeobecnej zdravotnej starostlivosti sa uzatvara na dobu najmenej Siestich
mesiacov.*® Existujuce dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti medzi UNB a pacientmi je
mozné ukoncit' aj pisomnym odstupenim od dohody zo strany poskytovatela zdravotnej starostlivosti.
Poskytovatel zdravotnej starostlivosti je opravneny odstupit od dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti z dévodov vymedzenych v zakone, vratane prekroCenia unosného pracovného
zatazenia.** Uzatvorenim troch nemocnic sa pravdepodobne zvysi pracovné zataZenie UNB na
uroven, ktora prekro€i unosné pracovné zatazenie.

Dohoda o poskytovani zdravotnej starostlivosti taktiez zanika zanikom poskytovatela zdravotnej
starostlivosti. Vzhladom na jednotnu organizaénd Struktiru UNB uzatvaraju pacienti dohody
o poskytovani zdravotnej starostlivosti s UNB, ktora poskytuje zdravotnu starostlivost na zaklade
jednotného povolenia a cestou svojich zamestnancov, ktori su drzitelmi licencie.®® Uzatvorenie troch
nemocnic tak samo osebe nema za nasledok skonCenie dohdd o poskytovani zdravotnej
starostlivosti.

Pacienti maju pravo na slobodnu volbu poskytovatela zdravotnej starostlivosti, a preto nie je mozné
ulozit pacientom UNB povinnost’ uzavriet dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti s nUNB.

Uchadzaci musia uvedené skutocnosti zohladnit’ pri priprave navrhu Planu prechodu.

%2§ 11 ods. 6 Zakona o zdravotnej starostlivosti
%8 11 ods. 7 Zakona o zdravotnej starostlivosti
%8 12 ods. 8 Zakona o zdravotnej starostlivosti
%8 68 ods. 1 Zakona o zdravotnej starostlivosti
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1.4.5 Najnovsi model vyvoja v oblasti zdravotnej starostlivosti

1.45.1 Sucasny model zdravotnej starostlivosti

V sucasnosti, aj bez akychkolvek zmien v objeme poskytovanej zdravotnej starostlivosti vykonavanej
nemocnicami a tzv. komunitnou zdravotnou starostlivostou, existuje vyznamny priestor pre zlepSenie
nékladovej efektivnosti poskytovania nemocniénych sluzieb pre pacientov, ktori navatevuju predmetnu
skupinu nemocnic, a to prostrednictvom niekolkych metdd zlepSenia vykonnosti a postupov.

Ak maju byt vysledky zlepSenia vykonnosti vyrazne pozitivnejSie ako status quo, budu potrebné
zasadnejsie zmeny. Racionalizacia predmetnej skupiny nemocnic by mala mat’ za nasledok vyznamné
uspory z rozsahu v ramci vdeobecnych rezijnych nakladov a znizenie potreby existencie rovnakych
oddeleni. Okrem toho, zo su€asného modelu starostlivosti je zrejmé, Ze mnohi pacienti, ktori
vyhladavaju zdravotnu starostlivost v nemocniciach, by mohli byt lie€eni rovnako efektivne a pri
nizSich nakladoch aj v komunitnej zdravotnej starostlivosti, pokial' by boli takéto sluzby dostupné. Ak
by sa takéto zmeny zaviedli, ich vplyv sa musi vyrovnat zniZzeniu su€asnych celkovych nakladov na
sluzby / hrubého prijmu nemocnice.

Sucasny stav nemocni¢nych zariadeni v Bratislave neumozrfiuje poskytovanie efektivnej a ucinnej
modernej zdravotnej starostlivosti. Takéto sluzby vyzaduja modernu infrastruktdru — budovy, Specialne
vybavenie a informacné technolégie. Vystavba nUNB, ktorej velkost vychadza z najaktudalnejSich
znalosti o poskytovani zdravotnej starostlivosti, by mala byt vnimana ako zakladny katalyzator SirSej
zmeny vo poskytovani regionalnych zdravotnych sluzieb.

1.45.2 Prechod k integrovanému systému zdravotnej starostlivosti

NUNB ma byt suCastou SirSej stratégie vytvorenia integrovaného systému zdravotnej starostlivosti na
Slovensku, ktory zabezpeci ludom v blizkosti domova lepSi pristup k roznym sluzbam, z ktorych boli
predtym mnohé dostupné iba v nemocnici. Tento systém bude vyzadovat nové postupy a procesy
prace zalozené na spolupraci medzi sektormi a odbormi, ktorych cieflom bude zabezpecit pacientom
¢o najlepSiu starostlivost v adekvatnom prostredi. Hlavnym ciefom tejto stratégie je zlepSit' zdravie
a blahobyt obyvatelstva prostrednictvom proaktivnej podpory zdravia, vysokokvalitnej starostlivosti
a lepSieho pristupu k lie¢be. Stratégia vo vdeobecnosti odraza nasledovné principy:

o VACSi doraz na prevenciu chordb a zlepSovanie zdravia a blahobytu prostrednictvom podpory
zdravého zivotného Stylu, stravovania, cvienia, vzdelavania, pristupu k informaciam
a podpory v regiénoch.

e Snaha o to, aby ludia Zili dlhSie (samostatne bez potreby nepretrZitej starostlivosti) vo svojich
domovoch s primeranou podporou technoldgie a cielenej starostlivosti, ¢im sa dosiahne
znizenie poctu nepotrebnych hospitalizacii.

o V¢asné diagnostikovanie a lieCba, ¢im sa zniZi potreba komplexnejSich zasahov.

o NizSia zavislost od drah3ej reaktivnej starostlivosti v nemocniciach poskytnutim proaktivnych
a efektivnejsich, vykonnejSich a hospodarnejSich zdravotnych a socialnych sluzieb blizSie
k bydlisku pacienta.

e Vytvorenie integrovanej siete starostlivosti, ktora bude zahffhat sektory primarnej, komunitnej
a akutnej zdravotnej starostlivosti. Tato siet bude vytvorena tak, aby bol pacient v centre
suvislého integrovaného kontinua s poskytnutim spravnej lie€by na spradvnom mieste
a v spravnom Case.

e Sustredenie akutnej a komplexnej nemocni¢nej starostlivosti do mensieho poctu vacsich
nemocnic, ktoré budu mat’ dostatony kriticky objem, aby mohli byt definované ako Centra
excelentnosti.

e Zlep3enie urovne efektivnosti a vykonnosti naprie€ celym systémom.
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Nemocni¢né sluzby sa stale CastejSie vnimaju ako suc€ast SirSieho systému zahfhajuceho
primarnu a komunitn zdravotnu starostlivost, ktora sa vykonava v domacnostiach pacientov
a v roznych rezidenCnych, oSetrovatelskych a ambulantnych centrach ¢&iinych zdravotnickych
zariadeniach na regionalnej Urovni. Sektor nemocnic musi podporovat a byt podporovany
ostatnymi ¢astami integrovanej siete starostlivosti, ¢im sa vytvori plne funkény systém schopny
dosahovat vysledky v zlepSovani zdravia a blahobytu obyvatelov.

Adekvatne investicie do infrastruktdry primarnej a komunitnej zdravotnej starostlivosti by mohli
podporit takéto zlepSenia, konkrétne tie, ktoré sa tykaju:

e LepSieho riadenia ochoreni dlhodobého charakteru,

e Prevencie chordb alebo zavaznejsich chordb,

e Riadenia odporucani / znizovania rozdielov v posudeni diagnoz,

e Presunu vacsieho mnozstva diagnoz, lieCby a starostlivosti do prostredi s niz§imi nakladmi,
e Dosiahnutia zlep$enia produktivity zamestnancov,

e Lepsieho vyuzivania majetku, a

¢ Optimalizacie nakladov na spravu a ostatnych administrativnych rezijnych nakladov.

Z praktického hladiska tento novy pristup ovplyvni poskytovanie sluzieb v suvislosti s infrastruktarou,
technolégiami, pracovnou silou a zdrojmi. Relevantné su predovSetkym désledky vo vztahu k
infradtruktare, pretoZze budu potrebné investicie do novych zariadeni, aby sa tak umoznil prechod
k poskytovaniu vacSieho mnozstva lieCby a starostlivosti blizSie k bydlisku pacientov.

Prechod k takému modelu zdravotnej a socialnej starostlivosti, ktory bude zaloZeny primarne na
prevencii a viac zamerany na pacienta, bude vyzadovat, aby sa pripisala vacsia dolezitost' zlepSeniu
zdravotného a socialneho blahobytu, investiciam do primarnej a komunitnej zdravotnej starostlivosti
a podpore uz8ej spoluprace s ostatnymi sektormi a organizaciami, &im sa uspokoja potreby miestneho
obyvatelstva aj celkovej populacie.

Uvedené kroky budu vyZadovat zmenu vo financovani, a teda prerozdelenie finan&nych prostriedkov
z akutnej na primarnu a komunitnu zdravotnu starostlivost. Tuto stratégiu podporia nasledovné oblasti
a kroky:

Tabulka 19 Klu¢ové oblasti a potrebné kroky podporujtce stratégiu

Klucova oblast’ Potrebné kroky
o Zabezpecenie flexibilného vyuZivania a vystavby zariadeni v ramci
nemocniénej akomunitnej zdravotnej starostlivosti na podporu
poskytovania bezpeénej a efektivnej starostlivosti.
e Znizenie poCtu hospitalizacii a zlepSenie skusenosti pacientov
vytvorenim novych spdsobov poskytovania starostlivosti a zvacSenim

ZabezpecCenie kvalitnych a bezpecnych rozsahu ambulantnych sluZieb, ak to bude vhodné.

sluzieb, ktoré by prispeli k zlepSeniu e Znizenie poctu hospitalizacii a nepotrebnych pobytov v nemocnici
vysledkov  askusenosti  pacientov prostrednictvom lepSieho prepojenia alepSej komunikacie medzi
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. nemocniénou a komunitnou zdravotnou starostlivostou a lepSieho

vyuZivania komunitnej zdravotnej starostlivosti.

e Zameranie sa na vytvorenie klinickych sieti, s cielom zabezpeéit &o
najlepsie vyuZitie zdrojov v danej oblasti.

o ZlepSenie poskytovania kvalitnej, inovativnej a otvorenej komunitnej
zdravotne;j starostlivosti.

regionalnych sluzieb a sluzieb poskytovanych v doméacnostiach.
ZabezpeCenie prispdsobenia metdéd zasahov konkrétnym potrebam
prijimatelov zdravotnej starostlivosti, vratane deti a mladeze.

e PokraCovanie s vyvoja zdravotnych sluzieb v zavislosti od zmien v
dopyte.

Zabezpetenie  dostupnej  a véasne;
zdravotnej starostlivosti pacientom a
klientom
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ZabezpeCenie spravodlivého pristupu k sluzbam pre vSetkych
obyvatelov.

Viytvorenie partnerstiev. na podporu
a udrzanie zdravia a kvality Zivota.

Poskytovanie podpory a sluzieb fudom priamo v regiénoch, ktoré im
pombZzu udrzat si zdravie.

Vyvinutie postupov rychlych zasahov a prevencie.

Nadalej rozvijat integrovany spdsob prace medzi profesiami, aby boli
zdravotne sluzby prijimatelom, ich rodindm a poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti  k dispozicii  sUvislejSie a s lepSimi
skusenostami.

ZabezpeCenie nadvazujucich sluzieb pacientom tak, aby pre nich boli
zrozumitelné, okamzite dostupné, a aby im pomohli zit naplno a
samostatne.

Zameranie  sa na  efektivnost
avykonnost  sluZzieb a  zlepSenie
organizatnej schopnosti za dostupné
financie.

Ak je to mozné, poskytovat sluzby miestne, a ak je to potrebné,
centralizovat ich.

Poskytnutie nemocnicnej starostlivost pacientom, ktori ju potrebuju a
primerant starostlivost na komunitnej Grovni pacientom, ktori su
schopni zit doma.

Viyuzit moznosti zlepSenia Uc¢innosti  vyuZitim  Specializovaného
vybavenia a sluzieb.

Do rozhodnuti potrebnych na reformu poskytovania sluzieb zapojit aj
prijimatelov ~ starostlivosti, zainteresované strany a miestne
spologenstva.

Viytvorenie stabilnej a vysoko
motivovanej pracovne;j sily, ktora sa riadi
kultirou staleho rozvoja a zlepSovania
poskytovanych sluzieb.

Pokracovat s vytvaranim prisluSnych interdisciplinarnych timov, aby sa
pacientom a klientom poskytovali suvislé a skutoéne integrované
sluzby.

V porovnani s ostatnymi zlep$it' referenéné hodnoty poskytovanych
zdravotnych sluzieb.

Zabezpetit, aby sa pri planovani
a poskytovani sluzieb brali do Uvahy
nazory pacientov, klientov,

poskytovatefov  starostlivosti
zUCastnenych stran.

a inych

Viytvorenie partnerstiev s nezavislymi miestnymi a dobrovolnickymi
skupinami.

Zabezpelenie vyuzivania jasnych a zmyslupinych procesov zédsahov s
ohladom na vSetky navrhy modernizécie zdravotnych sluzieb.
Zapojenie prijimatelov a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti do
planovania a realizcie prostrednictvom  z&ujmovych  skupin
$pecifickych pre konkrétnu sluzbu alebo 3pecialnych zaujmovych
skupin.
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1.5 Ciele Projektu

Cielom realizacie Projektu je nahradit su€asni UNB novou univerzithou nemocnicou, ktora sa bude
riadit aktualnym vyvojom poznatkov v rdmci modelov poskytovania zdravotnej starostlivosti, bude
pevne ukotvena v lokalnej ekonomike poskytovania zdravotnej starostlivosti a bude poskytovat
starostlivost modernymi spésobmi.

NUNB by mala byt ukézkou toho, €o je mozné dosiahnut v slovenskom ekonomickom, socidlnom a
politickom kontexte vychadzajuc zo su€asnej optimalnej centralizacie sluzieb v akutnej nemocnici, v
porovnani s decentralizovanymi sluzbami v miestnych zariadeniach. Taktiez by mala byt uk&zkou
toho, ako je mozné tieto sluzby poskytovat tak, aby sa maximalizovala kvalita, bezpecCnost a
ekonomicka efektivita. NUNB by mala plnit' aj tlohu vyskumno-vyvojového a vzdelavacieho centra.

Vystavba nUNB by sa mala povazovat za nevyhnutny katalyzator pre SirSiu transformaciu v
poskytovani sluzieb regionalnej zdravotnej starostlivosti. Investicie do suasnych poddimenzovanych
sektorov opatrovatelskej sluzby a primarnej starostlivosti su preto rovnako dolezité ako investicie do
novej nemocnice, ak sa ma dosiahnut plne integrovany, vysoko kvalitny model poskytovania
zdravotnej starostlivosti.

1.6 Riadenie Projektu

Riadenie Projektu sa spravuje pravidlami definovanymi zakonom a tymto Informativnym dokumentom.
MZ SR je verejnym obstaravatelom s kone¢nou zodpovednostou za Projekt.

V sulade s ustanovenim § 19 ods. 15 Zakona o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy, podlieha
uzavretie Koncesnej zmluvy suhlasu Viady SR. MF SR predklada Viade SR stanovisko k navrhu
Koncesnej zmluvy z pohladu dopadov na vykazovanie verejného dlhu v sulade s jednotnou metodikou
aplikovatelnou pre Eurdpsku uniu.
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1.7 Harmonogram

Nasledujuca tabulka uvadza klu€ové mifniky Projektu. Datumy jednotlivych mifnikov su len orientaéné
a MZ SR je opravnené, podla svojho uvazenia, zmenit tieto terminy jednotlivych uloh.

Tabulka 20 Klraéové milPniky Projektu

Uloha Datum

Vydanie Informativneho dokumentu 17.jula 2015
Predinvesti¢na previerka / Priprava Predbeznych navrhov rieSeni 30. septembra 2015
Uvodné prezentagné stretnutie 29. jila 2015
Obhliadka Miesta vystavby V/ priebehu augusta 2015
Lehota na predlozenie Predbeznych névrhov rieSeni 30. septembra 2015
Stretnutie v rAmci Dialogu 1 (s kazdym UchadzaCom osobitne) Oktober 2015
Stretnutie v rAmci Dialogu 2 (s kazdym UchadzaCom osobitne) November 2015
Stretnutie v ramci Dialogu 3 (s kazdym UchadzaCom osobitne) November 2015
Ukoncenie Dialogu December 2015
Vyzva na predloZenie Ponuky Koniec Januara 2015
Lehota na predloZenie Ponuky Koniec Februéra 2016
Vyber Uspedného uchadzaca Koniec Marca 2016
Podpis Koncesnej zmluvy / Finanéné uzavretie April - Jun 2016
Zaciatok Fazy navrhu Jun 2016

Zacatie stavebnych prac Marec 2017

Datum ukoncenia vystavby
Otvorenie a zacatie prevadzky nUNB

Nie skor ako leto 2018
Nie skér ako koniec roka 2018
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2 TECHNICKY PREHLAD — MASTERPLAN

2.1 Uvod

Cielom verejného obstaravania je dosiahnut uzavretie Koncesnej zmluvy a Finanéné uzavretie na
zaklade Masterplanu, ktorym sa definuje a riadi navrh, vystavba a prevadzka nUNB. Aby mohol sluzit
ako plnohodnotny zmluvny zaklad, Masterplan pripraveny Uchadzaom a odsuhlaseny MZ SR musi
podrobne popisovat navrhnuté rieSenie v nasledovnych oblastiach:

Buduci dopyt,

Funké&ny profil a spolupraca v ramci siete,
Planovanie kapacit,

Organizacny model,

Koncepcia infrastruktury,

Inventar a vybavenie,

Miesto vystavby.

Nooohr~whNPRE

Kazda zvySSie uvedenych oblasti je popisana v tejto kapitole, pricom poskytnuté informacie
odzrkadfuju suc€asnu situaciu, dostupnost dat asuhrnny opis ciefov asmerovania politiky.
V relevantnych pripadoch su uvedené hlavné kritéria vykonnosti (pozri aj Prilohu €. 2, Hlavné kritéria
vykonnosti), ktoré musia Uchadzadi preukazatelne spifiat, spolu s informéaciami, akym spdésobom
budd Ponuky oproti tymto kritériam hodnotené. Kazda kapitola $pecifikuje, aka odpoved sa od
Uchadzacov oCakava v ich Predbeznych navrhoch rieSeni, a ktoré aspekty kazdej z oblasti sa budu
adresovat dalej poCas Dialégu. Kapitoly v hlavnej Casti textu opisuju a vysvetluju jednotlivé oblasti
a poskytuju informécie o kritériach vykonnosti a pozadovanej odpovedi. Dal$ie informacie o hlavnych
podmienkach vykonnosti, prislusnych pravnych predpisoch a referenciach Standardov JCI sa
nachadzaju v Prilohach ¢. 1 a 2.

Vystavba nUNB je pilotnym projektom modernizacie a zlepSenia kvality v sektore slovenského
zdravotnictva. Od nUNB sa preto oCakava, ze sa bude prevadzkovat podla najmodernejSich postupov
poskytovania a riadenia zdravotnej starostlivosti a jej regionalnej integracie, a ze bude poskytovat
starostlivost’ v sulade s vysokymi poziadavkami na kvalitu a bezpecnost.

MZ SR povazuje Standardy JCI*® za komplexny a narocny ramec kvality a bezpecnosti, ktory
medzinarodna komunita nemocnic Siroko vyuziva a akceptuje. Je zamerom MZ SR, aby Koncesionar
ziskal plnu akreditaciu akademického zdravotnickeho centra (z angl. Academic Medical Centre)
v uréenom Casovom obdobi pri za€ati plnej prevadzky nUNB.

Standardy JCI su rozdelené na dve &asti, kedZe v&&Sinou sa vzdelavanie lekarov a klinicky vyskum
v ramci akademickych zdravotnickych centier realizuje a riadi oddelene. VSetky nemocnice, ktoré su
v sulade s kritériami opravnenosti a splnia podmienky pre akreditaciu akademického zdravotnickeho
centra (z angl. Academic Medical center) spolu s dalSimi podmienkami uvedenymi v piatom vydani
Standardov JCI, sa budi pokladat za akreditované vramci Standardov JCI pre akreditaciu
akademického zdravotnickeho centra.

Aby sa zvysila pravdepodobnost ziskania akreditacie v ramci Standardov JCI platnych v danom ¢&ase,
Uchadzaci poskytnu vo svojich Predbeznych navrhoch rieSeni odévodnené vysvetlenia, ako by ich
navrhované rieenie dosiahlo stlad so $pecifikaciami suasného (piateho) vydania Standardov JCI.

% Joint Commission International Accreditation Standards for Hospitals, 5. vydanie, platné od 1. aprila 2014, Joint Commission
International.
http://www.jointcommissioninternational.org/assets/3/7/Hospital-5E-Standards-Only-Mar2014.pdf
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Cielom MZ SR je do Koncesnej zmluvy zahrnut pravidelné prehodnotenie projektu nUNB v procese
realizacie v ramci Standardov JCI platnych v danom &ase na zabezpedenie staleho suladu a tieZ aj to,
do akej miery ich ma spifat.

Z praktickych dévodov uvadzame v Prilohe &. 2 vybrané polozky zo st¢asného vydania Standardov
JCI, vratane Standardov JCI pre akreditaciu akademického zdravotnickeho centra, ktoré MZ SR
poklada za relevantné ku konkrétnej kapitole, spolu so suvisiacimi Hlavnymi kritériami vykonnosti.
Toto vSak ni¢ nemeni na skuto¢nosti, Zze pri formulovani odpovede by sa mali vziat do Uvahy vSetky
dostupné Standardy.

2.2 Scenare dopytu

2.2.1 Uvod

Tato kapitola uvadza informacie o predpokladanom objeme dopytu, ktory bude uspokojovat nUNB,
a $pecifikuje otazky, ktoré maju Uchadzaci zohladnit vo svojich Predbeznych navrhoch rieseni.

2.2.2 Kontext

Cielom Projektu je nahradit su¢asni UNB novou univerzitnou nemocnicou, ktora sa bude riadit
aktualnym vyvojom poznatkov v ramci modelov poskytovania zdravotnej starostlivosti. Uchadzadi by
preto mali pracovat s predpokladom ukondenia ¢&innosti v troch nemocniciach sucasnej UNB®'.
Oc&akava sa, Zze nUNB bude poskytovat rovnaky rozsah sluzieb ako prisluSné tri nemocnice,
s vynimkou sluzieb, ktoré su uvedené v Data room-e pod ,stacionarnou” / dlhodobou starostlivostou
(psychiatria). Sucasny produkény objem zahffia aj inu dlhodobu starostlivost — od Uchadzacov sa
oCakava, ze navrhnu, ¢i a akym spdsobom do nUNB tento produkény objem zahrnie.

2.2.3 Ciele

NnUNB bude pevne ukotvena v miestnej ekonomike poskytovania zdravotnej starostlivosti a bude
poskytovat starostlivost modernymi metédami. nUNB by mala byt uk&Zkou toho, &o je mozZné
dosiahnut’ v slovenskom ekonomickom, socidalnom a politickom kontexte vychadzajuc zo su&asnej
optimalnej centralizacie sluzieb v akutnej nemocnici v porovnani s decentralizovanymi sluzbami
v miestnych zariadeniach. Taktiez by mala ukazat, ako je mozné tieto sluzby poskytovat tak, aby sa
maximalizovala kvalita, bezpecnost a ekonomicka efektivita. nUNB by mala plnit aj udlohu
vzdelavacieho centra. nUNB bude fungovat v ramci prepojeného regionalneho modelu poskytovania
zdravotnickych sluzieb a zaroven bude jeho najvyznamnejSou sucastou. nUNB ma ako univerzitna
nemocnica (podla slovenskej legislativy je univerzithd nemocnica taka, ktora ma podpisand zmluvu
o vzdelavani s Univerzitami) poskytovat obyvatelom Slovenska Siroku Skalu sekundarnej, terciarnej
a kvartérnej zdravotnej starostlivosti. Tabulky &. 23 - 45 obsahuju celkovy prehlfad charakteru
a objemu zdravotnej starostlivosti poskytovanej v nemocniciach UNB v Ruzinove, na Kramaroch
a v Starom Meste v rokoch 2014 — 2035%.

Zo sekundarnych, terciarnych a kvartérnych zdravotnickych sluzieb, ktoré v su€asnosti poskytuje
UNB, ma nUNB pokracovat’ v poskytovani nasledovnych sluzieb:

37 o .. . .
Ruzinov, Kramare a Staré Mesto
38 . . . .
UpIné udaje o produkcii su uvedené v Data room-e v nasledovnych suboroch:

Kr_dov_Paid_14_EY xIsx Pe_dov_Paid_14_EY xIsx Ru_dov_Paid_14_EY.xlsx SM_dov_Paid_14_EY .xIsx
Kr_Un_Paid14_EY .xIsx Pe_Un_Paid14_EY.xlsx Ru_Un_Paid14_EY.xIsx SM_Un_Paid14_EY .xIsx
Kr_vs_Paid_EY.xIsx Pe_vs_Paid_EY.xIsx Ru_vs_Paid_EY.xlsx SM_vs_Paid_EY.xIsx
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o Koordinacia poskytovania vysoko komplexnych sluzieb s inymi poskytovate/mi zdravotnickych
sluzieb na Slovensku tak, aby nUNB nenahradzala a nekopirovala Specializovanu zdravotnu
starostlivost, ktoré ponukaju ini poskytovatelia vysoko komplexnej zdravotnej starostlivosti,

e Sekundarne, terciarne akvartérne zdravotnicke sluzby na drovni zodpovedajlcej
Specializaciam a produk&énému objemu nemocnic na Kramaroch, v Ruzinove a v Starom
Meste s vynimkou sluzieb spomenutych v Data room-e pod nazvom ,stacionarna“ / dlhodoba
starostlivost’ (psychiatria), pricom by mala vynikat / excelovat v mnozstve $pecializacii, ktoré
by mali indikovat Uchadzagi,

e Siroka $kala sekundarnych zdravotnych sluZieb na UGrovni zodpovedajlcej suéasnym
Specializaciam a su€asnému produkénému objemu nemocnic na Kramaroch, v RuZinove
a v Starom Meste,

e Akutna starostlivost v SirSom regidéne Bratislavy na urovni zodpovedajucej sucasnym
nemocniciam na Kramaroch, v RuzZinove a v Starom Meste,

e (Odborna priprava, doktorandské Studium, Specializacie a staze na urovni zodpovedajlcej
Specializaciam a objemu nemocnic na Kramaroch, v Ruzinove a v Starom Meste.

2.2.4 Poznamky

Spadovou oblastou nemocnic UNB a nUNB je Sir§i region Bratislavy. Sucasna produkcia odraza
podiel UNB na trhu poskytovania zdravotnej starostlivosti v tomto regidone. Tabulka €. 21 uvadza
prehlad suCasného obyvatelstva v SirSom regione Bratislavy rozdeleného do vekovych skupin po
piatich rokoch a podla pohlavia. Tabulka €. 22 uvadza prognézu populacie v SirSom regidéne Bratislavy
v patro¢nych intervaloch do roku 2035 podla vekovych skupin po piatich rokoch.

Na zaklade suasného vyuZzivania zdravotnej starostlivosti v UNB podlfa veku, bola vytvorena
z&kladna prognéza buduceho objemu na zaklade olakdvaného vyvoja podla vekovych skupin
v §irSom regidne Bratislavy. Tato progndza je uvedena v tabulkach &. 21 a 22. Ugelom prognézy je
poskytnut Uchadzaom zakladny scenar pre bududci dopyt. V ziadnom pripade nenaznacuje,
negarantuje a nezaruc€uje buduci zmluvny objem. Od nUNB sa o¢akava, ze bude sutazit o podiel na
trhu na rovnakom zaklade ako suc¢asni a buduci poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v tejto oblasti.
NUNB musi preto vyuzivat prevadzkovy a obchodny model odolny voci nestélosti trhu. Okrem toho je
dlhodoby vyvoj dopytu ovplyviiovany mnohymi faktormi vytvarajucimi neistotu, ako napr. zivotny Styl,
technolégie a zmeny v modeli zdravotnej starostlivosti.

2.2.5 Predpoklad

Preprava pacientov v ramci zachrannej zdravotnej sluzby a vrtufnikovej zachrannej zdravotnej sluzby
nie je sucastou Projektu. Takuto prepravu pacientov zabezpecuje iny poskytovatel. nUNB bude
zodpovedna za prijem a oSetrovanie privezenych pacientov, bude tak musiet interagovat so
zachrannou zdravotnou sluzbou a vrtulnikovou zachrannou zdravotnou sluzbou v rozsahu potrebnom
na riadne plnenie Koncesnej zmluvy. nUNB bude tieZ musiet umozZznit prijatie pacientov, ktori pridu na
pohotovost sami.

Produkény objem sluzieb, ktoré maju byt poskytované, nezahffia sluzby uvedené v Data room-e pod
nazvom ,stacionarna“/ dlhodoba starostlivostou (psychiatria).
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2.2.6 Tabulky a ¢iselné udaje

Tabulka 21 Populacia (2015) v SirSom regione Bratislavy39 podla vekovych skupin po piatich rokoch®

Vek Celkova populéacia Muzi Zeny
0-4 38 040 19493 18 546
59 34 446 17 720 16 726
10-14 25884 13263 12 621
15-19 23304 12 053 11251
20-24 30500 15480 15020
25-29 40011 20149 19 862
30-34 53760 26 260 27 500
35-39 62 527 30890 31636
40-44 51816 25839 25977
45-49 38 962 19 069 19 893
50-54 40 366 18 831 21535
55-59 43 555 19 831 23724
60-64 47037 21138 25898
65-69 36410 15 665 20744
70-74 24533 9833 14700
75-719 16 534 6372 10 162
80-84 11907 4058 7849
85-89 7282 2209 5073
90-94 2765 779 1986
95-99 402 123 279
100+ 22 9 13
Celkom 630 061 299 065 330 996

Tabulka 22 Prognéza populacie v SirSom regione Bratislavy do roku 2035, podla vekovych skupin po
piatich rokoch

VEK 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 2035
0-4 38061 38338 38040 37015 35976 34 886 33684 32430 26 459 22775 23282
5-9 30300 32339 34 446 36793 38517 39393 39635 39268 33521 27395 23605
10-14 23318 24 601 25884 27 456 29411 31436 33513 35677 40 645 34649 28355
15-19 24 475 23581 23304 23353 23424 24220 25548 26 860 37040 42046 35819
20-24 34 046 32394 30500 28 464 26918 25360 24429 24135 27 889 38370 43491
25-29 44 655 42143 40 011 38162 36 548 35201 33499 31552 25028 28873 39677
30-34 58 143 55 696 53760 51308 48 596 45880 43352 41192 32701 25927 29828
35-39 59998 62 102 62 527 62 458 61320 59 665 57 114 55115 42500 33813 26795
40-44 44 635 48 145 51816 55339 58 887 61723 63 811 64 180 56 621 43783 34 857
45-49 38412 38 287 38 962 40534 42881 45830 49415 53 154 65 855 58 031 44988
50-54 40330 40438 40 366 39896 39516 39110 39003 39705 54 341 67 279 59 368
55-59 46 507 45179 43555 42175 40 941 40 458 40 640 40 625 40 253 55154 68 368
60-64 44 460 45964 47037 47114 46 671 45772 44 512 42978 40 562 40 400 55 466
65-69 31880 33720 36410 39068 41096 42726 44185 45236 41810 39902 39951
70-74 22474 23825 24533 25771 27676 29 686 31414 33951 42590 39848 38 467
75-79 15312 15741 16 534 17 507 18 503 19 590 20 821 21492 30227 38440 36 506
80-84 12107 12002 11907 11745 11613 11842 12226 12921 17218 24 800 32146
85-89 6818 7002 7282 7482 7659 7615 7574 7565 8613 11948 17 804
90-94 2493 2675 2765 2916 3040 3138 3245 3404 3704 4519 6571
95-99 253 319 402 517 630 732 784 807 1066 1233 1633
100+ 27 28 22 17 15 17 30 35 53 84 95
Celkom 618705 624518 630061 635091 639839 644281 648437 652283 668697 679269 687 072
% Sirsi region Bratislavy pozostava z okresov Bratislava I, 11,111,1V,V, Malacky, Pezinok a Senec

0 Podra udajov, ktoré uviedol Statisticky Grad SR dia 11. 4. 2014 na slovak.statistics.sk
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2.26.1 UNB

Tabul'ka 23 Zakladna prognéza dopytu objemu produkcie nUNB pre UH (Ruzinov, Kramare, Staré Mesto)

Specializacia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 2035
Oddelenie anestézioldgie 240 242 244 246 248 249 251 257 261 264
Klinika popélenin a rekons. chirurgie 331 334 337 339 3 344 346 354 360 364
Oddelenie intenzivnej mediciny 137 138 139 140 141 142 143 147 149 151
Chirurgicka klinika - oddelenie 5768 5819 5 866 5910 5951 5989 6024 6176 6274 6 346
Onkoldgia 753 760 766 771 77 782 786 806 819 828
Pneumologické oddelenie 2150 2169 2186 2203 2218 2232 2246 2302 2338 2 365
Psychiatricka klinika - oddelenie 1483 1496 1508 1519 1530 1540 1549 1588 1613 1632
Novorodenecké oddelenie 4774 4816 4855 4891 4925 4957 4986 5112 5193 5252
Oddelenie dihodobo chorych 1249 1260 1270 1280 1289 1297 1305 1337 1358 1374
Pracovné lekarstvo 478 482 486 490 493 496 499 512 520 526
Infekéna a geograf. medicina 2298 2318 2337 2354 2371 2386 2400 2461 2499 2528
Dermatologia 570 575 580 584 588 592 595 610 620 627
Klinika oftalmologie - oddelenie 670 676 681 686 691 696 700 "7 729 737
Geriatrické oddelenie 2796 2821 2843 2 865 2 884 2903 2920 299% 3041 3076
Gynekologické oddelenie 7306 7371 7430 7 485 7537 7 586 7631 7823 7947 8038
Doliecovacie oddelenie 473 477 481 485 488 49 494 506 514 520
Interna klinika - oddelenie 10 082 10171 10 253 10329 10401 10 468 10530 10795 10966 11092
Traumatologické oddelenie 2124 2143 2160 2176 2191 2205 2218 2274 2310 2337
Plasticka chirurgia 693 699 705 710 715 720 724 742 754 762
Neurolégia 5150 5196 5237 5276 5313 5347 5379 5514 5601 5666
Neurochirurgia 1387 1399 1410 1421 1431 1440 1449 1485 1509 1526
ORL Klinika - oddelenie 279 281 284 286 288 290 291 299 303 307
Ortopédia 2623 2 646 2667 2687 2706 2723 2740 2809 2853 2 886
Fyziatricko - rehabilitacné oddelenie 933 941 949 956 963 969 974 999 1015 1026
Uroldgia 2 657 2681 2702 2722 2741 2759 2775 2845 2890 2923
OHV 8133 8205 8 271 8333 8390 8444 8495 8708 8 846 8948

Tabulka 24 Zakladna prognéza dopytu objemu produkcie nUNB pre OHV (Ruzinov, Kramare, Staré Mesto)

Specializécia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 2035

Celkom 8133 8 205 8271 8333 8390 8444 8495 8708 8 846 8948

Tabulka 25 Zakladna prognéza dopytu objemu produkcie nUNB pre SAS (Ruzinov, Kramare, Staré Mesto)
*)

Specializécia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 2035
Ambulancia pre fyzikélnu terapiu 8103 8174 8240 8301 8359 8413 8 463 8676 8813 8914
Prijmova ambulancia 93619 94450 95204 95916 96582 97205 97781 100242 101827 102996
Infekéna a geograf. medicina 15018 15151 15272 15386 15493 15593 15 686 16080 16335 16522
Ambulancia alergiologie 14823 14955 15074 15187 15292 15391 15482 15872 16123 16308
Anestéziologia 3570 3602 3630 3658 3683 3707 3729 3823 3883 3928
Andrologicka ambulancia 4901 4945 4984 5021 5056 5089 5119 5248 5331 5392
Angiologicka ambulancia 7310 7375 7434 7489 7 541 7590 7635 7827 7951 8042
Ambulancia ORL 11349 11450 11541 11627 11708 11784 11854 12152 12344 12486
Pneumolég. ambulancia 25177 25400 25603 25794 25973 26141 26296 26957 27384 27698
Ambulancia popélenin a rekonstr.chir 4039 4075 4107 4138 4167 4194 4219 4325 4393 4 444
Kardiologicka ambulancia 271525 27769 27991 28200 28396 28579 28749 29472 29938 30282
Kozna ambulancia 24081 24294 24483 24671 24843 25003 25151 25784 26192 26492
Chirurgicka ambulancia 49834 50276 50677 51056 51410 51742 52049 53359 54202 54825
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Detska ambulancia
Gynekologicka ambulancia
Novorodenecka ambulancia
Imunolégia

Klinicka neurofyzioldgia
Neurolégia

Onkoldgia

Klinicka psycholdgia

Psychiatria

Zubna ambulancia

KTL ambulancia vySetr. Sport.
Diabetologick& ambulancia
Ambulancia ucelnej farmakoterapie
Geriatricka ambulancia

Interna ambulancia
Oftalmoldgia

FRO ambulancia
Gastroenteroldgia

Ambulancia praktického lekarstva
Geneticka ambulancia
Hematologicka ambulancia
Hepatologicka ambulancia
Osteologicka ambulancia
Pracovné lekarstvo - ambulancia
KAIM ambulancia

Logopedicka ambulancia
Nefrologicka ambulancia
Ambulancia neurochirurgické
Oddelenie klinickej genetiky
Urologicka ambulancia
Ambulancia ¢elustnej ortopédie
Ortopedicka ambulancia
Foniatricka ambulancia

OFaR ambulancia

Ambulancia plastickej chirurgie
Ambulancia humannej reprodukcie
Reumatologicka ambulancia
Stomatologicka ambulancia
Traumatologicka amb.

Cievna ambulancia

2854
34 155
3 669
3192
5965
51674
6 039
2192
30627
21
1433
16 651
9735
4335
76 114
50 577
9916
9672
2809
1971
33142
5615
26
5317
3786
3427
5970
4200
3712
45 354
2319
19 592
1469
14 558
12 661
3719
19114
1616
12 652
4074

2879
34 458
3702
3220
6017
52133
6092
2211
30898
213
1446
16798
9821
4373
76 789
51025
10004
9758
2834
1988
33436
5664
26
5364
3819
3457
5998
4237
3744
45757
2340
19765
1482
14 687
12773
3752
19283
1630
12764
4110

2902
34733
3731
3246
6 065
52 549
6141
2229
31145
215
1457
16 932
9900
4408
77 402
51433
10084
9836
2857
2004
33703
5710
26
5407
3850
3485
6024
4271
3774
46122
2358
19923
1493
14 804
12 875
3781
19437
1643
12 866
4142

2924
34993
3759
3270
6 111
52 942
6187
2245
31378
216
1468
17059
9974
4441
77 981
51817
10159
9909
2878
2019
33955
5752
27
5447
3878
3511
6048
4303
3803
46 467
2376
20072
1505
14915
12972
3810
19 682
1656
12 962
4173

2944
35236
3785
3293
6153
53309
6230
2 261
31596
218
1478
17177
10 043
4472
78 522
52177
10230
9978
2898
2033
34191
5792
27
5485
3905
3535
6071
4333
3829
46 789
2392
20211
1515
15018
13062
3836
19718
1667
13052
4202

2963
35463
3810
3314
6193
53653
6270
2275
31799
219
1488
17 288
10 108
4501
79029
52514
10 296
10 042
2917
2046
34411
5830
27
5521
3930
3558
6092
4 361
3854
47 091
2408
20 342
1525
15115
13 146
3 861
19 846
1678
13136
4230

2980
35673
3832
3334
6 230
53971
6 307
2289
31988
220
1497
17 391
10 168
4528
79 497
52 825
10 357
10102
2934
2059
34615
5 864
27
5553
3954
3579
6112
4387
3877
47370
2422
20 462
1534
15205
13224
3884
19963
1688
13214
4 255

3055
36 571
3929
3418
6 386
55329
6 466
2347
32793
226
1534
17 828
10 424
4642
81498
54 154
10617
10 356
3008
2110
35 486
6012
28
5693
4053
3669
6 196
4 497
3974
48 562
2483
20977
1572
15 587
13 557
3982
20 466
1730
13 546
4 362

3104
37149
3991
3472
6487
56 204
6 568
2384
33312
229
1559
18110
10 588
4715
82786
55011
10785
10520
3055
2144
36 048
6107
28
5783
4117
3727
6250
4 568
4037
49330
2522
21309
1597
15834
13771
4044
20789
1758
13761
4 431

3139
37 576
4036
3512
6 562
56 850
6643
2411
33694
232
1577
18318
10710
4769
83737
55642
10909
10 641
3090
2168
36 462
6177
29
5850
4165
3770
6290
4621
4083
49 897
2 551
21554
1616
16016
13929
4091
21028
1778
13919
4482

(*) Poznamka k tabulke: Udaje vyjadrené v poctoch pacientov a vySetreni ako aj pocty bodov, budu pristupné v Data roome

Tabulka 26 Zakladna prognéza dopytu objemu produkcie nUNB pre SVLZ (Ruzinov, Kramare, Staré

Mesto) (*)

Specializécia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 2035
Laboratdrium 5827 5879 5926 5970 6011 6 050 6 086 6239 6338 6411
Krvna banka 31073 31349 31599 31835 32056 32263 32454 33271 33797 34185
Genetika 9772 9859 9937 10012 10 081 10 146 10 206 10 463 10629 10751
Gynekolégia 47540 47962 48345 48706 49044 49361 49654 50903 51708 52302
Imunolégia 607 612 617 622 626 630 634 650 660 668
Oddelenie klinickej farmakologie 13 605 13725 13 835 13938 14 035 14126 14 210 14 567 14797 14 967
Snimkovanie 227432 229451 231282 233012 234629 236143 237543 243521 247371 250212
Patologia 5215 5261 5303 5343 5380 5415 5447 5584 5672 5737
Denzitometria 3962 3997 4029 4059 4087 4113 4138 4242 4309 4358
Internd ambulancia 13 647 13768 13 878 13981 14078 14169 14 253 14612 14 843 15013
Oddelenie fyziatrie 143235 144506 145660 146749 147768 148721 149603 153368 155792 157 582
Funkéna diagnostika 13084 13200 13306 13405 13498 13585 13666 14010 14231 1439
Gastroenterologicka ambulancia 2093 2112 2128 2144 2159 2173 2186 2241 2276 2303
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Geriatria 692 698 704 709 714 719 723 741 753 761

Mikrobiologicky ustav 32706 32996 33260 33508 33741 33959 34160 35020 35573 35982
Dermatologia 1580 1594 1607 1619 1630 1641 1650 1692 1719 1738
Neurologia 2184 2203 2221 2238 2253 2268 2281 2338 2375 2403
Oc¢na ambulancia 8762 8 840 8910 8977 9039 9098 9152 9382 9530 9640
Urol6gia 2191 2210 2228 2244 2260 2274 2288 2345 2383 2410

(*) Poznamka k tabulke: Udaje vyjadrené v poctoch pacientov a vySetreni ako aj pocty bodov, budl pristupné v Data roome

Tabulka 27 Zakladna prognéza dopytu objemu produkcie nUNB pre operacie (Ruzinov, Kramare, Staré
Mesto)

Pocet operacii 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 2035

Celkom 36373 36696 36989 37265 37524 37766 37990 38946 39562 40016

Tabulka 28 Zakladna prognéza dopytu objemu produkcie nUNB pre pérody (Ruzinov, Kramare, Staré
Mesto)

Pérody 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 2035

Celkom 4939 4983 5023 5060 5095 5128 5159 5288 5372 5434
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2.2.6.2 RuzZinov

Tabul'ka 29 Zakladna prognéza dopytu objemu produkcie UNB pre UH (Ruzinov)

Ustavna starostlivost’ (UH)

Specializacia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 2035
Oddelenie anestézioldgie 240 242 244 246 248 249 251 257 261 264
Klinika popélenin a rekons. chirurgie 331 334 337 339 34 344 346 354 360 364
Chirurgick klinika - oddelenie 3648 3680 3710 3737 3763 3788 3810 3906 3968 4013
Onkologia 753 760 766 77 777 782 786 806 819 828
Pneumologické oddelenie 2150 2169 2186 2203 2218 2232 2246 2302 2338 2 365
Psychiatricka klinika - oddelenie 763 770 776 782 787 792 797 817 830 839
Novorodenecké oddelenie 2344 2365 2384 2402 2418 2434 2448 2510 2549 2579
Oddelenie dihodobo chorych 999 1008 1016 1024 1031 1037 1043 1070 1087 1099
Klinika oftalmologie - oddelenie 670 676 681 686 691 696 700 "7 729 737
Geriatrické oddelenie 1185 1196 1205 1214 1222 1230 1238 1269 1289 1304
Gynekologické oddelenie 4006 4042 4074 4104 4133 4159 4184 4289 4 357 4 407
Doliecovacie oddelenie 473 477 431 485 488 491 494 506 514 520
Interna klinika - oddelenie 3958 3993 4025 4055 4083 4110 4134 4238 4305 4354
Plasticka chirurgia 693 699 705 710 715 720 724 742 754 762
Neurolégia 1727 1742 1756 1769 1782 1793 1804 1849 1878 1900
ORL klinika - oddelenie 279 281 284 286 288 290 291 299 303 307
Ortopédia 2623 2646 2667 2687 2706 2723 2740 2809 2853 2886
Fyziatricko - rehabilitacné oddelenie 933 941 949 956 963 969 974 999 1015 1026
Urolégia 1046 1055 1064 1072 1079 1086 1093 1120 1138 1151
Tabul'ka 30 Zakladna prognéza dopytu objemu produkcie UNB pre OHV (Ruzinov)

Specializacia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 2035
Celkom 5531 5580 5625 5667 5706 5743 5717 5922 6016 6085
Tabulka 31 Zakladna prognéza dopytu objemu produkcie UNB pre SAS (Ruzinov) (*)

Specializacia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 2035
Prijmova ambulancia 43598 43985 44336 44668 44978 45268 45536 46682 47420 47965
Ambulancia alergioldgie 6078 6132 6181 6227 6270 6311 6348 6 508 6611 6 687
Andrologicka ambulancia 43 43 43 44 44 44 44 46 46 47
Ambulancia ORL 5905 5957 6 005 6 050 6092 6131 6 168 6323 6423 6496
Pneumolog. ambulancia 14361 14488 14604 14713 14815 14911 14999 15376 15619 15799
Ambulancia popélenin a rekonstr.chir 4039 4075 4107 4138 4167 4194 4219 4325 4393 4 444
Kardiologicka ambulancia 14821 14953 15072 15185 15290 15389 15480 15869 16120 16306
Kozna ambulancia 18870 19037 19189 19333 19467 19593 19709 20205 20524 20760
Chirurgicka ambulancia 28361 28612 28841 29056 29258 29447 29621 30367 30847 31201
Detska ambulancia 2854 2879 2902 2924 2944 2963 2980 3055 3104 3139
Gynekologicka ambulancia 17355 17509 17649 17781 17904 18020 18127 18583 18876 19093
Novorodenecké ambulancia 2828 2853 2876 2897 2917 2936 2954 3028 3076 3111
Neuroldgia 22233 22430 22609 22778 22937 23085 23221 23806 24182 24460
Onkoldgia 5321 5368 5411 5452 5489 5525 5558 5697 5787 5 854
Klinicka psychologia 74 75 75 76 76 77 77 79 80 81
Psychiatria 18178 18339 18486 18624 18753 18874 18986 19464 19772 19999
Diabetologicka ambulancia 4626 4667 4704 4739 4772 4803 4831 4953 5031 5089
Ambulancia U¢elnej farmakoterapie 9735 9821 9900 9974 10043 10108 10168 10424 105838 10710
Geriatricka ambulancia 1280 1291 1302 1311 1321 1329 1337 1371 1392 1408
Interna ambulancia 27361 27603 27824 28032 28226 28408 28577 29296 29759 30101
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Oftalmoldgia 48087 48513 48901 49266 49608 49928 50224 51488 52302 52903
FRO ambulancia 3807 3841 3871 3900 3927 3953 3976 4076 4141 4188
Gastroenterologia 6 868 6928 6984 7036 7085 7131 7173 7353 7470 7 555
Hematologicka ambulancia 22746 22947 23131 23304 23465 23617 23757 24355 24740 25024
Hepatologickd ambulancia 940 948 955 963 969 975 981 1006 1022 1034
KAIM ambulancia 3786 3819 3850 3878 3905 3930 3954 4053 4117 4165
Logopedicka ambulancia 1549 1563 1575 1587 1598 1608 1618 1659 1685 1704
Nefrologickd ambulancia 4116 4144 4170 4194 4216 4238 4257 4341 4395 4435
Urologické ambulancia 18539 18703 18852 18993 19125 19249 19363 19850 20164 20395
Ambulancia ¢elustnej ortopédie 2319 2340 2358 2376 2392 2408 2422 2483 2522 2551
Ortopedicka ambulancia 15093 15227 15349 15463 15571 15671 15764 16161 16416 16 605
Foniatrickd ambulancia 1469 1482 1493 1505 1515 1525 1534 1572 1597 1616
OFaR ambulancia 2460 2481 2501 2520 2537 2554 2569 2633 2675 2706
Ambulancia plastickej chirurgie 12 661 12773 12875 12972 13062 13146 13224 13557 13771 13929
Ambulancia humannej reprodukcie 3719 3752 3781 3810 3836 3861 3884 3982 4044 4091
Reumatologicka ambulancia 15 826 15 966 16 093 16214 16 326 16 432 16 529 16 945 17 213 17 411
Stomatologicka ambulancia 1616 1630 1643 1656 1667 1678 1688 1730 1758 1778
Traumatologickéa amb. 5 5 5 5 5 5 5 5 5 6
Cievna ambulancia 1031 1040 1048 1056 1063 1070 1076 1103 1121 1134
(*) Poznamka k tabulke: Udaje vyjadrené v poctoch pacientov a vySetreni ako aj pocty bodov, budu pristupné v Data roome

Tabulka 32 Zakladna prognéza dopytu objemu produkcie UNB pre SVLZ (Ruzinov) (*)

Specializacia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 2035
Laboratorium 14338 14465 14581 14690 14792 14887 14975 15352 15595 15774
Krvna banka 47382 47803 48184 48544 48881 49197 49488 50734 51536 52128
Oddelenie klinickej farmakologie 46 46 47 47 47 48 48 49 50 51
Snimkovanie 106284 107228 108084 108892 109648 110355 111010 113803 115602 116930
Patolégia 433 437 440 444 447 450 452 464 471 476
Denzitometria 2858 2883 2906 2928 2948 2967 2985 3060 3109 3144
Interna ambulancia 1127 1136 1146 1154 1162 1170 1177 1206 1225 1239
Oddelenie fyziatrie 75338 76 007 76613 77186 77722 78223 78 687 80 667 81943 82884
Funkéné diagnostika 11603 11706 11799 11888 11970 12 047 12119 12424 12620 12765
Gastroenterologicka ambulancia 1923 1940 1956 1970 1984 1997 2008 2059 2092 2116
Neuroldgia 1911 1928 1943 1958 1971 1984 1996 2046 2079 2102
Oc¢na ambulancia 8762 8840 8910 8977 9039 9098 9152 9382 9530 9640
Uroldgia 1827 1843 1857 1871 1884 1896 1908 1956 1987 2009
(*) Poznamka k tabulke: Udaje vyjadrené v poctoch pacientov a vySetreni ako aj pocty bodov, budu pristupné v Data roome

Tabulka 33 Zakladna prognéza dopytu objemu produkcie UNB pre operacie (Ruzinov)

Pocet operéacii 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 2035
Celkom 24225 24440 24635 24819 24992 25153 25302 25939 26349 26651
Tabulka 34 Zakladna prognéza dopytu objemu produkcie UNB pre pérody (Ruzinov)

Pérody 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 2035
Celkom 2387 2408 2427 2446 2463 2478 2493 2 556 2596 2626
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2.2.6.3

Kramare

Tabul'ka 35 Zakladna prognéza dopytu objemu produkcie UNB pre UH (Kramare)

Specializécia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 2035
Oddelenie intenzivnej mediciny 137 138 139 140 141 142 143 147 149 151
Chirurgick klinika - oddelenie 1202 1213 1222 1231 1240 1248 1255 1287 1307 1322
Novorodenecké oddelenie 2430 2452 2471 2490 2507 2523 2538 2602 2643 2673
Oddelenie dlhodobo chorych 250 252 254 256 258 260 261 268 272 275
Pracovné lekarstvo 478 482 486 490 493 496 499 512 520 526
Infekéna a geograf. medicina 2298 2318 2337 2354 2371 2 386 2400 2 461 2499 2528
Geriatrické oddelenie 1611 1625 1638 1651 1662 1673 1683 1725 1752 1772
Gynekologické oddelenie 3300 3329 3356 3381 3404 3426 3447 3533 3589 3631
Interna klinika - oddelenie 2579 2602 2623 2642 2661 2678 2694 2761 2805 2837
Traumatologické oddelenie 2124 2143 2160 2176 2191 2205 2218 2274 2310 2337
Neuroldgia 1182 1192 1202 1211 1219 1227 1235 1266 1286 1300
Neurochirurgia 1387 1399 1410 1421 1431 1440 1449 1485 1509 1526
Urolégia 1611 1625 1638 1651 1662 1673 1683 1725 1752 1772
Tabulka 36 Zakladna prognéza dopytu objemu produkcie UNB pre OHV (Kramare)

Specializacia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 2035
Celkom 2421 2442 2462 2480 2498 2514 2529 2592 2633 2663
Tabulka 37 Zakladna prognéza dopytu objemu produkcie UNB SAS (Kramare) (*)

Specializacia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 2035
Prijmova ambulancia 30485 30 756 31001 31233 31450 31653 31840 32642 33158 33538
Infekéna a geograf. medicina 15018 15151 15272 15 386 15493 15593 15 686 16 080 16 335 16 522
Ambulancia alergiologie 5152 5198 5239 5278 5315 5349 5381 5516 5604 5 668
Anestéziologia 3570 3602 3630 3658 3683 3707 3729 3823 3883 3928
Angiologicka ambulancia 2560 2583 2603 2623 2641 2658 2674 2741 2784 2816
Ambulancia ORL 3406 3436 3464 3490 3514 3536 3557 3647 3705 3747
Pneumolog. ambulancia 6890 6 951 7006 7059 7108 7153 7196 7377 7493 7580
Kozna ambulancia 5211 5257 5299 5338 5375 5410 5442 5579 5667 5732
Chirurgicka ambulancia 5447 5495 5539 5581 5619 5 656 5689 5832 5925 5993
Gynekologicka ambulancia 16 800 16 949 17 084 17212 17 332 17 443 17 547 17 988 18273 18483
Novorodenecka ambulancia 841 848 855 862 868 873 878 900 915 925
Neuroldgia 13945 14 068 14 181 14 287 14 386 14 479 14 564 14 931 15 167 15 341
Onkoldgia 353 356 358 361 364 366 368 377 383 388
Psychiatria 2658 2682 2703 2723 2742 2760 2776 2846 2891 2924
Zubna ambulancia 211 213 215 216 218 219 220 226 229 232
Diabetologicka ambulancia 8537 8612 8681 8 746 8807 8 863 8916 9140 9285 9392
Geriatrickd ambulancia 3055 3082 3107 3130 3152 3172 3191 3271 3323 3361
Interna ambulancia 21807 22000 22176 22341 22497 22642 22776 23349 23718 23991
FRO ambulancia 6109 6163 6212 6 259 6 302 6343 6 381 6 541 6 645 6721
Ambulancia praktického

lekarstva 2809 2834 2857 2878 2898 2917 2934 3008 3055 3090
Geneticka ambulancia 1971 1988 2004 2019 2033 2046 2059 2110 2144 2168
Hematologicka ambulancia 6095 6 149 6198 6 245 6288 6328 6 366 6526 6 629 6 705
Hepatologicka ambulancia 4314 4352 4387 4420 4451 4479 4506 4619 4692 4746
Osteologicka ambulancia 26 26 26 27 27 27 27 28 28 29
Pracovné lekarstvo — amb. 5317 5364 5407 5447 5485 5521 5553 5693 5783 5850
Logopedicka ambulancia 1878 1894 1909 1924 1937 1949 1961 2010 2042 2066
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Nefrologicka ambulancia 835 842 849 855 861 867 872 894 908 919
Ambulancia neurochirurgicka 4200 4237 4271 4303 4333 4361 4387 4497 4568 4621
Urologicka ambulancia 18 036 18 196 18 341 18478 18 606 18726 18 837 19311 19617 19 842
Ortopedicka ambulancia 4499 4538 4575 4609 4641 4671 4698 4817 4893 4949
Traumatologicka amb. 11 545 11647 11740 11828 11910 11987 12 058 12 362 12 557 12701
(*) Poznamka k tabulke: Udaje vyjadrené v poctoch pacientov a vySetreni ako aj pocty bodov, budd pristupné v data roome

Tabulka 38 Zakladna prognéza dopytu objemu produkcie UNB SVLZ (Kramare) (*)

Specializacia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 2035
Laboratérium 3786 3820 3850 3879 3906 3931 3954 4054 4118 4165
Krvna banka 13468 13 588 13 696 13798 13 894 13 984 14 067 14 421 14 649 14 817
Novorodenecka amb.- Sono 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Genetika 576 581 586 590 594 598 602 617 626 634
Gynekoldgia 158 159 161 162 163 164 165 169 172 174
Imunoldgia 206 208 209 211 213 214 215 221 224 227
QOdd. klinickej farmakoldgie 13559 13679 13788 13 891 13988 14078 14161 14518 14747 14917
Snimkovanie 67 645 68 246 68 790 69 305 69 786 70 236 70 653 72430 73576 74421
Interna ambulancia 2477 2499 2519 2538 2555 2572 2587 2652 2694 2725
QOddelenie fyziatrie 45972 46 380 46 750 47100 47 427 47733 48 016 49224 50 002 50 577
Funkéna diagnostika 1481 1494 1506 1517 1528 1538 1547 1586 1611 1629
Gastroenterologicka amb. 170 172 173 174 175 177 178 182 185 187
Geriatria 692 698 704 709 714 719 723 ™4 753 761
Uroldgia 364 367 370 373 376 378 380 390 396 400
(*) Poznamka k tabulke: Udaje vyjadrené v poctoch pacientov a vySetreni ako aj pocty bodov, budu pristupné v Data roome

Tabulka 39 Zakladna prognéza dopytu objemu produkcie UNB pre operacie (Kramare)

Pocet operacii 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 2035
Celkom 11020 11118 11207 11290 11 369 11442 11510 11 800 11 986 12124
Tabulka 40 Zakladna prognoéza dopytu objemu produkcie UNB pre pérody (Kramare)

Pérody 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 2035
Celkom 2552 2575 2595 2615 2633 2650 2 665 2733 2776 2808
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2.2.6.4 Staré Mesto

Tabul'ka 41 Zakladna prognéza dopytu objemu produkcie UNB pre UH (Staré Mesto)

Specializécia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 2035
Chirurgicka klinika - oddelenie 918 926 934 94 947 953 959 983 998 1010
Psychiatricka klinika - oddelenie 720 726 732 738 743 748 752 771 783 792
Dermatoldgia 570 575 580 584 588 592 595 610 620 627
Interna klinika - oddelenie 3545 3576 3605 3632 3657 3681 3703 3796 3856 3900
Neurologia 2241 2261 22719 2296 2312 2327 2341 2400 2437 2465
Tabulka 42 Zakladna prognéza dopytu objemu produkcie UNB pre OHV (Staré Mesto)

Specializacia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 2035
Celkom 181 183 184 185 187 188 189 194 197 199
Tabulka 43 Zakladna prognéza dopytu objemu produkcie UNB pre SAS (Staré Mesto) (*)

Specializacia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 2035
Amb. pre fyzikainu terapiu 8103 8174 8240 8301 8359 8413 8463 8676 8813 8914
Prijmova ambulancia 19536 19709 19 867 20015 20 154 20284 20405 20918 21249 21493
Ambulancia alergiolégie 3593 3625 3654 3681 3707 3731 3753 3847 3908 3953
Andrologicka ambulancia 4859 4902 4941 4978 5012 5045 5074 5202 5284 5345
Angiologicka ambulancia 4750 4792 4830 4 867 4900 4932 4961 5086 5166 5226
Ambulancia ORL 2038 2056 2073 2088 2102 2116 2129 2182 2217 2242
Pneumologicka ambulancia 3927 3961 3993 4023 4051 4077 4101 4204 4271 4320
Kardiologicka ambulancia 12704 12817 12919 13016 13106 13191 13269 13603 13818 13976
Chirurgicka ambulancia 16 026 16 168 16 297 16419 16 533 16 640 16738 17 160 17431 17631
Imunoldgia 3192 3220 3246 3270 3293 3314 3334 3418 3472 3512
Neurofyziologicka ambulancia 5965 6017 6 065 6111 6153 6193 6230 6 386 6487 6 562
Neurolégia 15497 15 634 15759 15 877 15987 16 090 16 185 16 593 16 855 17 049
Onkoldgia 365 368 371 374 377 379 381 3N 397 402
Klinicka psycholdgia 2118 2136 2153 2169 2185 2199 2212 2267 2303 2330
Psychiatria 9791 9877 9 956 10031 10 100 10 165 10 226 10483 10 649 10771
KTL ambulancia vy3etr. Sport. 1433 1446 1457 1468 1478 1488 1497 1534 1559 1577
Diabetologick& ambulancia 3489 3519 3548 3574 3599 3622 3644 3735 379% 3838
Internd ambulancia 26 947 27186 27403 27608 27799 27979 28 144 28 853 29309 29 646
Oftalmologia 2490 2512 2532 2551 2569 2585 2601 2666 2708 2739
Gastroenterologia 2805 2829 2852 2873 2893 2912 2929 3003 3050 3085
Hematologicka ambulancia 4302 4340 4374 4407 4438 4 466 4493 4 606 4679 4732
Hepatologicka ambulancia 361 364 367 370 372 375 377 387 393 397
Nefrologicka ambulancia 1020 1029 1037 1045 1052 1059 1065 1092 1109 1122
Oddelenie klinickej genetiky 3712 3744 3774 3803 3829 3854 3877 3974 4037 4083
Urologicka ambulancia 8780 8858 8929 8995 9058 9116 9170 9401 9550 9659
OFaR ambulancia 12098 12205 12303 12395 12481 12 561 12636 12954 13159 13310
Reumatologickd ambulancia 3288 3317 3344 3369 3392 3414 3434 3521 3576 3617
Traumatologické amb. 1102 1111 1120 1129 1136 1144 1150 1179 1198 1212
Cievna ambulancia 3043 3070 3095 3118 3139 3160 3178 3258 3310 3348

(*) Poznamka k tabulke: Udaje vyjadrené v poctoch pacientov a vySetreni ako aj pocty bodov, budi pristupné v Data roome
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Tabulka 44 Zakladna prognéza dopytu objemu produkcie UNB pre SVLZ (Staré Mesto)

Specializacia 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 2035
Laboratérium 2041 2059 2076 2091 2106 2119 2132 2185 2220 2245
Krvna banka 3 267 3296 3322 3347 3370 3392 3412 3498 3553 3594
Genetika 9196 9278 9352 9422 9487 9548 9605 9847 10002 10117
Imunolégia 401 405 408 411 414 416 419 429 436 441
Snimkovanie 53 502 53977 54 408 54 815 55196 55552 55 881 57 287 58193 58 861
Patoldgia 4782 4824 4863 4899 4933 4965 4995 5120 5201 5261
Denzitometria 1104 1113 1122 1131 1138 1146 1153 1182 1200 1214
Internd ambulancia 10 043 10132 10213 10289 10 361 10428 10 489 10753 10923 11049
Oddelenie fyziatrie 21925 22120 22296 22463 22619 22765 22900 23476 23 847 24121
Mikrobiologicky Ustav 32706 32996 33 260 33508 33741 33 959 34 160 35020 35573 35982
Dermatolégia 1580 1594 1607 1619 1630 1641 1650 1692 1719 1738
Neuroldgia 273 275 278 280 282 283 285 292 297 300
Psychiatria 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
(*) Poznamka k taburke: idaje vyjadrené v poctoch pacientov a vySetreni ako aj pocty bodov, budu pristupné v Data roome

Tabul'ka 45 Zakladna prognéza dopytu objemu produkcie UNB pre operacie (Staré Mesto)

Pocet operacii 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 2035
Celkom 1128 1138 1147 1156 1164 1171 1178 1208 1227 1241
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2.2.7 Informacie o kritériach vykonnosti a pozadovanej odpovedi

Od Uchadzacov sa pozaduje, aby poskytnuté informacie o progndézach dopytu zohladnili a uviedli,
ktoré scenare dopytu budu zahrnuté do analyzy odolnosti organizatného a obchodného modelu.
Scenare dopytu pouziju Uchadzadi ako vstup pre formulovanie odpovede v ostatnych technickych
oblastiach. Odpovede ku kapitolam 2.3 az 2.9 by sa mali odvolavat na tieto scenare. Sformulovany
scenar dopytu by mal byt doru¢eny ako subor vo formate Excel v ramci Navrhu rieSenia.

Pri formulacii scenarov dopytu pouziju Uchadzaci nasledovné predpoklady:

Jeden scenar bude vychadzat’ zo zdkladnej zdravotnej starostlivosti (sekundarnej, terciarne;,
kvartérnej a akutnej zdravotnej starostlivosti poskytovanej v nUNB a predpokladat, Ze
produkcia po&as Prechodného obdobia (opisaného v Plane prechodu®) sa aspofi vyrovna
sucasnej produkcii s vynimkou zdravotnej starostlivosti uvedenej v Data room-e pod nazvom
,stacionarna“ / dlhodoba starostlivost’ (psychiatria), a ze produkcia po ukonceni Prechodného
obdobia (opisaného v Plane prechodu) bude zalozena na demografickom vyvoji v SirSom
regione Bratislavy.

Jeden scenar bude vychadzat z nasledkov preruSenia poskytovania zakladnej zdravotnej
starostlivosti (sekundarnej, terciarnej, kvartérnej a akutnej zdravotnej starostlivosti) v nUNB
pocas Koncesnej zmluvy a po ukonéeni Prechodného obdobia (opisaného v Plane prechodu)
bude vychadzat z demografického vyvoja v SirSom regione Bratislavy a 5 % navysenia nad
demograficky vyvoj v tom istom Case ako vysledok organického rastu.

Jeden scenar bude vychadzat z nasledkov preruSenia poskytovania zakladnej zdravotnej
starostlivosti (sekundarnej, terciarnej, kvartérnej a akutnej zdravotnej starostlivosti) v nUNB
pocas Koncesnej zmluvy a po ukonéeni Prechodného obdobia (opisaného v Plane prechodu)
bude vychadzat z demografického vyvoja v SirSom regidéne Bratislavy a5 % znizenia
demografického vyvoja v tom istom ¢ase ako vysledok vyvoja trhu.

Pokial ide o vzdelavaciu ulohu nUNB, musia byt pouZzité nasledovné predpoklady:

Zaklad odbornej pripravy, doktorandského Studia, Specializacii a stazi, ktoré bude poskytovat
nUNB poc€as Prechodného obdobia (opisaného v Plane prechodu), sa musi aspor vyrovnat
sucasne;j situacii.

Zaklad odbornej pripravy, doktorandského &tudia, Specializacii a stazi, ktory bude poskytovat
NUNB pocas Koncesnej zmluvy a po ukonceni Prechodného obdobia (opisaného v Plane
prechodu), bude zalozeny na demografickom vyvoji v SirSom regiéne Bratislavy.

! Prechodné obdobie definuje a opide (vratane zadiatodného a koneéného datumu) Uchadzaé v Plane prechodu (vid kapitola

1.4).
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2.3 Funkény profil a spolupraca v ramci siete

2.3.1 Uvod

Tato kapitola uvadza prehlad typologie a komplexnosti zdravotnej starostlivosti, ktord ma poskytovat
nUNB. Vymedzuje jej predpokladané ulohy a povinnosti vo vytvoreni ariadeni regionalneho
poskytovania zdravotnej starostlivosti a definuje charakter arozsah oc&akavanej spoluprace
a integracie procesov poskytovania zdravotnej starostlivosti s ostatnymi poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti v regidne. Zameriava sa predovdetkym na poskytovanie akutnej zdravotnej starostlivosti
ana pravdepodobny vplyv regionalnej organizacie starostlivosti podfa koncepcie ,poskytovania
starostlivosti v primeranom prostredi*.

2.3.2 Kontext

Slovenska zdravotna politika je zalozena na tom, ze vsetci ob&ania maju mat rovnaky pristup
k zakladnej zdravotnej starostlivosti bez ohfadu na vek, narodnost, vSeobecné zdravie, ekonomicku
situaciu, pohlavie, a pod. Znizovanie rozdielov v zdravi je jednym zo spolo¢nych cielov nového ramca
spolo¢nej politiky WHO — Health 2020*. Tento ciel je zakotveny aj v slovenskom Strategickom ramci
starostlivosti o zdravie pre roky 2014 - 2030". O rovnosti pristupu k zdravotnej starostlivosti existuje
velké mnozstvo odbornej literatary. Sprava OECD z roku 2004* uvadza prehlad situacie v ¢lenskych
tatoch EU v tom &ase. Teoreticky ramec M. Goddardovej a P. Smitha (2001) predstavuje analyticky
pristup k tejto zalezitosti spolu s prikladmi zo zdravotného systému Velkej Britanie.* Nedavno (2014)
Europske férum pacientov (z angl. European Patients Forum) spustilo iniciativu ,Partnerstvo pristupu
pacientov o rovnosti pristupu ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti“ (z angl. Patient Access Partnership
on Equity of Access to Quality Healthcare), zaoberajucu sa problémom nerovnosti v starostlivosti
0 zdravie z pohladu pacientov. Tato siet, ktord vedu sami pacienti, zdruzuje pacientov, lekarov,
predstavitelov zdravotného sektora a eurdpskych zédkonodarcov, s ciefom spolo€ne zabezpecit rovny
pristup ku kvalitnej zdravotnej starostlivosti. Uvedené je tiez prioritou institucii EU, kedze &lenské Staty
tento problém nedokazu vyrieSit samostatne. Okrem toho je podla Eurdépskeho féra pacientov
potrebna skuto&na ucast vSetkych stran, ktoré sa zucastiuju na zdravotnej starostlivosti, aby sa nasli
uskutoCnitelné rieSenia, ktoré budu zodpovedat potrebam skuto&ného sveta.

Regulacia rovnakého pristupu ainé poziadavky pravneho ramca su formulované hlavne na urovni
zdravotného systému. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, ktori posobia v ramci verejného sektora
alebo prefi, vratane nUNB, musia dodrzZiavat pravne obmedzenia a spolupracovat vo vsetkych
programoch monitorovania, ktoré su realizované Vladou SR alebo v jej mene. Su€asné pravne
obmedzenia su Specifikované v pravnych predpisoch uvedenych v Prilohe &. 1.

2.3.3 Ciele

nUNB ma poskytovat' sekundarnu, terciarnu a kvartérnu zdravotnu starostlivost a byt plnohodnotnym
traumatologickym centrom pre S$irSi regién Bratislavy, ktoré bude poskytovat vefmi Siroku Skalu

42 WHO (2012), Health 2020: A European Policy Framework Supporting Action across Government and Society for Health and
Well-being. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/169803/RC62wd09-Eng.pdf.
a3 MZ SR (2013), Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 - 2020.
http://lwww.google.nl/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCY QFjAA&url=http%3A%2F%2F
www.health.gov.sk%2FZdroje%3F%2FSources%2FSekcie%2FIZP%2F Strategic-framework-for-health-2014-
2030.pdf&ei=GZZtVdaCHYm7ygOTn4KQBw&usg=AFQJCNGN9mM21Vj9eUBFPF5uSX_85MbJg3A.
Eddy van Doorslaer and Cristina Masseria and the OECD Health Equity Research Group Members (2004), Income-related

inequality in the use of medical care in 21 OECD countries. OECD health working paper No. 14 (2004)

g Goddard M, Smith P (2001): Equity of access to health care services: Theory and evidence from the UK; Social Science &
Medicine 53, 2001: 1149-1162

86



komplexnej akutnej starostlivosti. nUNB bude tiez zohravat doleziti ulohu v ramci regionalnej
koordinacie a integracie starostlivosti ako univerzitha nemocnica a vyskumné centrum. Cielom je, aby
vystavba nUNB tvorila kluCovu cast SirSej strednodobej stratégie, ktora bude zamerana na
poskytovanie zdravotnych sluzieb blizSie k pacientom, ¢im sa znizi dopyt po sluzbach nemocnicnej
starostlivosti. Nové formy spoluprace medzi sektormi a odbormi prispeju k integrovanejSiemu systému
zdravotnictva, ktory zabezpedi, Ze pacienti dostanu primeranu starostlivost v primeranom prostredi.
NUNB bude prikladom pre ostatnych aktérov v sektore zdravotnictva tym, Ze na regionalnej urovni
zaujme proaktivnu a veducu ulohu vo vytvarani dobre koordinovanej siete zdravotnej starostlivosti.

Podrobnejsie informacie o tom, ako tieto ciele ovplyviiuju oCakavania a podmienky pre nUNB su
uvedené v nasledujucej Casti.

2.3.3.1 Akutna starostlivost, starostlivost’ pri trazoch a pohotovost’

nUNB ma byt plnohodnotnym traumatologickym centrom pre SirSi region Bratislavy a poskytovat
iroki $kalu komplexnej akutnej starostlivosti. Bude sa preto od nej ogakavat, aby spifiala
medzinarodné Standardy primerané pre zariadenie Urazovej starostlivosti na najvy3$sej Urovni.
NajCastejSie sa vyuziva klasifikacia a Standardy kvality Traumatologickej komisie Amerického
chirurgického kolégia (American College of Surgeons’ Committee on Trauma, dalej len ,ACS COT").
Najnovsie vydanie je z roku 2014 a ma nazov Zdroje pre optimalnu starostlivost o zraneného pacienta
(Resources for Optimal Care of the Injured Patient46). Standardy ACS COT sa orientuju hlavne na
Severnu Ameriku, ale vyuzivaju sa aj na akreditaciu nemocnic v inych krajinach.

Podla Standardov ACS COT by traumatologické centrum prvého (najvyssieho) stupfia (z angl. Level I)
malo byt

e Plnohodnotnym regionalnym zdrojom, teda zariadenim poskytujucim tercidrnu starostlivost,
ktoré je vcentre traumatologického systému aje schopné poskytovat UplnG zdravotnu
starostlivost’ pre vSetky aspekty zranenia — od prevencie az po rehabilitaciu.

Traumatologické centra prvého stupfia musia spifiat nasledovné body:

e Zabezpecit nepretrziti dostupnost’ vSeobecnych chirurgov a rychlu dostupnost’ starostlivosti
v 8pecializiciach ako ortopédia, neurochirurgia, anestézioldgia, urgentna medicina, radioldgia,
interna medicina, plasticka chirurgia, Ustna, tvarova a Celustna chirurgia, pediatria
a intenzivna starostlivost,

o Pdsobit ako zdroj odporucani pre okolité regiény,

o Pdsobit ako lider v oblasti prevencie a vzdelavania verejnosti,

e Poskytovat kontinualne vzdelavanie ¢lenom traumatologického timu,

e Vyuzivat rozsiahly program hodnotenia kvality,

e Voblasti vyucby avyskumu vyvijat organizovanu snahu a napoméct tak implementacii
inovacii v traumatolégii,

e Vyuzivat program na monitorovanie zneuzivania latok a zasahov pacientov,

¢ Naplfiat minimalne poZziadavky roéného objemu pacientov s vaznymi zraneniami.

NUNB bude sluzit ako traumatologické centrum prvého stupria (z angl. Level I) pre region Bratislavy.

NUNB bude, ako popredny a koordinacny poskytovatel akutnej zdravotnej starostlivosti v SirSom
regione Bratislavy, zohravat Ustrednu ulohu pri poskytovani a zabezpeCovani potrebnej zdravotnej
starostlivosti v pripadoch rozsiahlych nehéd, katastrof (prirodnych alebo spésobenych ¢lovekom),
vonkajSich hrozieb, atd. Regionalny urad pre Eurépu Svetovej zdravotnickej organizacie vytvoril

46 https://lwww.facs.org/quality-programs/trauma/vrc/resources
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Kontrolny zoznam reakcie nemocnic na nudzové situacie*’, &im chce pom&ct spravcom nemochic
a manazérom nudzovych situacii efektivne reagovat na najpravdepodobnejSie scenare katastrof.
Nastroj sa sklada zo sucasnych principov a najlepSich postupov riadenia nudzovych situacii
v hemocniciach a vymedzuje prioritné opatrenia potrebné pre rychlu a efektivnu reakciu na kriticku
situaciu na zaklade pristupu, ktory berie do uvahy vSetky rizika. Nastroj je Strukturovany podla
deviatich klu€ovych zlozZiek a kazda z nich obsahuje zoznam prioritnych opatreni na podporu spravcov
nemocnic a nudzovych planovacov (Emergency planners) pri dosahovani nasledovnych Siestich
ciefov: (1) suvislost nevyhnutnych sluzieb; (2) dobre koordinovana implementacia innosti nemocnice
na v8etkych drovniach; (3) jasna a presna interna a externa komunikacia; (4) rychle prispdsobenie sa
zvySenému dopytu; (5) efektivne vyuzivanie obmedzenych zdrojov; (6) bezpecné prostredie pre
zdravotnickych pracovnikov. Poskytnuté su aj odkazy na vybrané doplnkové nastroje, pravidla a iné
relevantné zdroje. MZ SR povazuje kontrolny zoznam WHO za primerané kritérium hodnotenia
pripravenosti nUNB reagovat’ na nudzové situacie.

Ako je uvedené v kapitole 1.4.5, Vlada SR realizuje umysel restrukturalizovat’ poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v krajine na model zaistujuci suvislu integraciu a koordinaciu starostlivosti. Predpoklada
sa, ze nUNB / Koncesionar ako klucovy poskytovatel zdravotnej starostlivosti v SirSom regione
Bratislavy uzavrie formalne a praktické dohody o spolupraci s prislusnymi poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti fungujucimi v tomto regidone. Charakter arozsah dohéd bude zavisiet od typu
a umiestnenia ostatnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Regionalna koordinacia a integracia
zdravotnej starostlivosti bude predmetom diskusii po€as Dialégu. Od Uchadzacov sa preto pozaduje,
aby prezentovali svoje predstavy o spolupraci s ostatnymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
a o0 ulohe a funkcii NUNB v sieti zdravotnej starostlivosti, vratane:

o Poskytovatelov primarnej starostlivosti,

o Poskytovatelov dlhodobej starostlivosti,

e Ostatnych nemocnic poskytujicich akutnu zdravotnu starostlivost v regione,

o Poskytovatelov starostlivosti o duSevné zdravie v regiéne,

o Poskytovatelov Specializovanej zdravotnej starostlivosti, ktori funguju vo verejnom sektore,
o Poskytovatelov Specializovanej terciarnej a kvartérnej starostlivosti v regione.

Vyuzivanie a vplyv (technologickych) inovacii, akou je napr. systém telemediciny na vzdialené
monitorovanie rizikovych pacientov, umozfiuje Specializovanu starostlivost v blizkosti domova
a prerozdelenie sluzieb do miestneho prostredia v novych diagnostickych a lieCebnych zariadeniach.
Na zaklade tohto vyvoja MZ SR od buduceho smerovania poskytovania zdravotnej starostlivosti na
Slovensku oCakava najma koncepciu poskytovania zdravotnej starostlivosti v primeranom prostredi.
KonkrétnejSie chce MZ SR dosiahnut implementaciu stratégii a smernic umoznujucich poskytovanie
starostlivosti ¢o najbliz8ie k domovu a v prostredi €o najniz8ej komplexnosti. Strategicky ramec
starostlivosti o zdravie pre roky 2014 - 2030*® a implementadna stratégia integrovanej starostlivosti*®
maju za ciel vytvorit kvalitnejsi, efektivnejSi a vykonnejSi sektor primarnej starostlivosti, &im sa znizi
tlak na Specializovanu starostlivost a hospitalizacie.

Skutoénost, Ze WHO trva na nadradenosti primarnej starostlivosti pri vytvarani efektivnych systémov
zdravotnictva, je pre MZ SR pri vytvarani politiky inSpiraciou a ciefom. Planované Statne reformy
zdravotnictva v rokoch 2014 - 2020%° su séasti zalozené na principoch Eurépskeho dohladu nad

4 WHO (2011), Hospital emergency response checklist. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/268766/Hospital-
emergency-response-checklist-Eng.pdf
MZ SR (2013), Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 - 2030.
http://lwww.google.nl/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=webh&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCY QFjAA&url=http%3A%2F%2F
www.health.gov.sk%2FZdroje%3F%2FSources%2FSekcie%2FIZP%2F Strategic-framework-for-health-2014-
2030.pdf&ei=GZZtVdaCHYm7ygOTn4KQBw&uUsg=AFQJCNGN9mM21Vj9eUBFPF5uSX_85MbJqg3A.
9 Mz srR (2013), Implementac¢na stratégia — systém integrovaného poskytovania zdravotnej starostlivosti. Modernizacia
zdravotnickej infrastruktury a zlepSenie dostupnosti kvalitnych sluzieb v primarnej a akutnej 16zkovej zdravotnej starostlivosti.
MZ SR (2013), Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 - 2030.
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primarnou starostlivostou (The European Primary Care Monitor).51 Vplyv na Projekt vystavby nUNB
spociva v tom, Zze Uchadzaci by mali zohladnit, Zze ¢ast zdravotnej starostlivosti, ktora sa v sti¢asnosti
poskytuje v UNB, sa bude musiet poskytovat v inom prostredi. Uchadzac¢i mézu navrhnut rieSenia,
v ktorych budu tieto iné prostredia suc¢astou organizacie alebo prevadzky nUNB. Uchadzaci su vSak
povinni zahrnut tieto rieSenia do svojich finanénych odhadov (vid kapitola 2.7).

Tvorba politiky aimplementaény proces, ktory vedie k regionalnej integracii starostlivosti na
Slovensku, sa budu musiet odohravat sucasne s vystavbou nUNB. Tieto dva procesy musia byt Gzko
prepojenég, aby sa zabezpecilo, Zze nUNB a jej model prevadzky a poskytovania starostlivosti optimalne
zapadne do jej regionalneho kontextu.

2.3.3.2 NUNB ako univerzitna nemocnica

Ako je uvedené v kapitole 1 tohto Informativneho dokumentu, nUNB bude plInit dlohu univerzitnej
nemocnice. Ako suc€ast prechodu z UNB do nUNB ma Koncesionar uzatvorit zmluvny vztah
s Univerzitami a poskytovat zariadenia a sluzby pre klinicki vyu€bu vysokoSkolskych Studentov
a lekarov, ktori si robia atestaciu, a zaroven poskytovat sekundarnu, terciarnu a kvartérnu zdravotnu
starostlivost’ v regidne Bratislavy / BSK. Zariadenia spojené s klinickou vyu€bou prevySujuce sucasny
objem vzdelavania a odbornej pripravy a Specializacii nespadaju do rozsahu Koncesie. Ciele
Uchadzacov, ktoré prevysSuju su€asny objem, by mali Uchadzaéi popisat v samostatnom plane
a v sulade s dohodami s Univerzitami.

Tradiéne sa lekarske fakulty spoliehali na vyuébu Studentov a doktorov v ramci univerzitnych
nemocnic. Za posledné desatrofia sa vSak vyskytli modely vyucby s prepojenym pristupom ku
klinickej vyu€be, kde do zmluvnych vztahov s ostatnymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
vstupuju priamo lekarske fakulty, alebo sa tato zodpovednost prenesie na univerzitné nemocnice.
V kazdom pripade sa stale CZastejSie klinickda vyuéba uskutoChuje vo vSeobecnych alebo
Specializovanych nemocniciach. Toto odraza dva trendy, ktoré budu pravdepodobne pokracovat
a stale viac ovplyviiovat slovensky systém zdravotnictva:

e Presun starostlivosti do prostredi nizSej komplexnosti, €0 ma za nasledok, ze Studenti a lekari
musia opustit’ prostredie univerzitnej nemocnice, aby ziskali skusenosti a zru€nosti, ktoré
potrebuju;

e ZvySujuca sa tendencia vramci univerzitnych nemocnic, ktoré sa viac zameriavaju na
najsofistikovanejsi vyskum a starostlivost’ najvy$5ej urovne s obmedzenym mnozZstvom centier
excelentnosti na nemocnicu a odklanaju sa od vyu€by vSeobecnych zruénosti.

2.3.3.3 nUNB ako vyskumné centrum

MZ SR vyzyva Uchadzacov, aby zohladnili rieSenie vyskumu a vyucby na zaklade sucasnej situacie
UNB a uviedli svoje ciele do buducnosti. Dalsie zariadenia prevysujice sugasny objem vyskumu
nespadaju do rozsahu Koncesie. Ciele Uchadzacov, ktoré prevySuju sucasny objem, by mali byt
Uchadzaémi popisané v samostatnom plane av sulade s dohodami s Univerzitami. Budu prijaté
primerané opatrenia, aby Uchadzadi mohli ziskat' potrebné vstupy.

http://www.google.nl/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCY QFjAA&url=http%3A%2F%2F
www.health.gov.sk%2FZdroje%3F%2FSources%2FSekcie%2FIZP%2F Strategic-framework-for-health-2014-
2030.pdf&ei=GZZtVdaCHYm7ygOTn4KQBw&uUsg=AFQJCNGN9mM21Vj9eUBFPF5uSX_85MbJqg3A.

! Kringos, D.S., W.G.W. Boerma, Y. Bourgueil, T. Cartier, T. Hasvold, A. Hutchinson, M. Lember, M. Oleszczyk, D. R. Pavlic, I.
Svab, P. Tedeschi, A. Wilson, A. Windak, T. Dedeu & S. Wilm (2010), The European Primary Care Monitor: Structure,

Process and Outcome Indicators. BMC Family Practice 11:81. http://www.biomedcentral.com/1471-2296/11/81.

89



2.3.4 Informacie o kritériach vykonnosti a pozadovanej odpovedi

Pozadovana odpoved sa bude skladat z dokumentu (v rozsahu 10-15 stran), ktory bude opisovat
funkény profil NUNB jej model spoluprace vramci siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
Dokument musi popisovat profil a model spoluprace avenovat sa aspon nasledovnym témam
(vratane samostatnych podmienok v 2.3.3):

1.

Opis vizie Uchadzaca vovztahu k funkénému profilu a spolupraci vramci siete
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Tato vizia by mala obsahovat aj opis jej
implementacie poCas Fazy navrhu, Fazy vystavby a Fazy prevadzky a udrzby (ako su
definované v HoT, Priloha &. 3). Uchadzac¢ tiez v dokumente uvedie, ako zarugi flexibilitu
nemocni¢ného profilu a modelu spoluprace vramci siete poskytovatefov zdravotnej
starostlivosti po dobu trvania Koncesie. Dokument bude obsahovat podrobné informacie
o tom, ako sa navrhovana predstava prispésobi predpovedatelnym zmenam a zmenam, ktoré

sa oCakavaju v obdobi 30 rokov.
Konkrétne témy, ktoré maju byt stcastou dokumentu, su nasledovné:

a) Akutna starostlivost, starostlivost’ pri urazoch a pohotovost’

- Struény opis, ako Uchadzadov organizaény pristup (uvedeny v kapitole 2.5) spifia
poziadavky vytycené pravidlami ACS COT, konkrétne, ktoré koordinaéné opatrenia
a pristupy chce Uchadza€ zaviest, aby spinil koordinaénu ulohu nUNB v regionalnom
systéme starostlivosti o Urazy.

- Primerany ale podrobny plan na ohodnotenie pripravenosti nUNB reagovat na
nadzové situacie podlfa kontrolného zoznamu WHO. nUNB musi dosiahnut aplny
sulad s WHO zoznamom do troch rokov po ukon&eni Prechodného obdobia
(opisaného v Plane prechodu). Plan bude obsahovat aspon:

o Prehlad procesnych krokov, ktoré Uchadzal planuje poas navrhu nUNB po
uzavreti Koncesnej zmluvy, aby zabezpecil, Ze tento stav bude pokracovat,

o Plan na zarucenie suladu s vnutrostatnymi pravnymi predpismi tykajucimi sa
odolnosti voCi vonkajSim hrozbam, plany reakcie na katastrofy a plany proti
pandémii chripky.

b) Regionalna koordinacia a integracia starostlivosti

- RieSenie vplyvu skutoCnosti, ze podstatna Cast starostlivosti, ktord v su€asnosti
poskytuje UNB, sa bude musiet poskytovat vinom prostredi. Vyzaduje sa, aby
Uchadzac zahrnul tieto rieSenia do finanénych odhadov (vid kapitola 2.7).

- Vizia anavrhy o ulohe a povinnostiach nUNB v tomto procese prispdsobovania sa,
ktoré by mali obsahovat aspon informaciu, ako model organizacie a poskytovania
sluzieb nUNB splini nasledovné podmienky:

o Pritomnost styCnej kancelarie pre koordinaciu s ostatnymi poskytovatefmi
zdravotnej starostlivosti, vratane oddévodneného odhadu potrebného poctu
zamestnancov a kompetencii.

o Dostupnost nepretrzitej konzultaCnej sluzby (24/7) pre ostatnych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti vregidne, tiez vratane odbévodneného odhadu
potrebného poltu zamestnancov a kompetencii. TaktieZ sa poZaduje od
Uchadzacov, aby stru€ne opisali, aké problémy riadenia informacii sa musia
vyriesit, aby bolo mozné splnit toto kritérium.

¢) nUNB ako univerzitnd nemocnica

- Uroven arozsah poskytovania sluZzieb na konci Prechodného obdobia nUNB
a kapacitny plan tykajuci sa S$pecializacii a objemu odbornej pripravy,
postgradualneho Studia, Specializacii a stazi.

- Vizia anavrhy o realizacii prepojeného modelu klinickej vyu€by a poziadavky na
ostatnych poskytovatefov zdravotnej starostlivosti, ktoré takyto model umoznia.
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- Zmluvny vztah s Univerzitami na poskytnutie zariadeni a sluzieb pre klinicku vyuébu
vysokoskolskych Studentov a doktorov, v procese ziskavania atestacii, za sucasného
poskytovania sekundarnych, terciarnych a kvartérnych sluzieb pre region Bratislavy.

d) Od Uchadzalov sa oCakava, Ze uvedu procesné indikatory pozadovanych kritérii
vykonnosti a vyvoj minimalnej urovne tychto indikatorov, ktord bude nUNB dosahovat
pocas tridsatro¢nej Koncesnej lehoty. Na zaklade tychto procesnych indikatorov bude MZ
SR schopné monitorovat vykonnost.

2. Potvrdenie zameru splnit uvedené podmienky, alebo rozumné argumenty pre odchylku od
stanovenych poziadaviek (pripadne aj s poskytnutim alternativ). Uchadzagdi by sa mali vyjadrit
aj k predpokladanym problémom v suvislosti so zakonnymi podmienkami a poskytnut” stru¢ny
opis dosiahnutia ciefov na urovni stanovenej MZ SR, ktoré sa liSia od minimalnych zakonnych
poziadaviek.

3. Opis dalSich informacii, ktoré Uchadzadi povazuju za relevantné (a nie su uvedené
v Informativhom dokumente).

Dokument bude brat do uvahy suCasné platné zakony a predpisy a pripadné zmluvné povinnosti
medzi UNB a Univerzitami, UNB a ministerstvami a dalSimi potencialnymi partnermi. Budu prijaté
primerané opatrenia, aby Uchadzaci mohli ziskat potrebné vstupy.

2.3.5 Odkazy na dokument a/alebo Data room

Okrem relevantnych dokumentov uvedenych v tejto kapitole, Priloha €. 2 uvadza doélezité poziadavky
Standardov JCI v suvislosti s Hlavnymi kritériami vykonnosti, ktoré MZ SR povaZuje za podstatné ku
konkrétnej kapitole. Prehlad platného pravneho ramca je obsahom Prilohy €. 1.
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2.4 Planovanie kapacit

2.4.1 Uvod

MZ SR si je vedomé, ze Uchadzadi potrebuju znaénu volnost pre vyvinutie planov pociatoénych
kapacit potrebnych na zvladnutie o¢akavaného dopytu na zaciatku Fazy prevadzky a udrzby (ako je
definované v HoT, Priloha €. 3), a flexibility kapacit potrebnej na zvladnutie oakavanych zmien poc¢as
Zivotnosti nemocnice. Planovanie kapacit je Uzko prepojené s funkénym profilom a organizatnym
modelom nUNB a Uchadzadi budu chciet zahrnut do pldnovania kapacit svoje vlastné skusenosti
amodely. Tato kapitola sa preto zameriava na ramcové podmienky dostupnosti a nepretrzitého
poskytovania zdravotnej starostlivosti, identifikuje su€asné pravne a regulacné obmedzenia a urluje
hlavné zlepSenia vykonnosti v porovnani so suéasnou vykonnostou, ktoré chce MZ SR
prostrednictvom nUNB dosiahnut.

2.4.2 Kontext

V sulade s kvalitativnymi cielmi amerického Institutu mediciny (Institute of Medicine) (Henriksen et al,
2007) je hlavnym cielom slovenskej zdravotnej politiky poskytovat taku zdravotnu starostlivost, ktora
bude orientovana na pacienta, bude bezpe&na, efektivna, véasna, vykonna a rovna. Dal$ie informacie
suvisiace s hlavnym ciefom slovenskej zdravotnej politiky su uvedené v dokumentaci MZ SR
0 modernizacii zdravotnej starostlivosti na Slovensku®.

2.4.3 Ciele

Ako hlavny poskytovatel Specializovanej zdravotnej starostlivosti v SirSom regione Bratislavy bude
nNUNB zohravat klu¢ovu ulohu pri dosahovani poskytovania takej zdravotnej starostlivosti, ktora bude
orientovana na pacienta, bude bezpeéna, efektivna, v€asna, vykonna a rovna. Z tohto dévodu bude
musiet NUNB zabezpedit kapacitu dostato€ného rozsahu a kvality na:

e ZabezpeCenie 0 % miery odmietnutia pacientov, ktori urgentne potrebuju zdravotnu
starostlivost’ poskytovanu nUNB,

e Zabezpecenie nepretrZitej dostupnosti kritickych sluZieb:
- Oddelenie urgentného prijmu,
- Specializovana zdravotna starostlivost vratane intenzivnej starostlivosti, koronarnej

starostlivosti, pérodnickej a novorodeneckej starostlivosti na v8etkych stupfioch akutnosti,

- Diagnostické sluzby in vivo a in vitro a sluzby lekarskeho zobrazovania,
- Operacné saly a iné chirurgické zariadenia.

e Zabezpecenie v€asného poskytnutia zdravotnej starostlivosti v ramci planovanej zdravotnej
starostlivosti.

Planovanie kapacit potrebné pre splnenie dopytu po zdravotnej starostlivosti (vid. kapitola 2.2)
a vSetkych definovanych funkcii nUNB (vid. kapitola 2.3). Planovanie kapacit zahffia aspofi velkost
a skladbu personalu a tiez potrebnych zariadeni v ¢ase od zaciatku Prechodného obdobia (opisaného
v Plane prechodu) do konca Koncesnej lehoty. Vyzaduje sa, aby plan kapacit obsahoval aspon
nasledovné polozky:

e Personal, s pldanovanym odhadom podtu:
- Lekarov, vratane lekarov v priprave na atestaciu,
- Zdravotné sestry,

2 Implementacna stratégia — systém integrovaného poskytovania zdravotnej starostlivosti, Modernizacia zdravotnickej

infrastruktiry a zlepSenie dostupnosti kvalitnych sluZieb v primarnej a akutnej I62kovej zdravotnej starostlivosti, Stefan Mesaros,
30. 6. 2014 a Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 - 2030, politicky dokument.
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- Ostatny zdravotnicky a zachranarsky personal,
- Administrativny personal,
- Prevadzkovy a podporny personal,
- Specializovany personal pre poskytovanie vzdelavacich sluzieb.
e Chirurgické zariadenia,
e Ambulantné zariadenia,
e Diagnostické zariadenia, s odhadom aspon pre:
- Invivo,
- Invitro.
e Medicinske zobrazovanie,
e Hospitalizaéné 16zka, s odhadom asponi pre:
- Specializované 16zka pre terciarne/kvartérne sluzby (napr. oddelenie popalenin),
- Intenzivna starostlivost,
- Vysoko-intenzivna aZ zavisla starostlivost®,
- Standardna starostlivost,
- Starostlivost o matku a dieta,
- Pediatria — Standardna starostlivost,
- Pediatria — vysoko-intenzivna az zavisla a intenzivna starostlivost,
- Neonatolégia — intenzivna starostlivost,
- Neonatologia — vysoko-intenzivna az zavisla starostlivost’.
e Lbzka pre JZS, s odhadom aspori pre:
- Invazivne zakroky,
- Neinvazivne zakroky.
e Administrativne a iné pracovné priestory,
e Logistické, technické a podporné zariadenia,
o Akdakolvek S3pecifickd kapacita potrebna pre poskytovanie vzdelavacich sluZieb okrem
personalu,
o Akakolvek daldia Specificka kapacita, ktord Uchadzal pokladé za potrebnu a nie je su€astou
uvedenych kategorii.

Od Uchadzalov sa olakéava, aby poskytli struény v8eobecny kapacitny plan, spolu s navrhovanou
agendou dalSieho vyvoja a upresiovania kapacitného planu pocas realizacie Projektu a po uzavreti
Koncesnej zmluvy a dosiahnuti Finanéného uzavretia.

Od Uchadzalov sa tieZz vyzaduje, aby uviedli, aké oCakavané percento kapacity (podfa vysSie
uvedenych kategorii) poskytnu:

e Virtualne alebo vzdialene,

e Decentralizovane, bud v dalSich =zariadeniach v sprave nUNB navrhnutych v kapitole
oregiondlnom modeli a poskytovani sluzieb, alebo v zariadeniach v sprave inych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,

e Vramci hlavného arealu nUNB.

Ako je uvedené v kapitole 1.4, MZ SR poklada su€asny Standard vyuzivania zdrojov, efektivnosti
a vykonnosti za nedostatony. Vystavba nUNB ma zlepSit vyuzivanie zdrojov v tejto konkrétnej
nemocnici a zaroven byt zdrojom inSpiracie a vedenia pre dalSiu optimalizaciu sektora slovenského

3 Z anglického ,high dependancy care®, tzn. vysoko-intenzivna starostlivost pre pacientov mimoriadne zavislych od

starostlivosti zdravotnickeho personalu, t.j. najma novorodenci a deti.
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zdravotnictva. MZ SR o€akava, Ze do jedného roka od spustenia plnej prevadzky nUNB sa podari
dosiahnut aspofi nasledovné zlepSenia:

e 20 % zlepSenie pomeru nakladov na personal a obratu v porovnani s udajmi za rok 2013
uvedenymi v Data room-e,

e Znizenie priemernej dizky hospitalizacie na 6,5 dnia,

e Aspon 40 % vSetkych hospitalizacii ma byt vyrieSenych v ramci JZS,

e 85 % obloznost hospitalizacnych 16zok (365 dni v roku),

o 150 % obloznost jednodriovych 16zok (250 dni v roku).

Planovanie kapacit nUNB sa tyka subor zakonov a nariadeni, ktorych prehlad je uvedeny v Prilohe
¢.1. MZ SR si uvedomuje, ze Cast tychto zakonov a nariadeni uz adekvatne neodraza a nepodporuje
sucasnu situaciu a potreby v sektore zdravotnictva. MZ SR je preto pripravené usilovat sa o zmeny
Iegislatl’vy54, ak je pravdepodobné, Ze tieto umoznia zvysSit kvalitu a efektivnost nUNB a sektora
slovenského zdravotnictva vo vSeobecnosti. Uchadzaci by mali uviest v akych ohfadoch obmedzuju
suCasné zakony a nariadenia efektivnost planovania kapacit a/alebo UspeSné dosiahnutie
strategickych cielov a predlozit navrhy na zmeny tychto predpisov.

2.4.4 Informacie o kritériach vykonnosti a pozadovanej odpovedi
Pozadovana odpoved sa bude skladat z dokumentu (v rozsahu 10-15 stran), ktory bude opisovat
planovanie kapacit NUNB. Dokument sa musi venovat aspon nasledovnym témam:

1. Opis Uchadzacovej vizie vztahujucej sa na planovanie kapacit s ohfadom na oc&akavania.
Tato vizia by mala obsahovat aj opis jej implementacie poas Fazy navrhu, Fazy vystavby a
Fazy prevadzky a udrzby (ako su definované v HoT, Priloha €. 3). Dokument tiez uvedie
spbsob, akym Uchadzali zarucia flexibilitu planovania kapacit po dobu trvania Koncesie.
Dokument bude obsahovat podrobné informacie o tom, ako sa navrhovana predstava
prispésobi predpovedatefnym zmenam a zmenam, ktoré sa oCakavaju v obdobi 30 rokov.
Dokument by sa mal konkrétne venovat nasledovnym témam:

a) VsSeobecny plan kapacit pre zaklad zdravotnej starostlivosti (sekundarnej, terciarnej,
kvartérnej a akutnej zdravotnej starostlivosti), ktoré bude nUNB poskytovat pocas
Prechodného obdobia (opisaného v Plane prechodu), za predpokladu, Ze objem
poskytovanej zdravotnej starostlivosti bude aspori rovny su¢asnej produkcii.

b) Struény vSeobecny plan kapacit pre zaklad zdravotnej starostlivosti (sekundarnej,
terciarnej, kvartérnej a akutnej zdravotnej starostlivosti), ktoré bude nUNB poskytovat po
skonceni Prechodného obdobia (opisaného v Plane prechodu). Plan musi byt zalozeny
na demografickom vyvoji v SirSom regidne Bratislavy a zahfhat upresfiovanie planu
kapacit po€as realizacie Projektu po uzavreti Koncesnej zmluvy a dosiahnuti Finanéného
uzavretia.

c) Struény vSeobecny plan kapacit, ktory bude brat do uvahy nasledky prerusenia
poskytovania zakladnej zdravotnej starostlivosti (sekundarnej, terciarnej, kvartérnej
a akutnej zdravotnej starostlivosti vnUNB po ukongeni Prechodného obdobia
(opisaného v Plane prechodu). Tento plan bude vychadzat z demografického vyvoja
v SirSom regidne Bratislavy a 5 % navy3enia nad demograficky vyvoj v tom istom Case
ako vysledok organického rastu, o ukéZe navrhovanu agendu pre dalsi rozvoj, a zahffiat
upresnovanie planu kapacit poCas realizacie Projektu po uzavreti Koncesnej zmluvy
a dosiahnuti Finanéného uzavretia.

4 Uchadzaci su tymto informovani, Ze MZ SR mo6ze zmenit len predpisy, ktoré su v jeho kompetencii (Vyhlasky, Vynosy,
Opatrenia) a nie predpisy, ktorych schvalenie je v kompetencii Vlady SR alebo NR SR (Nariadenia vlady, Zakony). Aj napriek
tomu vSak MZ SR vita navrhy Uchadzacov na zlepSenie akychkolvek existujucich predpisov, ak je pravdepodobné, Ze takéto
navrhy umoznia zvysit kvalitu a efektivnost nUNB a sektora slovenského zdravotnictva vo vSeobecnosti.
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d)

e)

f)

9)

h)

Struény vSeobecny plan, ktory bude brat do Gvahy nasledky preruSenia poskytovania

zakladnej zdravotnej starostlivosti (sekundarnej, terciarnej, kvartérnej a akutnej

zdravotnej starostlivosti) v nUNB po ukonéeni Prechodného obdobia (opisaného v Plane
prechodu). Tento plan bude vychadzat z demografického vyvoja v SirSom regiéne

Bratislavy a 5 % znizenia demografického vyvoja v tom istom Case ako vysledok vyvoja

trhu a zahfiat upresnovanie planu kapacit pocas realizacie Projektu po uzavreti

Koncesnej zmluvy a dosiahnuti Finanéného uzavretia.

Struény v8eobecny plan kapacit pre zaklad odbornej pripravy, doktorandského Studia,

Specializacii a stazi, ktory bude poskytovat nUNB polas Prechodného obdobia

(opisaného v Plane prechodu). Kapacita musi byt minimalne na urovni si¢asného stavu.

Struény vSeobecny plan kapacit pre zaklad odbornej pripravy, doktorandského Studia,

Specializacii a stazi, ktory bude poskytovat nUNB po ukonéeni Prechodného obdobia

(opisaného v Plane prechodu). Plan musi byt zaloZzeny na demografickom vyvoji v SirSom

regione Bratislavy a zahffiat upresnovanie planu kapacit po€as realizacie Projektu po

uzavreti Koncesnej zmluvy a dosiahnuti Finanéného uzavretia.

Uchadzaci by mali uviest procesné indikatory pozadovanych kritérii vykonnosti a vyvin

minimalnej urovne tychto indikatorov, ktord bude nUNB dosahovat pofas Koncesnej

lehoty. Na zaklade tychto procesnych indikatorov bude MZ SR schopné monitorovat
vykonnost.

MZ SR ziada Uchadzacov, aby uviedli, aké oCakavané percento kapacity (podla kategorii

uvedenych v kapitole 2.4.3) poskytnu:

- Virtualne alebo vzdialene,

- Decentralizovane, bud v dalSich zariadeniach v sprave nUNB navrhnutych v Casti
o regionalnom modeli a poskytovani sluzieb, alebo v zariadeniach v sprave inych
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, vsulade so Strategickym ramcom
zdravotnej starostlivosti pre roky 2014 — 2030,

-V ramci hlavného arealu nUNB.

Opis spbsobu, akym sa Uchadzaom podari dosiahnut zlepSenia uvedené v kapitole

2.4.3.

MZ SR uvita, ak Uchadzaci uvedu v akych ohladoch obmedzuju suasné zakony

a nariadenia efektivnost planovania kapacit a/alebo Uspesné dosiahnutie strategickych

ciefov a ponuknu navrhy na zmeny tychto predpisov.

2. Potvrdenie zameru splnit uvedené podmienky, alebo rozumné argumenty pre odchylku od
stanovenych poZiadaviek (pripadne aj s poskytnutim alternativ). Uchadzadi uvedu aj
predpokladané problémy v suvislosti so zdkonnymi podmienkami a poskytnu struény opis
dosiahnutia ciefov na drovni stanovenej MZ SR, ktoré sa liSia od minimalnych zdkonnych
pozZiadaviek (uvedenych v Prilohe &. 1).

3. Opis dalSich informacii, ktoré Uchadzadi povaZuju za relevantné (a nie su uvedené
v Informativhom dokumente).

Dokument bude brat do Gvahy sulasné platné zakony a nariadenia a pripadné zmluvné povinnosti
medzi UNB a Univerzitami, UNB a ministerstvami a dalSimi potencidlnymi partnermi. Budu prijaté
primerané opatrenia, aby Uchadzadi mohli ziskat' potrebné vstupy.

2.4.5 Odkazy na dokument a/alebo Data room

Okrem relevantnych dokumentov uvedenych v tejto kapitole, Priloha €. 2 uvadza dblezité poziadavky
Standardov JCI v suvislosti s Hlavnymi kritériami vykonnosti, ktoré MZ SR povaZzuje za podstatné ku
konkrétnej kapitole. Prehlad platného pravneho ramca poskytuje Priloha &. 1.

95



2.5 Organizaény model

2.5.1 Uvod

Tato kapitola uvadza prehlad organizaénych zalezitosti, ktoré bude musiet nUNB pravdepodobne
adresovat a zvladat spdsobom Specifickym pre prostredie Slovenskej republiky. Upresriuje hlavné
ulohy, ktorymi sa mé nUNB zaoberat, ako napr. tvorba systému a riadenie poskytovania starostlivosti,
vytvaranie kapacit, integratné mechanizmy na zlep3enie efektivnosti a vykonnosti, spracuvanie
informacii, delba pravomoci, charakter arozsah ofakavanej spoluprace a integracie procesov
poskytovania zdravotnej starostlivosti s ostatnymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti v regiéne.

2.5.2 Kontext

Vystavba nUNB ponika moznost vyrieSit suCasné organizacné nedostatky, zlepSit vykonnost
a poskytovat' stale lepSiu zdravotnu starostlivost a vzdelavacie sluzby. Vyuzitie organizanych
a technickych inovacii by mohlo zlepSit postupy v ramci nemocnice, ako napr. lepSia koordinacia
¢innosti prostrednictvom zavedenia procesného modelu (tzv. flow model), premiestnenie funk&nych
oddeleni, interné organizacné zmeny pre obmedzenie oneskoreného prepustania z nemocnice, alebo
vyuzivanie novych chirurgickych technik tak, aby mohli pacienti podstupit lieCbu v ramci JZS.
Organizaény model, ktory Uchadzaci navrhnu, by mal predstavovat zaklad pre takéto zlep$enia a mal
by viest k nasledovnému:

e Vysoka kvalita zdravotnej starostlivosti — zahffia bezpecnost a spokojnost’ pacientov,
e Spokojny personal,

e Prinos pre medzinarodny vyskum,

o Dobre integrovany vzdelavaci systém — €o sa tyka kvality aj kvantity,

¢ V3etko vysSie uvedené vo finanéne uskutoCnitelnom nastaveni (vid. kapitola 2.7).

Od Uchadzadov sa pozaduje, aby uviedli, ako budu tieto primarne parametre monitorovat, aké
indikatory vykonnosti pre rézne parametre zvolia, a aku hodnotu indikatorov vykonnosti sa budu snazit
dosiahnut. TaktieZ sa od UchadzaCov pozaduje, aby dok&zali, Ze cielové hodnoty indikatorov
vykonnosti je v rdmci su€asnej situacie a navrhovaného ¢asového ramca mozné dosiahnut.

2.5.3 Ciele

Organizaény model by mal byt zalozeny na misii a vizii nUNB, ktoré vytvoria zaklad spolo¢nych
hodnét nUNB. Organizany model by mal ukazat, ako by na zaklade dostupnych zdrojov (personal,
zariadenia, finanéné prostriedky, priestor, systémy) mala byt nUNB organizovana a prevadzkovana
tak, aby splnila svoju misiu aviziu, o bude mat za nasledok splnenie dopytu (vid. kapitola
2.2), funkéného profilu a spoluprace (vid. kapitola 2.3) &o najefektivnejSim a najvykonnejSim
spbsobom v ramci dostupnej kapacity (vid. kapitola 2.4). Mala by byt navrhnuta stratégia, ktora
preukazatelne prispieva k navrhovanej misii a vizii. Okrem toho su pri zvazovani organizatného
modelu relevantné aj (organizacné) Struktdry a systémy (primarne a sekundarne procesy), ktoré sa
budi vyuzivat v nUNB, personal nUNB a jeho (kolektivna) kompetencia a spésob riadenia. VySSie
uvedené aspekty su prepojené a vychadzaju zo spoloénych hodnét.
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2531 Stratégia
Stratégia sa tyka organizaénych ciefov a rozhodnuti prijatych na ich dosiahnutie.

Ako uz bolo uvedené, Uchadzaci by mali preukazat, Ze navrhovana stratégia prispieva k misii a vizii
NUNB. Okrem toho, opis stratégie by mal obsahovat informacie asporfi o nasledovnych bodoch:

e Casovy ramec: vystavba nUNB a zavedenie vSetkych organizaénych zmien bude
komplikovany proces a oCakava sa, Ze na to, aby sa zaviedla cela stratégia, bude potrebny
isty Cas.

o Flexibilita: poCas Koncesnej lehoty sa daju predpokladat zmeny v politike, systéme
zdravotnictva, technolégiach a platobnych mechanizmoch. Opis by mal uvadzat, ako je
zabezpecena flexibilita organizacného modelu pocas trvania Koncesie.

¢ Rizika: s ohfadom na celkovy organizacny model by sa mali urlit o€akavané (finanéné) rizika
na zaklade analyzy rizik.

o Postavenie na trhu: stratégia zahffia pozadované postavenie nUNB na trhu; aké bude
postavenie NUNB na medzinarodnej urovni (vid. kapitola 2.3)? Pozicia na trhu, ktoru chce
NUNB dosiahnut, napr. pozicia inovativneho lidra na trhu, do zasadnej miery ovplyvni prvky
organiza¢ného modelu, ako napriklad potrebny personal a/alebo spominané rizika.

2532 Struktura
Struktira sa tyka organizadnej $truktury, hierarchie a koordinacie v nemocnici. Patri sem rozdelenie
prace a integracia uloh a €innosti. Opis navrhovanej Struktury by mal zahffiat nasledovné:

¢ Integracia vzdelavania (a vyskumu): kedze nUNB bude univerzitnou nemocnicou, vzdelavanie
musi byt zahrnuté v organizacnej Strukture.

e Hierarchia: opis réznych urovni v ramci personalu, ako aj usporiadania riadenia. Bude tu
horizontélna a vertikalna diferenciacia? Kto spravuje aku &ast’ personalu? Vytvoria sa rézne
utvary a ak ano, na akom zaklade? Velka Cast potrebnych informacii méze byt znazornena
v organizaCnej schéme.

e Povinnosti: ako su povinnosti rozdelené?

e Pravomoci: ako su nastavené pravomoci?

e Spolupraca s ostatnymi instittmi / organizaciami / spolo&nostami: v akych veciach bude
nUNB spolupracovat’ s inymi organizdciami (vid. kapitola 2.3)? Ktoré organizacie maju byt
partnermi a ako bude nastavena spolupraca (vratane finanCnej Struktary, pravomoci a
povinnosti)?

e Prava pacientov: ako nUNB zabezpeci, aby boli splnené v8etky zdkonné podmienky ohfadom
prav pacientov?

e Ugast personalu na uréovani politky / stratégie / atd.: ako je zastipeny personal
v rozhodovacom procese? Opis by mal zahfhat spdsob, akym ma personal moznost prispiet
k rozhodovaniu, nakolko hlas personalu zavazi a ako v pripade, Ze personal nebude mat
moznost priameho spolurozhodovania, vedenie zabezpedi, aby ich rozhodnutia mali Siroku
podporu.

2533 Systémy
Tato Cast organizatného modelu sa bude tykat primarnych a sekundarnych systémov, ktoré sa
vyuziju pri riadeni NnUNB. M6Zu tu byt zahrnuté nasledovné systémy:

e Platobny systém: platobny systém by mal spifat vSetky zakonné podmienky. Aky platobny
mechanizmus (t.j. retrospektivny / prospektivny) bude pouzity v nUNB a ako sa predide
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2534

Kvalita

neZiaducim vplyvom (ako napr. plytvanie zdrojmi alebo zniZenie kvality poskytovanej

zdravotnej starostlivosti), prip. ako sa obmedzia na minimum?

(Medzi-organizacné) komunikacné a informacné systémy, vratane:

- Komunikacia medzi utvarmi oddeleni: kedZze nUNB bude velkou organizaciou, je
pravdepodobné, Ze sa vramci nej vytvoria rézne utvary. Aby sa zabezpedila ¢o
najefektivnejSia a najvykonnejSia starostlivost, mal by v nej byt zavedeny rozumny
komunikacny systém. Ako sa zabezpeéi optimalna komunikacia medzi oddeleniami
a o akych informaciach by sa malo komunikovat? Aké integracné mechanizmy medzi
Utvarmi budu fungovat (napr. bude urcita ¢ast personalu plnit Ulohu sprostredkovatela
alebo bude ¢len utvaru zodpovedny za komunikaciu s ostatnymi Gtvarmi)?

- Komunikacia medzi personalom a vedenim: v nUNB bude velké mnozstvo personalu,
vedenie preto nemdze mat priamy kontakt so vSetkymi zamestnancami. Ktora cast
personalu bude mat s vedenim priamy kontakt, a akym spdsobom (a kedy) bude mat
personal moznost vedenie kontaktovat™?

- Komunikacia medzi nUNB a externymi zuCastnenymi stranami, ako napr. pacientmi,
ostatnymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, poistoviiami a Vladou SR.

Zabranenie izolovanosti oddeleni: s uvedenou (medzi organizatnou) komunikaciou uzko

suvisi zabranenie izolovanosti oddeleni. Ako nUNB zabezpeCi, aby vSetky utvary

spolupracovali ako celok a nevytvarali mensie samostatné prevadzkové jednotky?

Systém kvality: mal by sa zaviest systém kvality, ktory zabezpe&i, aby nUNB spifala vietky

zakonné podmienky kvality, ako aj vSetky Standardy kvality dohodnuté s MZ SR. Kvalita

jednotlivych suc€asti, ako napr. kvalita starostlivosti, by sa mala pravidelne kontrolovat

a hodnotit; ak to bude potrebné, systém by mal viest k podniknutiu okamzitych krokov. Malo

by byt urCené, kto je zodpovedny za kvalitu poskytovanej starostlivosti a o tato

zodpovednost obnasa.

Personal
starostlivosti, ako aj spokojnost pacientov, bude do velkej miery zavisiet od personalu.

Organizacny model by sa v ramci personalu mal venovat aspor nasledovnym témam:

2535

Pracovné podmienky: pracovné podmienky ponuknuté (vSetkym) zamestnancom by mali
spifat prinajmensom vsetky prislusné zakonné podmienky. Ak sa niektoré z pracovnych
podmienok odchylia od prislusnych pravnych predpisov, mali by byt spomenuté
v organizaCnom modeli.

Osobny rozvoj personalu: personal by mal mat mozZnost osobného rozvoja, nie len preto, aby
sa zabezpe&ilo, e zdravotna starostlivost poskytovana vnUNB bude spifat vsetky
podmienky a ciele, ale aj preto, aby bol personal spokojny a motivovany (vid. kapitola 2.5.3.2).
Ako bude takyto rozvoj zabezpeceny?

nUNB ako zamestnavatel: ako nUNB prilaka talentovany personal a ako zabezpedi, aby
zostal pracovat pre nUNB?

Zruénosti

Personal a organizacia ako celok bude mat’ uréity subor zruénosti, ktory je nezavisly od jednotlivcov.
PoZzadovany subor zruénosti zavisi od poZzadovanej pozicie na trhu a personalu.

25.3.6

Manazérsky pristup

Manazérsky pristup sa tyka toho, ako si vedenie urCuje priority a ako travi svoj ¢as. Symbolické
konanie a spOsob, akym sa vedenie spdja s personalom su indikatormi Stylu organizacie. Na opis
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manazérskeho pristupu vedenia sa méze pouzit Blanchardov (1985) model Situaéného vedenia Il
(SLI).

2.5.4 Informacie o kritériach vykonnosti a pozadovanej odpovedi
PoZadovana odpoved pozostava z dokumentu (v rozsahu 10-15 stran), v ktorom bude opisany
organizany model nUNB. Dokument sa musi venovat aspof nasledovnym témam:

1. Opis Uchadzacovej vizie vztahujucej sa na organizacny model.

Tato vizia by mala obsahovat' aj opis jej implementacie po¢as Fazy navrhu, Fazy vystavby a

Fazy prevadzky a udrzby (ako su definované v HoT, Priloha €. 3). Dokument tiez uvedie, ako

Uchadza¢ zaruci flexibilitu organizacného modelu pocas 30 rokov trvania Koncesie. Dokument

bude obsahovat podrobné informacie o tom, ako sa navrhovana predstava prispdsobi

predpovedatelnym zmenam a zmenam, ktoré sa oCakavaju v obdobi 30 rokov.

Dokument by sa mal konkrétne venovat nasledovnym témam:

a) Ako su prvky vychadzajuce z modelu siedmich ,5“*° od McKinsey (www.mckinsey.com)
obsiahnuté v organizaénom plane. Tymito siedmimi ,S* su stratégia, Struktira, systémy,
personal, zru€nosti, Styl a spolo€né hodnoty v8etkych zamestnancov. Malo by sa zarucit,
aby navrhované rieSenia boli uskutoc¢nitelné s ohladom na su€asnu situaciu nemocnic na
Kramaroch, v Ruzinove a v Starom Meste. Organiza¢ny plan by mal pokryvat Prechodné
obdobie (opisané v Plane prechodu).

b) Vytvorenie organizatného planu na zaklade modelu siedmich ,S“ od McKinsey pocas
zostavajucej doby Koncesnej lehoty.

c) Procesné indikatory pozadovanych kritérii vykonnosti a vyvoj minimalnej urovne tychto
indikatorov, ktoru bude nUNB dosahovat podas Koncesnej lehoty. Na zaklade tychto
procesnych indikatorov bude MZ SR schopné monitorovat vykonnost'.

d) Identifikované prekdzky pri prechode zo suasnej situacie, su€asnych nemocnic
a legislativnych  obmedzeni v suasnom systéme zdravotnictva k opisovanému
organizatnému modelu. Dokument bude obsahovat aj mozné rieSenia identifikovanych
obmedzeni a prekazok.

2. Potvrdenie zameru splnit uvedené podmienky, alebo rozumné argumenty pre odchylku od
stanovenych poziadaviek (pripadne aj s poskytnutim alternativ). Uchadzaci uvedu aj
predpokladané problémy v suvislosti so zakonnymi podmienkami a poskytnu struny popis
dosiahnutia cielov na urovni stanovenej MZ SR, ktoré sa liSia od minimalnych zakonnych
pozZiadaviek (Priloha &. 2).

3. Opis dalSich informacii, ktoré Uchadzali povazuju za relevantné (a nie su uvedené
v Informativhom dokumente).

Dokument bude brat do uvahy sulasné platné zakony a nariadenia a pripadné zmluvné povinnosti
medzi UNB a Univerzitami, UNB a ministerstvami a dalSimi potencidlnymi partnermi. Budu prijaté
primerané opatrenia, aby Uchadzadi mohli ziskat' potrebné vstupy.

2.5.5 Odkazy na dokument a/alebo Data room

Okrem relevantnych dokumentov uvedenych v tejto kapitole, Priloha €. 2 uvadza doblezité poziadavky
Standardov JCI v suvislosti s Hlavnymi kritériami vykonnosti, ktoré MZ SR povaZuje za podstatné ku
konkrétnej kapitole. Prehlad platného pravneho ramca poskytuje Priloha €. 1.

s (z angl. strategy, structure, systems, staff, skills, style and shared values of all employees)
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2.6 Koncepcia infrastruktury

2.6.1 Uvod

Tato kapitola uvadza prehlad problémov s infrastruktdrou, ktoré bude musiet nUNB pravdepodobne
rieSit a zvladat spdésobom Specifickym pre prostredie Slovenskej republiky. Upresnuje hlavné ulohy,
ktorymi sa méa zaoberat, ako napr. vytvorenie a riadenie procesu vystavby samotnej budovy nUNB
a aj jej technickej infrastruktury pre vytvorenie prostredia, ktoré vyhovuje r6znym funkcidm (kapitola
2.3) adokaze efektivne poskytnut pozadovanu kapacitu (objem) popisanu v kapitole 2.2. Musi tiez
dokazat zabezpedit suvislé poskytovanie zdravotnej starostlivosti poCas preruSenia externych
dodavok pre nUNB. Okrem toho tato kapitola uvadza ramcové podmienky ohladom kapacity
vzdelavania a odbornej pripravy z hlfadiska pravnych predpisov a planovania kapacit, suladu so
smernicou o energetickej hospodarnosti budov a ostatnych vnutrostatnych a medzinarodnych smernic
a pravnych predpisov.

2.6.2 Kontext

MZ SR si je vedomé, ze Uchadzadi potrebuju znaénu volnost pre vypracovanie planov pociato¢ne;j
infrastruktary potrebnej na zvladnutie o¢akavaného dopytu na zadiatku Fazy prevadzky a udrzby (ako
je definované v HoT, Priloha ¢. 3) afunkénej atechnickej flexibility potrebnej na zvladnutie
oCakavanych zmien poc€as zivotnosti nUNB. Koncepcia infrastruktiry je uUzko prepojena
s organizacnym modelom nUNB (kapitola 2.5) a planovanim kapacit nUNB (kapitola 2.4). Tato
kapitola sa preto zameriava na ramcové podmienky: identifikuje pravne a regulacné obmedzenia a tiez
ma za ciel urCit elementy vyplyvajuce zo zmluvy ohfadom kvality budovy, udrzatefnosti
koncepcie infrastruktury IKT a mechanizmov ochrany udajov.

2.6.3 Ciele

NUNB ma poskytovat zdravotnu starostlivost v najmodernejSom zariadeni, ktoré bude pre regién
prikladom v oblasti kvality budov, energetickej hospodarnosti (vynikajuca uroveri BREEAM, z angl.
Excellent) a pohodlia pacientov, personalu a navstevnikov. Okrem toho ma nUNB do koncepcie
infrastruktury zahrnat aj sprievodné opatrenia bezpecnosti a flexibility.

Cielom v tomto ohlade je, aby nUNB bola dobre navrhnuta a postavena, a aby mala dobry systém
udrzby a environmentalne / energetické riadiace systémy.

Od Uchadzacov sa pozZaduje, aby predloZili stru¢ny opis koncepcie infrastruktury, ktory sa bude tykat
aspon:

e Cielovej urovne kvality budov nUNB, vratane pociatoénych predstav o charaktere
a inovaciach, forme a materialoch, prostredi pre zamestnancov a pacientov, integracii v meste
a socialnej integracii, vykonnosti, strojarskych zalezitostiach, vystavbe, vyuZivani, pristupe
a priestore.

e Udrzatelnosti koncepcie infrastruktury.

o Infrastruktdry IKT a ochrany udajov.

NizSie je uvedeny popis kazdej polozky.
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2.6.3.1 Kvalita ndvrhu budovy

MZ SR poklada AEDET®® za reprezentativny subor pravidiel, ktoré sa mbzu pouzit pre spracovanie
a ohodnotenie Casti koncepcie infradtruktury. AEDET je nastroj, ktory sa mdze pouzit pre ohodnotenie
kvality navrhu budovy a uréenie toho &i je budova vhodna na svoj u€el. Hodnoti sa na zaklade troch
hlavnych oblasti: (i) dopad, (ii) kvalita budov a (iii) funkénost. NizSie je uvedeny opis tychto troch
oblasti spolu s niekolkymi kritériami, ktoré do nich spadaju:

e Dopad: ako budova ovplyviuje zivot pacientov / navstevnikov / personalu a fudi, ktori Ziju
v blizkosti budovy.
Kritéria: charakter a inovacie, forma a materialy, prostredie pre zamestnancov a pacientov
a integracia v meste a socialna integracia

e Kvalita budov: (proces) vystavby vratane problémov, ktoré sa pri tomto procese vyskytli; Ci je
budova dobre postavena, spolahliva, udrzatelna a &i umoziuje prevadzku nemocnice.
Kritéria: vykonnost, inzZiniering, vystavba a uvadzanie do prevadzky

o Funkénost: do akej miery sluzi budova svojmu primarnemu UGcelu, a do akej miery budova
umoziuje alebo obmedzuje innosti s funkciou vnutri budovy alebo okolo nej.
Kritéria: vyuzivanie, pristup a priestor

MZ SR ziada Uchadzacov, aby sa pri vytvarani navrhovanej koncepcie infrastruktury snazili dosiahnut
sulad hodnotenych oblasti s AEDET, okrem pripadov, kedy je tento dokument v priamom rozpore
s platnymi slovenskymi zakonmi a nariadeniami. MZ SR tiez Ziada Uchadzacov, aby opisali svoj
pristup tykajuci sa kvality navrhu budovy s ohladom na AEDET. Navrhovana stratégia by mala
zahfiat’ navrh stratégie tykajuci sa kvality navrhu budovy nUNB po uzavreti Koncesnej zmluvy
(vratane implementacie).

2.6.3.2 Udrzatel'nost’ koncepcie infrastruktury

Podla MZ SR sa v ramci udrzatelnosti infrastruktury méze vyuZit rad podpornych dokumentov. Patria
medzi ne narodné akené plany energetickej efektivnosti (NEEAP, z angl. National Energy Efficiency
Action Plan), eurépska smernica o energetickej efektivnosti®’, europska smernica o energetickej
hospodarnosti budov®® a usmernenia BREEAM®® pre zdravotnicke budovy. Od Uchadzacov sa
pozaduje, aby sa pri vytvarani navrhovaného planu udrzatelnosti snazili dosiahnut sulad s uvedenymi
podpornymi dokumentmi, okrem pripadov, kedy su tieto dokumenty v priamom rozpore s platnymi
slovenskymi zakonmi a nariadeniami. Taktiez sa od Uchadzalov poZaduje, aby opisali stratégiu
udrzatelnosti pre projekt nUNB po uzavreti Koncesnej zmluvy (vratane implementécie), ako aj spbsob,
akym zarucia sulad s buddcimi zmenami v podpornych dokumentoch Eurdpskej unie a/alebo
BREEAM vrétane:

e Stru¢ného opisu spdsobu spinenia narodnych pravnych predpisov (Priloha €. 1) a eurdpskych
smernic. Podla smernice o energetickej efektivnosti by eurépske viady mali obstaravat iba
vysoko energeticky efektivne budovy. Preto sa od Uchadzalov pozaduje, aby uviedli
informé&cie o energetickej vykonnosti budovy a spésob, akym splnia smernicu o energetickej
hospodarnosti budov, vratane Standardu (takmer) energeticky neutralnej budovy.

e Struéného opisu stratégie udrzatelnosti, implementacnej stratégie a suladu s podpornym
dokumentom BREEAM.

6 NHS Wales Shared Services Partnership - Specialist Estates Services (2013), Achieving Excellence Design Evaluation
Toolkit. http://www.wales.nhs.uk/sites3/page.cfm?orgid=254&pid=7615

*" Eurépsky parlament a Rada Eurdpskej tnie (2012), Smernica 2012/27/EU.
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?qid=1399375464230&uri=CELEX:32012L0027

%8 Europsky parlament a Rada Eurdpskej Unie (2012), Smernica 2010/31/EU.

http://eur-lex.europa.eu/legal-

content/EN/ALL/,ELX_SESSIONID=FZM|ThLLzfxmmMCQGp2Y 1s2d3TjwtD8QS3pgdkhXZbwgGwlgY9KN!2064651424?uri=CE
LEX:32010L0031

% BREEAM, http://www.breeam.org/index.jsp
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Hodnotenie toho, ako tato stratégia ovplyvni vykonnost navrhu budovy a jeho vyuzitie v ramci
nasledovnych aspektov:

Udrzatelnost budovy (napr. vyuzivanie energie, vody a materidlov po¢as zivotného cyklu
projektu),

Podmienky pre pacientov,

Prevadzkové uspory,

Pracovné podmienky personalu,

Podpora vyuzivania spoloenstvom.

2.6.4 Informacie o kritériach vykonnosti a pozadovanej odpovedi
Pozadovana odpoved pozostava z dokumentu (vrozsahu 10-15 stran), v ktorom bude opisana
koncepcia infrastruktiry nUNB. Dokument sa musi venovat aspon nasledovnym témam:

1.

Opis Uchadzacovej vizie koncepcie infrastruktury. Tato vizia by mala obsahovat aj popis jej
implementacie poas Fazy navrhu, Fazy vystavby a Fazy prevadzky a udrzby (ako su

definované v HoT, Priloha ¢. 3). Dokument tiez uvedie, ako Uchadzaéi zarucia flexibilitu
infrastruktdry nUNB pocas obdobia trvania Koncesie. Dokument bude obsahovat podrobné
informacie o tom, ako sa navrhovana vizia prispdsobi predpovedatelnym zmenam a zmenam,
ktoré sa o€akavaju v obdobi platnosti koncesie.

Dokument by sa mal konkrétne venovat nasledovnym témam:

Predstava o navrhu nUNB tykajuca sa:

a)

b)

Odhadu velkosti (m®) nUNB (3tudia o velkosti),
Funkéné usporiadanie nUNB a funkéna interakcia medzi oddeleniami a funkciami
(schéma vztahov a odhad velkosti jednotlivych oddeleni v m2)
Logistické toky v nUNB (personal, pacienti, materialy, navstevnici),
Velkost a funkéné usporiadanie budovy vo vztahu k dopytu (vid. kapitola 2.2),
funkénému profilu a spolupraci v ramci siete poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
(vid. kapitola 2.3), planu kapacit (vid. kapitola 2.4) a organizatnému modelu (vid.
kapitola 2.5) nUNB,
Velkost, poCet a Urovef prvkov na podporu starostlivosti o oblasti, ktoré tvoria jadro
nUNB, a kde sa poskytuje starostlivost’ o pacienta, napriklad:

o izby pre jedného pacienta a izby pre viacerych pacientov,

o izolacné izby,

o operacné saly,

o oSetrovne.
Vizia o flexibilite budovy (moznosti a obmedzenia prispdsobeni poc€as zivotnosti
spbsobené zmenami v produkcii, objeme a Specializaciach (vid. kapitola 2.2 a kapitola
2.4)),
Ako bude nUNB spifat vSetky narodné a medzinarodné s$tandardy o budovach
a zariadeniach vSeobecne, ale aj konkrétne o nemocniciach,
Ako je zabezpelena stalost prevadzky v pripade prerudenia dodavky elektrickej
energie z prenosovej sustavy,
Prepojenie so Zivotnym prostredim, verejnou dopravou, parkovacimi miestami (vid.
kapitola 2.9),
Ako postavit budovu s certifikdtom BREEAM pre zdravotnictvo na urovni ,VYBORNY*
(z angl. Excellent) pre celu nUNB.

Kvalita budov: od Uchadzalov sa vyZaduje, aby sa pri vytvarani navrhovanej koncepcie
infrastruktary snaZzili dosiahnut sulad hodnotenych oblasti s AEDET, okrem pripadov, kedy
je tento dokument v priamom rozpore s platnymi slovenskymi zakonmi a nariadeniami.
TaktieZz sa od UchadzaCov vyzaduje, aby opisali svoj postoj tykajuci sa kvality navrhu
budovy s ohfadom na AEDET. Navrhovana stratégia by mala zahffiat navrh stratégie
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tykajucej sa kvality navrhu budovy nUNB po uzavreti Koncesnej zmluvy (vratane
implementacie).

¢) Infrastruktdra IKT a ochrana udajov: Uchadzaci musia zahrnit do odpovede stru¢ny popis
suladu v tejto oblasti.

d) Procesné indikatory pozadovanych kritérii vykonnosti a vyvoj minimalnej Urovne tychto
indikatorov, ktori bude nUNB dosahovat poCas Koncesnej lehoty. Na zaklade tychto
procesnych indikatorov bude MZ SR schopné monitorovat vykonnost nUNB.

2. Potvrdenie zameru splnit uvedené podmienky, ALEBO rozumné argumenty pre odchylku od
stanovenych poziadaviek (pripadne aj s poskytnutim alternativ). Od Uchadzacov sa vyzaduje,
aby uviedli aj predpokladané problémy v suvislosti so zakonnymi podmienkami a poskytli
struény opis dosiahnutia ciefov na drovni stanovenej MZ SR, ktoré sa liSia od minimalnych
zakonnych poziadaviek (uvedenych v Prilohe €. 1).

3. Opis dalSich informacii, ktoré Uchadzaci povazuju za relevantné (a nie su uvedené
v Informativhom dokumente).

Dokument bude brat do uvahy su€asné platné zakony a nariadenia a pripadné zmluvné povinnosti
medzi UNB a Univerzitami, UNB a ministerstvami a dalSimi potencialnymi partnermi.

2.6.5 Odkazy na dokument a/alebo Data room

Okrem relevantnych dokumentov uvedenych v tejto kapitole, Priloha €. 2 uvadza dblezité poziadavky
Standardov JCI v suvislosti s Hlavnymi kritériami vykonnosti, ktoré MZ SR povazuje za podstatné ku
konkrétnej kapitole. Prehlad platného pravneho ramca poskytuje Priloha €. 1.
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2.7 Zasoby/Vybavenie

2.7.1 Uvod

Tato kapitola poskytuje informacie o predpokladanych Standardoch pre pristrojové vybavenie a zasoby
v priestoroch nUNB a Specifikuje flexibilitu z pohladu dostupnosti, pouzivania a cbmeny. Uchadzadi su
povinni zadlenit nizSie uvedené Casti do Predbeznych navrhov rieeni.

2.7.2 Kontext

Ako prevadzkovatel nUNB, bude mat uspeSny Uchadzac pinu zodpovednost za nakup, spotrebu,
v€asné nahradenie, zaistenie dostupnosti, kvality a bezpecnosti a odbornd prevadzku vsetkého
lekarskeho a ostatného vybavenia a inventaru, potrebného pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti
popisanej v Koncesnej zmluve, vratane tam definovanych poziadaviek tykajucich sa flexibility.

Pre v8etko zariadenie a inventar — vratane tych, ktoré su potrebné pre poskytovanie sluzieb v oblasti
vzdelavania a odbornej pripravy pre Univerzity - sa od Uchadzacov vo finanénej projekcii o¢akava
zahrnutie nakladov spojenych s nakupom alebo vyrobou / montazou®, prevadzkou / pouzivanim,
udrzbou a funkénou modernizaciou a v€asnou vymenou zariadeni a inventaru. Od Uchadzacov sa
Ziada, aby do svojich odpovedi zahrnuli struény popis procesov manazmentu navrhovaného
zariadenia ainventaru, a taktiez, aby do finanénych projekcii zahrnuli primerané kapitalové a
prevadzkové vydavky odrazajuce navrhované procesy pocas trvania Koncesie.

Vo vztahu k zdravotnickemu vybaveniu ainventaru MZ SR predpoklada, ze Uchadzadi musia byt
schopni zabezpecit pre nUNB zdravotnicke vybavenie a inventar, ktoré:

e Spifa zmluvne dohodnuté parametre poskytovania zdravotne] starostlivosti, pokial ide o
mnozstvo, kvalitu a dostupnost,

e Primeranu kvalitu a funkénost protokolov a procesov tykajucich sa nakupu, predbezného
hodnotenia, pravidelného monitorovania a kontroly, udrZzby, nahlasovania poruch
a monitorovania,

e Primerané cykly modernizacie a vymeny.

Regulacné modely pre zdravotnicke zariadenia su zvyCajne tvorené na vladnej alebo nizSej Urovni.
V su€asnosti neexistuje takyto jednotny zavazny a komplexny model pre medzinarodnu aplikaciu.
Relevantna slovenska legislativa tykajuca sa zdravotnickych pomécok je k dispozicii Uchadzatom
prostrednictvom Data room-u. Suhrnné informécie o legislative, ktora definuje zékladné vykonnostné
poZiadavky, su obsiahnuté v Prilohe & 1. Hoci neexistuje Ziadny jednotny zavazny subor
medzinarodne platnych usmerneni, od roku 2003 bolo venované znacné Usilie rozvoju nezavaznych
dokumentov popisujucich regulaény model pre zdravotnicke pomécky, vratane zdravotnickych
pomécok ,in vitro* diagnostiky. V roku 1993 bola zastupcami vlady a priemyslu z Australie, Kanady,
Japonska, Eurdpskej unie a USA zalozena platforma The Global Harmonization Task Form (,GHTF*)
s cielom rieSenia problémov harmonizacie narodnych noriem a minimalizacie regulaénych bariér,
zjednoduSenia obchodovania a zlepSenia pristupu k novym technolégiam. V priebehu svojej
existencie GHTF zostavilo a zverejnilo Siroku 8kélu nezavaznych usmerneni. V roku 2011 bola GHTF
rozpustena a nahradena Férom pre medzinarodné zdravotnicke zariadenia (International Medical
Device Gerulatory Forum alebo ,IMRDF*). Toto férum v spolupraci s WHO, ako pozorovatelom,
oficialne pokracuje v spristupfiovani celého radu dokumentov z GHTF. Ich umyslom je aktualizovat
a v buducnosti revidovat tieto dokumenty na pravidelnej baze.

% Je mozné, ze si Uchadzad zvoli moznost vyroby alebo montaZe poloproduktov niektorych zariadeni pouzivanych pri
poskytovani sluzieb. Prikladom mdze byt Uprava Standardného vybavenia tak, aby bolo vhodné pre pouzitie pri poskytovani
vysoko Specializovanej zdravotnej starostlivosti.
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MZ SR sa domnieva, Ze stdasny subor dokumentov®" predstavuje syntézu najlep$ich usmerneni,
a preto sa od Uchadzacov oCakava zosuladenie s dokumentmi GHTF pri priprave procesov riadenia
ich navrhovaného zdravotnickeho vybavenia, okrem pripadov, kde su tieto smernice v priamom
rozpore so sucasnymi platnymi slovenskymi zakonmi a nariadeniami. Od Uchadzacov sa taktiez
pozaduje popisat, ako chcu dosiahnut toto zosuladenie poCas pripravy projektu nUNB po uzavreti
Koncesnej zmluvy, a ako chcu dosiahnut trvalli zhodu s buducimi reviziami dokumentov IMRDF.

V ostatnych oblastiach, na ktoré sa vztahuju zakony a predpisy, MZ SR uznava, ze sucasny
legislativny ramec tykajuci sa zdravotnickeho vybavenia nemusi byt Uplne primerany potrebam
bezpecnej, dostupnej a kvalitnej zdravotnej starostlivosti. Od Uchadzacov sa o¢akava ze identifikuju,
kde a ako maju su€asné pravne predpisy vplyv na kvalitu, bezpe€nost a vyuzitie zdravotnickeho
zariadenia a procesov riadenia inventaru, prednostne na baze ich analyzy porovnania slovenskej
legislativy a dokumentov GHTF.

Ako je uvedené v kapitole 2.3, od nUNB sa ofakava poskytovanie vysoko Specializovanych
sekundarnych, terciarnych a kvartérnych sluzieb zdravotnej starostlivosti. Mnozstvo tychto sluzieb
vyzaduje vysoko Specializované zariadenia vSeobecne nepovazované za suc€ast "Standardného" radu
zariadeni pre akutnu nemocnicu. Pre vySSie uvedené sekundarne, terciarne a kvartérne sluzby
zdravotnej starostlivosti su Uchadzadi povinni:

e Zahrnut do svojich finanénych projekcii primerané kapitalové a prevadzkové vydavky na
zariadenia a inventar, ktoré su spojené s tymito sluzbami,
e Poskytnut struény prieskum potrebného suladu s relevantnou legislativou.

2.7.3 Informacie o kritériach vykonnosti a pozadovanej odpovedi
PoZadovana odpoved sa bude skladat z dokumentu (v rozsahu 10-15 stran), ktory bude opisovat
navrhované Standardy vybavenia nUNB. Dokument sa musi venovat aspon nasledovnym témam:

1. Opis Uchadzacovej vizie ohladne navrhovaného Standardu vybavenia. Tato vizia by mala
obsahovat’ aj popis jej implementacie potas Fazy navrhu, Fazy vystavby a Fazy prevadzky a
udrzby (ako su definované v HoT, Priloha &. 3). Dokument tiez uvedie spdsob, akym
Uchadzadi zarudia flexibilitu pri zariadeni nUNB po dobu trvania Koncesie. Dokument bude
obsahovat podrobné informacie o tom, ako sa navrhovana vizia prispésobi predpovedatefnym
zmenam a zmenam, ktoré sa o€akavaju v obdobi tridsiatich rokov.

Dokument by sa mal konkrétne venovat’ nasledovnym témam:

a) Plan obstarania potrebného vybavenia pre zabezpecenie produkcie (vid. kapitola 2.2
a kapitola 2.4), funk&ny profil NUNB (vid. kapitola 2.3) a organizaény model (vid. kapitola
2.5) tak, Ze zdravotnicke vybavenie nepresiahne vek 10 rokov a bude sa vyuZivat iba
vybavenie servisne podporované vyrobcami.

b) Plan ktory zarudi, Ze zdravotnicke vybavenie a softvér, ktory spraciiva pacientske udaje,
bude udrziavany podla pozadovanych procedur ako je popisané vyrobcom pocas trvania
Koncesnej lehoty. Toto zahfha aj vysporiadanie sa s medzinarodnymi informaciami o
rizikach a nefunkénosti lekarskeho vybavenia a softvéru, ktory spractiva udaje pacienta
(napr. ECRI institt®?).

c) Procesné ukazovatele pre pozadované kritéria vykonnosti a vyvoj minimalnej urovne
tychto ukazovatelov pre Koncesnu lehotu. Na zaklade tychto procesnych ukazovatelov by
malo byt MZ SR schopné sledovat vykonnost nUNB.

®* IMDRF, http:/Awww.imdrf.org/documents/documents.asp#ghtf
62 www.ecri.org
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2. Potvrdenie zameru spinit uvedené podmienky, alebo rozumné argumenty pre odchylku od
stanovenych poziadaviek (pripadne aj s poskytnutim alternativ). Uchadzadi uvedu aj
predpokladané problémy v suvislosti so zakonnymi podmienkami a poskytnu stru¢ny opis
dosiahnutia cielov na drovni stanovenej MZ SR, ktoré sa liSia od minimalnych zakonnych
poziadaviek (uvedenych v Prilohe €. 1).

Dokument bude brat do uvahy su€asné platné zakony a nariadenia a pripadné zmluvné povinnosti
medzi UNB a Univerzitami, UNB a ministerstvami a dal§imi potencialnymi partnermi. Budu prijaté
primerané opatrenia, aby Uchadzaci mohli ziskat potrebné vstupy.

2.7.4 Odkazy na dokument a/alebo Data room

Okrem relevantnych dokumentov uvedenych v tejto kapitole, Priloha €. 2 uvadza dblezité poziadavky
Standardov JCI v stvislosti s Hlavnymi kritériami vykonnosti, ktoré MZ SR povazuje za podstatné ku
konkrétnej kapitole. Prehlad platného pravneho ramca poskytuje Priloha €. 1.
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2.8 Miesto vystavby

2.8.1 Uvod

Tato kapitola Informativneho dokumentu popisuje predpokladané Miesto vystavby zamyslané pre
vystavbu nUNB a osobitosti pravnej Upravy povolovania tykajucej sa Projektu. nUNB je tzv. brownfield
projektom, ktory bude postaveny na pozemku s existujicimi stavbami. Planované Miesto vystavby

zahffia Pozemky a Budovy vo vlastnictve NSM.

2.8.2 Pozemky

Pozemky su umiestnené v katastralnom uzemi Karlova Ves, okres: Bratislava IV, obec: BA - m.

_O<

Karlova Ves, su vo vlastnictve spolo¢nosti NSM a su evidované na listoch vlastnictva ¢. 2830 a ¢.
2827 v nasledovnom rozsahu:

Tabul'ka 46 Pozemky v katastralnom uzemi Karlova Ves

2596/1 19786

ostatné plochy

pozemok, na ktorom su skaly, svahy,
rokliny, vymole, vysoké medze s krovim
alebo kamenim a iné plochy, ktoré
neposkytuju trvaly Gzitok

bez zapisu

2827

2596/2 660

ostatné plochy

pozemok, na ktorom su skaly, svahy,
rokliny, vymole, vysoké medze s krovim
alebo kamenim a iné plochy, ktoré
neposkytuju trvaly Gzitok

bez zapisu

2827

2596/3 162

zastavané plochy a nadvoria

pozemok, na ktorom je postavena
nebytova budova oznacena stpisnym
¢islom

bez zapisu

2827

2596/4 447

ostatné plochy

pozemok, na ktorom su skaly, svahy,
rokliny, vymole, vysoké medze s krovim
alebo kamenim a iné plochy, ktoré
neposkytuju trvaly uzitok

bez zapisu

2827

25971 548

zastavané plochy a nadvoria

pozemok, na ktorom je postavena
ostatna inZinierska stavba a jej sucasti

bez zapisu

2827

259712 101

zastavané plochy a nadvoria

pozemok, na ktorom je postavena
nebytova budova oznagena supisnym
¢islom

bez zépisu

2827

259713 28

zastavané plochy a nadvoria

pozemok vyuzivany podfa druhu
pozemku

bez zépisu

2827

2597/4 126

zastavané plochy a nadvoria

pozemok, na ktorom je postavena
nebytova budova oznagena supisnym
¢islom

bez zépisu

2830

259811 6664

ostatné plochy

pozemok, na ktorom su skaly, svahy,
rokliny, vymole, vysoké medze s krovim
alebo kamenim a iné plochy, ktoré
neposkytuju trvaly uzitok

bez zépisu

2827

259812 218

zastavané plochy a nadvoria

pozemok, na ktorom je postavena
ostatna inZinierska stavba a jej sucasti

bez zépisu

2827

259813 201

zastavané plochy a nadvoria

pozemok, na ktorom je postavena
ostatna inZinierska stavba a jej sucasti

bez zépisu

2827

2598/4 42

zastavané plochy a nadvoria

pozemok, na ktorom je postavena
nebytova budova oznacena supisnym
¢islom

bez zépisu

2827

2599 441

zastavané plochy a nadvoria

pozemok, na ktorom je postavena
nebytova budova oznacena supisnym
¢islom

bez zépisu

2827

2600/1 78

zastavané plochy a nadvoria

pozemok, na ktorom je postavena
nebytova budova oznacena supisnym
¢islom

bez zépisu

2830
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26011

338

zastavané plochy a nadvoria

pozemok, na ktorom je postavena
nebytova budova oznacena supisnym
Cislom

bez zépisu

2827

2602/1

1792

zastavané plochy a nadvoria

pozemok, na ktorom je dvor

bez zapisu

2827

2602/2

14134

zastavané plochy a nadvoria

pozemok, na ktorom je dvor

bez zapisu

2827

2602/3

968

zastavané plochy a nadvoria

pozemok, na ktorom je postavena
nebytova budova oznacena stpisnym
¢islom

bez zapisu

2827

2602/4

351

zastavané plochy a nadvoria

pozemok, na ktorom je postavena
nebytova budova oznacena stpisnym
¢islom

bez zépisu

2827

2602/5

193

zastavané plochy a nadvoria

pozemok, na ktorom je postavena
nebytova budova oznacena stpisnym
¢islom

bez zapisu

2827

2602/6

276

zastavané plochy a nadvoria

pozemok, na ktorom je postavena
nebytova budova oznacena stpisnym
¢islom

bez zapisu

2827

2602/7

44

zastavané plochy a nadvoria

pozemok, na ktorom je postavena
nebytova budova oznacena stpisnym
¢islom

bez zapisu

2827

2602/8

30

ostatné plochy

pozemok, na ktorom su skaly, svahy,
rokliny, vymole, vysoké medze s krovim
alebo kamenim a iné plochy, ktoré
neposkytuju trvaly Gzitok

bez zapisu

2827

2602/9

695

zastavané plochy a nadvoria

pozemok, na ktorom je postavena
nebytova budova oznacena stpisnym
¢islom

bez zapisu

2827

2603/1

2640

ostatné plochy

pozemok, na ktorom je okrasna zahrada,
uliéna a sidliskova zelen, park a ina
funkéna zeler a lesny pozemok na
rekreacné a polovnicke vyuzivanie

bez zapisu

2827

2603/2

628

ostatné plochy

pozemok, na ktorom je okrasna zahrada,
uliéna a sidliskova zelen, park a ina
funkéna zeler a lesny pozemok na
rekreacné a polovnicke vyuzivanie

bez zapisu

2827

26051

3128

zastavané plochy a nadvoria

pozemok, na ktorom je postavena
nebytova budova oznacena stpisnym
¢islom

bez zapisu

2827

2606/1

3004

ostatné plochy

pozemok, na ktorom je okrasna zahrada,
uliéna a sidliskova zelen, park a ina
funkéna zeler a lesny pozemok na
rekreacné a polovnicke vyuzivanie

bez zapisu

2827

2606/2

121

zastavané plochy a nadvoria

pozemok, na ktorom je postavena
nebytova budova oznacena stpisnym
¢islom

bez zapisu

2827

2606/3

789

ostatné plochy

pozemok, na ktorom je okrasna zahrada,
uliéna a sidliskova zelen, park a ina
funkéna zeler a lesny pozemok na
rekreacné a polovnicke vyuzivanie

bez zapisu

2827

2607

166

zastavané plochy a nadvoria

pozemok, na ktorom je postavena
nebytova budova oznacena stpisnym
¢islom

bez zapisu

2827

2608

113

ostatné plochy

pozemok, na ktorom su skaly, svahy,
rokliny, vymole, vysoké medze s krovim
alebo kamenim a iné plochy, ktoré
neposkytuju trvaly Gzitok

bez zapisu

2827

2609

46

ostatné plochy

pozemok, na ktorom su skaly, svahy,
rokliny, vymole, vysoké medze s krovim
alebo kamenim a iné plochy, ktoré

bez zapisu

2827
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neposkytuju trvaly Uzitok
pozemok, na ktorom je okrasna zahrada,
uliéna a sidliskova zelen, park a ina
funk&na zelen a lesny pozemok na
rekreacné a polovnicke vyuzivanie
pozemok, na ktorom je postavena
2611 691 zastavané plochy a nadvoria nebytova budova oznacena supisnym bez zépisu 2830
¢islom
pozemok, na ktorom je postavena
2612 700 zastavané plochy a nadvoria nebytova budova oznacena supisnym bez zapisu 2827
¢islom
pozemok, na ktorom je postavena
2613 290 zastavané plochy a nadvoria nebytova budova oznacena supisnym bez zépisu 2830
¢islom
pozemok, na ktorom je postavena
2614 87 zastavané plochy a nadvoria nebytova budova oznacena stpisnym bez zapisu 2830
¢islom
pozemok, na ktorom je okrasna zéhrada,
uliéna a sidliskova zelen, park a ina
funkéna zelen a lesny pozemok na
rekreacné a polovnicke vyuzivanie
pozemok, na ktorom je postavena
2615/2 2099 zastavané plochy a nadvoria nebytova budova oznagena supisnym bez zépisu 2830
Cislom
pozemok, na ktorom je postavena
2615/4 426 zastavané plochy a nadvoria nebytova budova oznagena supisnym bez zépisu 2827
Cislom
pozemok, na ktorom je postavena
2615/5 271 zastavané plochy a nadvoria nebytova budova oznagena supisnym bez zépisu 2830
Cislom
pozemok, na ktorom je okrasna zéhrada,
uliéna a sidliskova zeleri, park a ind
funkéna zelen a lesny pozemok na
rekreacné a polovnicke vyuZivanie

2610 1839 ostatné plochy bez zépisu 2827

2615/1 23244 ostatné plochy bez zapisu 2827

2615/6 1162 ostatné plochy bez zépisu 2827

2.8.3 Budovy

Budovy su umiestnené v katastralnom uzemi Karlova Ves, okres: Bratislava 1V, obec: BA-m.¢€. Karlova
Ves, su vo vlastnictve spolo¢nosti NSM a su evidované na listoch vlastnictva €. 2830 a €. 2827 v
nasledovnom rozsahu:

Tabulka 47 Budovy v katastralnom uzemi Karlova Ves

1791 2602/9 budova zdravoinickeho a sociaineho chirurgické pavil. bez zapisu 2827
zariadenia
5703 259712 ind budova domdéek bez zépisu 2827
5705 2597/4 ina budova zverinec bez zapisu 2830
5706 2599 administrativna budova administr. budova bez zapisu 2830
5707 2607 administrativna budova administr. budova bez zépisu 2830
5708 2602/5 samostatne stojaca garaz garaze bez zépisu 2830
5709 2614 ina budova sklad bez zapisu 2830
5710 2596/3 ind budova sklad bez zépisu 2830
5711 2600/1 ind budova vratnica bez zépisu 2830
budova technickej vybavenosti sidla
5712 2615/5 (vymennikova stanica, budova na trafostanica bez zépisu 2830
rozvod energii, Cerpacia
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a precerpavacia stanica, Upravia vody,
transformacna stanica a rozvoda,
budova vodojemu alebo Cistiareri
odpadovych vad a iné)
5713 2611 ina budova sklad bez zépisu 2830
5714 2612 ina budova sklad bez zapisu 2830
5715 2613 budova zdravofnickeho a socialnefo ubytovia a VSB bez zapisu 2830
zariadenia
5716 261512 budova zdravotnickeho a socizineho poliklinika bez zapisu 2830
zariadenia
5717 2598/4 ina budova sklad bez zapisu 2830
5718 2601/1 administrativna budova administr. budova bez zépisu 2830
5719 260213 budova zdravotnickeho a socizineho operaéné saly bez zapisu 2830
zariadenia
budova technickej vybavenosti sidla
(vymennikova stanica, budova na
rozvod energii, Cerpacia
5720 2602/4 a preCerpavacia stanica, upraviia vody, tepelny napéaja¢ bez zapisu 2830
transformacna stanica a rozvodhia,
budova vodojemu alebo Eistiareri
odpadovych vad a iné)
5721 2602/7 ind budova sklad bez zapisu 2830
5722 2605/1 budova zdravotnickeho a socizineho nemocnica bez zapisu 2830
zariadenia
5723 2606/2 ind budova sklad bez zapisu 2830
5728 2602/6 samostatne stojaca garaz garaze bez zépisu 2830
5730 2615/4 budova zdravotnickeho a sociaineho ubytoviia+neurolog. bez zapisu 2830
zariadenia

2.8.4 Prava k Nehnutelnostiam

Verejny obstaravatel si je vedomy skuto€nosti, Ze dostupnost Miesta vystavby je kfu€ovym faktorom
uspesnej realizacie Projektu, dava vSak Uchadzafom na vedomie, Ze v su€asnosti nema Ziaden
pravny vztah k Miestu vystavby.

Sucgasnym vlastnikom Nehnutelnosti na mieste vystavby je NSM. NSM nadobudla Miesto vystavby na
z&klade zlu€enia spolo€nosti Nemocnica Ministerstva obrany SR, a.s. a Nemocnica svatého Michala,
a.s. podla notarskej zapisnice N698/2009, Nz21870/2009, NCR1s22256 z 29.06.2009 (Z-7432/09).
Pozemky boli predtym vo vlastnictve Slovenskej republiky na zaklade Delimitaéného protokolu €.
60782 zo dna 14.2.1994 a zriadovacej listiny €. 15792 z 22.12.1993.

Spolo€nost NSM je osobou sukromného prava a nie je spravcom majetku Statu pre ucely Zakona
o sprave majetku Statu. Nakladanie s majetkom vo vlastnictve spolo¢nosti NSM taktieZz nepodlieha
rezimu zakona €. 92/1991 Zb. o prevode majetku Statu na iné osoby. Spoloc¢nost NSM je akciovou
spolo¢nostou so 100% majetkovou ucastou Slovenskej republiky v zastupeni MV SR podliehajucu v
plnej miere uprave Obchodného zakonnika.

Z tohto dévodu MZ SR zacalo rokovanie s MV SR za ucelom ziskania titulu k Miestu vystavby a jeho
poskytnutia pre realizaciu Projektu. Uchadzacdi budu priebezne informovani o postupe v procese
nadobudnutia prav k Miestu vystavby.
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2.8.5 Kontext

Vo vSeobecnosti nie je mozné stanovit jedno zrejmé rieSenie pre umiestnenie budov novej nemocnice,
preto sa odporuca zacat samostatni analyzu moznosti pred rozhodnutim o najvhodnejSom mieste.
Okrem velkosti plochy pozemku a nakladov na odkupenie pozemku, je délezity aj profil danej lokality.
Profil lokality obsahuje subor parametrov, ktoré su doélezité pre stanovenie vhodnosti pre vybudovanie
novej nemocnice.

Profil lokality pre nemocnicu je vSeobecne determinovany nasledujucimi charakteristikami:

e Geografické umiestnenie: nemocnica nachadzajuca sa v centre mesta, rezidenCnej Stvrti
alebo na dedine, rezidennej Stvrti medzi centrom a predmestim alebo predmestim /
okrajovymi regionmi.

o Dostupnost: lokalita musi byt pristupna verejnou dopravou, osobnou dopravou (autom, peso)
alebo inymi dopravnymi prostriedkami. Nemocnica musi byt tiez pristupna sanitkam (beruc do
uvahy minimalne transportné ¢asy) a vrtulnikom. Sucastou posudenia dostupnosti je stupen,
ktorym mozno oddelit roézne logistické toky (pacientov, navstevnikov, zamestnancov,
pohotovosti a tovaru) pri prichode a odchode do / z nemocnice. Posudenie zahffia aj potrebny
priestor pre parkovanie, stanoviska taxikov atd. Okrem toho musi byt do posudzovania
zahrnuté aj zvySenie prevadzky na okolitych cestach a jej vplyv na dostupnost.

o Verejna bezpec€nost: okolie nemocnice musi byt bezpecné.

e Obmedzenia: obtazujuci hluk (cesty / Zeleznice), zapach a vietor, turbulencie by sa mali
obmedzit na minimum, alebo vébec nebyt povolené.

e Obmedzenia na mieste, v zavislosti od pouzitia pozemku, napriklad pokial ide o maximalny
pocet poschodi alebo zastavanosti uzemia.

e Iné obmedzenia, napriklad kontaminacia pddy, existujicich budov, atd.

Zname obmedzenia a limitacie, ktoré su v su€asnosti platné pre Miesto vystavby su opisané v kapitole
2.9. Od Uchadzacov sa poZaduje, aby vyjadrili svoj nazor na danu lokalitu, berdc do uvahy funkéné
zény a logistiku popisané v nasledujucich kapitolach. Predpoklady tykajuce sa velkosti nUNB by
navySe mali odrazat’ aktualny dizajn a moznosti vyplyvajuce z predmetnej lokality. Od Uchadzacov sa
takisto vyzaduje analyza moznych rizik a obmedzeni a popis krokov potrebnych na minimalizaciu
tychto rizik po podpisani Koncesnej zmluvy. Tieto Uvahy budi prediskutované poc€as Dialégu
a adresované v Koncesnej zmluve.

2.8.6 Ciele

2.8.6.1 Funkéné zény (vratane externej flexibility)
Vo vSeobecnosti méze byt pozemok nemocnice rozdeleny do funkénych zén. Tato kapitola obsahuje
struény opis tychto zén a indikaciu ich velkosti.

a) Zastavana plocha

Zastavana plocha znamena oblast zodpovedajucu pddorysu nemocni¢nych budov. Velkost
pbddorysu vo vztahu k celkovej dispozicii pozemku (vyjadrené ako percento zastavanej plochy)
sa vyrazne liSi v zavislosti od umiestnenia nemocnice, obmedzeni tykajucich sa stavebnej
vysky (pocet poschodi) a obmedzeni percentualneho pomeru zastavanosti.

Je v8ak potrebné mat’ na pamati, Ze v pripade obmedzeni zastavanej plochy, je nutné zahrnat
do vypodtov zastavanej plochy aj ostatné budovy, ako nadzemné garaze (vid. kapitolu o
parkovacich plochach) arezervu pre buduci vyvoj (vid. kapitolu o flexibilite lokality). Téato
kapitola sa zaobera zastavanou plochou a percento zastavenej plochy sa tyka len vlastnej
budovy nemocnice a neriesi tak délezitu sucast vypoctov v pripade, Ze takéto obmedzenia
existuju.
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b)

d)

e)

2.8.6.2

Flexibilita lokality

Pre zvySenie flexibility uzemia pocas zivotného cyklu je vhodné vyclenit plochu, kde su
povolené (viacpodlazné) budovy. Toto Uzemie mdze byt vyuzité pre budici rozvoj pdvodnej
budovy nemocnice. Dalsou moZnostou je vyuzit tuto &ast pozemku pre doasné budovy
v pripade potreby renovacie pévodnych budov nemocnice (po 15 - 25 rokov pouzivania).

Zelen
Urcita Cast celkového Uzemia musi byt vyhradena pre vonkajSiu zelen a priestor pre
outdoorove aktivity (prechadzky atd'.).

Oblast’ pristupovych ciest

Urcita ¢ast pozemku by mala byt vyc€lenena pre chodniky mimo priestoru na parkovanie.
Tento udaj méze byt ovplyvneny buducim vyvojom okolitych lokalit. V pripade rozvoja BioMed
parku a/alebo vyucbovych priestorov v okolitych priestoroch méze déjst k Usporam priestoru,
ktoré znizia potrebu plochy na prislusnych pozemkoch.

Parkovacie plochy

Velkost parkovacich pléch zavisi od viacerych faktorov a vyrazne sa liSi v zavislosti od typu
funkcii Uzemia, ktoré su pritomné alebo planované v okoli, a ktoré by umoznili vy$Siu efektivitu
vyuzitia parkovacich miest.

Okrem potrebného mnozstva parkovacich miest zavisi potrebna plocha na parkovanie do
znacnej miery od zvoleného rieSenia pre parkovanie: parkovanie na urovni terénu, parkoviska
pod urovriou terénu alebo parkovania vo viacpodlaznej nadzemnej garazi.

V pripade uvazovania o moznostiach vyuzitia Miesta vystavby sa od UchadzaCov oCakava
zvazenie tychto funkénych zén. Pozadované odpovede by mali pozostavat z hmotnej Stadie
umiestnenia réznych funkénych zén v ramci navrhovaného Miesta vystavby a popis rieSenia
zastavanej plochy, parkovania a zabezpecenia flexibility vyuzitia.

Logistika / dostupnost’

Okrem profilu lokality a umiestnenia jednotlivych funkénych zén je pre dizajn nemocnice ddlezité, aby
jej poloha umoznila dostatoné moznosti pre oddelenie jednotlivych dopravnych tokov. Tam, kde sa
profil lokality zameriava na lokalitu samotnu, dopravné toky zahffiaju logistiku na prislusnych
pozemkoch a oddelenie a interakciu réznych dopravnych tokov.

Vychodiskom pri navrhu nemocnice musi byt oddelenie réznych dopravnych tokov s cielom rozvijat
¢o najlepsi logisticky proces. Napriklad by mal byt oddeleny pohyb sanitky od parkovisk pre pacientov
alebo peSich zén pre navstevnikov / pacientov tiahnucich sa od parkoviska ku vchodu. Pre optimalny
pohyb musia byt oddelené tieto dopravné toky:

Pacienti / Navstevnici (nie akutna starostlivost), prichadzajuci osobnou dopravou (autd)
a/alebo verejnou dopravou (autobus, elektricka, viak, taxi),

Akutna starostlivost / urgentna starostlivost, prichod sanitkou alebo sukromnou dopravou
(auto),

Dodavka tovarov a odstranenie odpadu,

Zamestnanci, prichadzajuci osobnou dopravou (auto) alebo verejnou dopravou.

Pri uvaZzovani o moZnostiach v rdmci Miesta vystavby by mali Uchadzadi zohladnit r6zne logistické
toky. PoZzadovana odpoved by mala pozostavat z predbezného navrhu réznych dopravnych tokov v
lokalite vo vztahu k hmotnej Studii a pozicii réznych funkénych zén.
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Predpoklady

Usporiadanie verejnej dopravy do a z nUNB je mimo rozsah zadania.

2.8.7 Informacie o kritériach vykonnosti a pozadovanej odpovedi
Pozadovana odpoved pozostava z dokumentu (v rozsahu 10-15 stran), opisujiceho koncept Miesta
vystavby. Dokument musi obsahovat popis tychto tém:

1. Opis Uchadzacovej vizie o koncepcii Miesta vystavby. Tato vizia by mala obsahovat aj popis
jej implementacie po¢as Fazy navrhu, Fazy vystavby a Fazy prevadzky a udrzby (ako su
definované v HoT, Priloha &. 3). Dokument tiez uvedie ako Uchadzaci zabezpecia flexibilitu
Miesta vystavby po€as Koncesnej lehoty. Dokument bude obsahovat podrobné informacie o
tom, ako sa navrhovana predstava prispésobi predpovedatelnym zmenam a zmenam, ktoré
sa oCakavaju poCas Koncesnej lehoty.

Dokument by sa mal konkrétne venovat nasledovnym témam:

a) Plan zahfhajluci fazovanie vystavby (podla definicie v kapitole 2.6) vo vybranej
lokalite, vratane vSetkych susediacich budov. Tento plan musi zahfhat rézne funkéné
zony a hmotnu studiu.

b) Vizia dizajnu logistickych tokov v lokalite, beruc do uvahy planované oddelenie
dopravnych tokov na samotnom Mieste vystavby.

¢) Predpoklady na prepojenie nUNB v ramci BSK prostrednictvom sukromnej a verejnej
dopravy.

d) Predpoklady prepojenia nUNB v ramci BSK sanitkou alebo zdravotnou zachrannou
sluzbou.

e) Rizika zvolenej lokality, pokial ide o prirodné katastrofy a minimalizacie katastrof v
okoli (nehody, poZiare, iné katastrofy) a opatreni na zniZzenie tychto rizik
(pravdepodobnost vyskytu) v ramci Miesta vystavby, budov nUNB a dopravnych tras.

f) Procesné ukazovatele pre poZadované kritéria a vyvoj minimalnej udrovne tychto
ukazovatefov pre obdobie Koncesnej lehoty. Na z&klade tychto procesnych
ukazovatefov by malo MZ SR byt schopné sledovat vykonnost nUNB.

2. Potvrdenie zameru splnit uvedené podmienky, ALEBO rozumné argumenty pre odchylku od
stanovenych poziadaviek (pripadne aj s poskytnutim alternativ). Od Uchadzacov sa vyzaduje,
aby uviedli aj predpokladané problémy v sivislosti so zakonnymi podmienkami a poskytol
struény opis dosiahnutia cielov na urovni stanovenej MZ SR, ktoré sa liSia od minimalnych
zdkonnych poziadaviek (uvedenych v Prilohe €. 1).

3. Opis dalSich informacii, ktoré Uchadzadi povazuju za relevantné (a nie su uvedené
v Informativhom dokumente).

Dokument bude brat do Gvahy suéasné platné zakony a nariadenia, Uzemny plan Bratislavy
a pripadné zmluvné povinnosti medzi UNB a Univerzitami, UNB a ministerstvami a dalSimi
potencialnymi partnermi. Budu prijaté primerané opatrenia, aby Uchadzaci mohli ziskat' potrebné
vstupy.

2.8.8 Odkazy na dokument a/alebo Data room

Okrem relevantnych dokumentov uvedenych v tejto kapitole, Priloha ¢. 2 uvadza doblezité poziadavky
Standardov JCI v suvislosti s Hlavnymi kritériami vykonnosti, ktoré MZ SR povaZuje za podstatné ku
konkrétnej kapitole. Prehlad platného pravneho ramca poskytuje Priloha &. 1.
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2.9 Planovanie

Pravidla a poziadavky pre Uuzemné planovanie a stavebné konanie su upravené najma ustanoveniami
Stavebného zakona a jeho vykonavacich predpisov. Stavebny zakon urCuje poziadavky a postupy
suvisiace so ziskanim Uzemného rozhodnutia a stavebného povolenia, kolaudaéného rozhodnutia
a povolenia na odstranenie stavby. Dal$ou klugovou regulaciou vo vztahu k Gzemnému planovaniu je
zakon o EIA, ktory upravuje procesy posudenia environmentalnych dopadov.

Od Uchadzacov sa oCakava, ze sU oboznameni s procesmi Uzemného a stavebného konania na
Slovensku, vo vSeobecnosti v$ak plati, Ze EIA je predpokladom povolovacej fazy. Uzemné
rozhodnutie je prvym Stadiom povolovacieho konania, za ktorym nasleduje stavebné povolenie. Po
zaviSeni vystavby je potrebné ziskat kolauda¢né rozhodnutie, po ktorom méze byt stavba uzivana.
Uzemné rozhodnutie, stavebné povolenie, kolaudaéné rozhodnutie a rozhodnutie o odstraneni stavby
vydava prislusny stavebny urad, ktorym je v pripade Projektu prislusna mestska Cast Bratislavy.

Od UchadzaCov sa oCakava vykonanie vlastnej predinvesticnej previerky / due diligence Miesta
vystavby vo vztahu Kk povolovacim otazkam, Verejny obstaravatel vSak upriamuje pozornost
Uchadzacov na urcité obmedzenia tykajuce sa Miesta vystavby, ktoré vyplyvaju z aktualne platného
Uzemného planu Bratislavy. Akékolvek Gizemné rozhodnutie, ktoré uréuje stavebny pozemok, stavbu
ktora na nom ma byt umiestnena, podmienky na umiestnenie stavby, ako aj poziadavky na obsah
projektovej dokumentacie a C€as platnosti rozhodnutia, musi byt v sulade s uzemnoplanovacou
dokumentaciou vratane uzemného planu.

Uzemny plan Bratislavy uréuje nasledovné:

= zasady a regulativy priestorového usporiadania a funkéného vyuzivania Uzemia obce v
nadvaznosti na okolité uzemie,

= pripustné, obmedzené a zakazané funkéné vyuzivanie pléch,

= zasady a regulativy starostlivosti o Zivotné prostredie, tzemného systému ekologickej stability
a tvorby krajiny vratane ploch zelene,

= zasady a regulativy ochrany a vyuzivania prirodnych zdrojov, kultdrno-historickych hodnét a
vyznamnych krajinnych prvkov,

» hranice medzi suvisle zastavanym Uzemim obce alebo uzemim urenym na zastavanie a
ostatnym Uzemim obce,

= zasady a regulativy verejného dopravného a technického vybavenia a obc&ianskeho
vybavenia,

= plochy pre verejnoprospesné stavby, na vykonanie asanacie a pre chranené €asti krajiny.

V zmysle Uzemnoplanovacej informacie €. MAGS ORM 47647/14-258592 zo dha 14.05.2014 je
dotknuté Uzemie Miesta vystavby povaZované za stabilizované uzemie s funk&énym vyuzitim dzemia —
obdianska vybavenost celomestského a nadmestského vyznamu. V Uzemi je pripustné umiestfiovat
najma: integrované zariadenia obdcianskej vybavenosti, aredly volného <€asu a multifunkéné
zariadenia, ucelové zariadenia verejnej a Statnej spravy, zelen liniova a plosnu, zariadenia a vedenia
technickej a dopravnej vybavenosti pre obsluhu Gzemia.

Z obsahu uzemnoplanovacej informacie vyplyva obmedzenie vyuZitefnosti dotknutého Uzemia, kedze
Cast Uzemia je v ochrannom pasme heliportov a severovychodna &ast parcely &. 2596/1 je dotknuta
ochrannym pasmom Zeleznice. Presny rozsah a néasledky predmetnych obmedzeni je potrebné
preskimat osobitne a zohladnit pri projektovani nUNB tak, aby naprojektované nové stavby
nenarusali dotknuté ochranné pasma.

Stabilizované lUzemie je Uzemim, v ktorom Uzemny pldn ponechava suasné funkéné vyuZitie,
predpoklada mieru stavebnych zasahov prevazne formou dostavieb, pristavieb, nadstavieb,
prestavieb a novostavieb, priCom zasadne nemeni charakter stabilizovaného uzemia.
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Meritkom a limitom pre novu vystavbu v stabilizovanom Uzemi je najma charakteristicky obraz a
proporcie konkrétneho uzemia, ktoré je nevyhnutné pri obstaravani podrobnejSich dokumentacii,
alebo pri hodnoteni novej vystavby v stabilizovanom uUzemi akceptovat, chranit a rozvijat.
Posudzovanie dostavieb, prestavieb, nadstavieb a novostavieb v ramci stabilizovanych uzemi sa
uskuto€nuje na zaklade ukazovatelov intenzity vyuzitia Gzemia vo funkénej ploche.

Mesto Bratislava ako dotknuty organ vo vztahu k Uzemnému planu  Bratislavy
a stavebnému/Uzemnému konaniu ma za to, Ze pripustna miera vyuzitia Uzemia v stabilizovanom
Uuzemi moéze byt zvySena v rozsahu 15 — 30 %. K prekonaniu tychto obmedzeni je potrebna zmena
Uzemného planu Bratislavy v rozsahu reklasifikacie Miesta vystavby zo stabilizovaného Uzemia na
Uuzemie rozvojové. MZ SR ma v umysle zacat' tento proces a planuje zadat' vypracovanie urbanistickej
tudie pre ucely zmeny Uzemného planu Bratislavy. Uchadzadi budu priebezne informovani o vyvoji
v tomto ohfade.

Nasledovné parametre su vo vztahu k rozvojovému Uzemiu a navrhovanému miestu vystavby
ogakavané v zmysle aktualneho znenia Uzemného planu Bratislavy (UZEMNY PLAN HLAVNEHO
MESTA SR BRATISLAVY, v zneni zmien a doplnkov 01, 02, 03 a 05, TEXTOVA CAST - C. Zavazna
Cast, C uplné znenie - strana 31, 201 OV celomestskd a nadmestského vyznamu zariadenia
arealového charakteru a komplexy s narokom na vy$Si podiel zelene (napr. zdravotnictvo) -
http://www.bratislava.sk/VismoOnline ActionScripts/File.ashx?id _org=700000&id _dokumenty=110455

56):

Index zastavanych ploch (IZP* - Index zastavanych pléch) 0,30
Index podlaznych ploch (IPP* - Index podlaznych pléch) 2,1
Koeficient zelene (KZ* - Koeficient zelene) 0,30

* Index zastavanych ploch (IZP) je v principe pomer suctu zastavanych pléch vo vymedzenom
uzemi funkénej plochy, k celkovej vymere vymedzeného uUzemia. BliZSiu Specifikaciu a definiciu
pojmov najdete v Uzemnom plane Bratislavy.

* Index podlaznych ploch (IPP) je v principe pomer celkovej vymery podlaznej plochy nadzemnej
Casti k celkovej vymere vymedzeného uUzemia. BliZz8iu Specifikaciu a definiciu pojmov najdete
v Uzemnom plane Bratislavy.

* Koeficient zelene (KZ) je vprincipe pomer medzi plochami zelene a celkovou vymerou
vymedzeného Uzemia. Bliz$iu $pecifikaciu a definiciu pojmov najdete v Uzemnom plane Bratislavy.

Verejny obstaravatel taktieZ upriamuje pozornost Uchadzadov na dokument s nazvom ,Uzemny
generel zdravotnictva Hlavného mesta SR Bratislavy”, str. 100 (C. Navrhova &ast, C.2 Lokalizagné
kritéria), ktory obsahuje daldie obmedzenia vo vztahu k nemocniciam aich pozemkom na uzemi
mesta Bratislavy. Tento dokument slizi ako podklad pre Uzemné rozhodovanie pre nemocni¢né
projekty na Uzemi Bratislavy.

Dokument je dostupny na adrese: http://www.bratislava.sk/uzemny-generel-zdravotnictva/d-11045141.

2.9.1 Riziko povolovania

Verejny obstaravatel zamysla preniest riziko spojené s uzemnym a stavebnym konanim (vratane
odstranenie existujucich stavieb) a ziskanim relevantnych povoleni na Koncesionara, ak nie je v tomto
dokumente uvedené inak.
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Verejny obstaravatel zacal proces EIA. Informéacie o stave konania EIA méZete najst na adrese
http://www.enviroportal.sk/sk SK/eia/detail/nova-univerzitna-nemocnica-v-bratislave.

Dokoné&enie procesu EIA méa byt zodpovednostou Koncesionara. Pre vylu€enie pochybnosti sa
uvadza, Ze sa oCakava, Ze ak vysledky / dokumenty z procesu EIA (v stave zabezpecenom Verejnym
obstaravatelom) nie su vhodné / dostatoéné pre plnenie Koncesnej zmluvy, bude Koncesionar
zodpovedany za cely proces EIA.

Verejny obstaravatel planuje iniciovat proces zmeny Uzemného planu Bratislavy a preklasifikovat
Miesto vystavby na rozvojové Uzemie. Z tohto dévodu planuje zadat’ vypracovanie urbanistickej Studie
pre ugely zmeny Uzemného planu Bratislavy. Hoci Verejny obstaravatel neméze garantovat Ze Miesto
vystavby bude preklasifikované na rozvojové Uzemie, zZiada Uchadzacov aby zalozili svoje Predbezné
navrhy rieSeni na vy3Sie uvedenych parametroch rozvojového uUzemia predpokladajuc, Ze dojde
k reklasifikacii Miesta vystavby na rozvojové tzemie.

Uspesné ukoné&enie procesu zmeny Uzemného planu Bratislavy sa vSak neodakava skor nez dojde
k uzavretiu Koncesnej zmluvy.

Uchadzaci budu priebezne informovani o progrese v iastkovych procesoch Uzemného planovania
a povolovania vykonavanych Verejnym obstaravatelom.

Uzemnoplanovacie aspekty budl taktiez diskutované podas Dialégu a Verejny obstaravatel vita
navrhy Uchadzacov, ako tieto aspekty adresovat spésobom umozfujucim efektivnu a v€asnu
implementaciu Projektu.
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3
3.1

KOMERCNY PREHLAD
Uvod

V tejto Casti Informativneho dokumentu su popisané klu¢ové principy obchodnej Struktary, hlavné
zodpovednosti partnerov a zakladné informacie tykajuce sa Koncesnej zmluvy.

3.2

Planovany model prevadzky

Nasledujuci diagram zobrazuje planovany verejno-sukromny model, ktory jasnejSie zobrazuje hlavné
zuastnené strany v nUNB, ich ulohy a o€akavanu zmluvnu Struktdru.

Obrazok 5 O¢akavany prevadzkovy model

Urad vlady

Slovenskej republiky

E Ministerstvo zdravotnictva SR

6

5

7 zp
3 Stkromny  veomena [ Statna ZP
Partner/SPV | bostovia |

m m trad pre

Vyskumné institicie

Union

Nova Univerzitna Nemocnica

Bratislava , .
Sukromne ZP

DOVERA#

8

. m dohlad nad
Siroka verejnost’ m zdravotnou
m starostlivostou

Poznamky k obrazku:

NUNB bude poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ Sirokej verejnosti v sulade s Koncesnou zmluvou.
ZP budu preplacat tuto zdravotnu starostlivost podla podmienok dohodnutych v prisluSnych
zmluvach so ZP.

nNUNB bude na zaklade zmluv s Univerzitami poskytovat vzdelavanie pre zdravotnicky personal
a Studentov pregradualneho a postgradualneho S§tudia. Platby od Univerzit by mali pokryt
dodatocné kapitalové vydavky a prevadzkové vydavky suvisiace s poskytovanim vzdelavacich
sluzieb a budu vychadzat zo zmlav uzavretych s nUNB. Je cielom MZ SR, aby sa Univerzity
zUcastnili na Dialégu s Uchadzaémi.

nUNB moZe vykonavat vyskumno-vyvojové &innosti na zaklade zmldv s vyskumnymi agenturami.
MZ SR bude pravidelne kontrolovat prevadzku nUNB. MZ SR nema v umysle narusat’ prevadzku
nUNB, ale zabezpedit, aby Koncesionar prevadzkoval nUNB &o najlepSie v rdmci svojich znalosti
a schopnosti. V pripade, ze sa v8ak Koncesionar nebude riadit dohodnutymi prevadzkovymi
pravidlami (ktoré budu Specifikované v Koncesnej zmluve), MZ SR bude mat pravo uplatnit
finanéné sankcie, zasiahnut ¢&i podieflat sa na riadeni, riadit, ¢ dokonca ziadat vymenu
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Koncesionara (v8etko na zaklade pravidiel a podmienok Specifikovanych v Koncesnej zmluve).
Pre vylu¢enie pochybnosti MZ SR zdérazriuje, Ze hlavnym cielom je Uspes$na prevadzka nUNB
a poskytovanie zdravotnych sluzieb v dohodnutej kvalite, a nie zasahovanie do prevadzky nUNB.

6. Platby / sankcie budu vyplacané Verejnému obstaravatelovi, ak to bude v sulade s Koncesnou
zmluvou. MZ SR bude pocas Dialégu rokovat s Uchadzaémi o navrhoch, ktorymi by sa zaviedol
systém sankcii zalozeny na vykonnosti poskytovanych sluzieb. Tento systém ma zabezpedit, aby
sa nedostatky v kvalite vykonu riesili prostrednictvom systému sankcii.

7. Kedze dynamika prevadzky nemocnic a rychlost vyvoja zdravotnej starostlivosti je vyznamna,
akékolvek budice zmeny okolnosti s vyraznym pozitivnym / negativnym vplyvom na
prevadzkovanie nUNB budu rieSené medzi MZ SR a Koncesionarom v sulade s mechanizmom
riadenia zmien, ktory je su€astou Koncesnej zmluvy.

8. UDZS bude dohliadat na poskytovanie zdravotnej starostlivosti a verejné zdravotné poistenie.

3.2.1 Typ modelu PPP
Projekt nUNB sa bude realizovat’ podfa modelu ,DBFTOM*, v ktorom Koncesionar:

e (D) pripravi a navrhne (z angl. develop) nUNB,

o (B) postavi (z angl. build) alebo zabezpeci vystavbu budovy nUNB a suvisiacej infrastruktury,

o (F) zabezpeci uplné financovanie (z angl. funding) projektu nUNB,

o (T) prevedie (z angl. transfer) vlastnictvo realizovanych aktiv na Verejného obstaravatefla,

e (O) bude prevadzkovat (zangl. operate) nUNB a poskytovat verejnosti zdravotnu
starostlivost,

e (M) bude udrziavat nUNB (z angl. maintain), alebo zabezpe¢€i jej udrzbu, a zabezpedi,
aby zariadenie nUNB bolo plne dostupné na efektivhu prevadzku nUNB pocas celej doby
trvania Koncesnej zmluvy.

3.2.2 Hlavné znaky Projektu

Hlavnymi znakmi predkladaného modelu PPP su:

1. Roz8ireny model PFI
Povinnosti sukromného partnera su v porovnani s tradicnym modelom PFl rozSirené na
celkové zabezpedlenie prevadzky nUNB vratane zdravotnych sluZieb, za ktoré bude dostavat’
Koncesionar platby od ZP. Takyto mechanizmus eliminuje potrebu tradi€nych platieb za
dostupnost.

2. DIlhodobé zmluvy so ZP
MZ SR si uvedomuje, ze je dblezité znizit nestalost penaznych tokov a umoznit
Koncesionarovi lepSie sa sustredit na efektivnu prevadzku, preto sa bude snazit podporovat
uzavretie dlhodobych zmluv so ZP.

3. Univerzitna nemocnica a jej vzdelavaci a vyskumno-vyvojovy charakter
KedZe nUNB bude univerzitnou nemocnicou, MZ SR vyZaduje, aby nUNB poskytovala
vzdelavacie sluzby. Navrhovany rozsah vzdelavacich sluZieb vychadza zo su€asného stavu
poskytovanych sluzieb Univerzitam. DalSie poZiadavky suvisiace so vzdelavanim vsak budu
vyZzadovat' aj dalSie pefiazné toky, €¢o bude predmetom diskusii s Univerzitami a pripadne aj
s MS SR.
Realizovanie vyskumno-vyvojovych aktivit je na rozhodnuti Koncesionara.
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10.

11.

Prijem z inych aktivit (mimo prijmov zo ZP)
MZ SR uchadzacov podporuje v hladani moznosti prijmov z inych aktivit, avSak nie na ukor
pristupnosti, dostupnosti a kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti.

Mechanizmus rozdelovania zisku a zna$ania rizika

Cielom je wvytvorit Struktaru, ktora zabezpeéi Koncesionarovi primerant navratnost
zodpovedajucu Urovni rizika, ktoré Koncesionar nesie. Z toho vyplyva vytvorenie mechanizmu
rozdelovania zisku a zna$ania rizika.

Presun prevadzky UNB
Délezitou zodpovednostou Koncesionara je presun prevadzky z troch existujicich nemocnic
UNB (Kramare, Staré Mesto a Ruzinov) do nUNB.

Vlastny kapital Statu
V zavislosti od vysledkov Dialégu a ich uskutoénitelnosti sa MZ SR méze rozhodnut vlozit
vlastny kapital v mene Statu za u¢elom znizZenia celkovych nakladov financovania Projektu.

Testovanie korporatnej Struktury

MZ SR uzatvori zmluvu s Koncesionarom, ucelovo vytvorenym subjektom (SPV). Tento
subjekt vytvori uspeSny Uchadzac&, ktory ho bude vlastnit a kontrolovat. V zavislosti od
vysledkov Dialégu aich uskutoCnitelnosti vS8ak MZ SR médze rozhodnut, ze bude v SPV
vlastnit mensinovy podiel, €0 mu nasledne umozni do urcitej miery kontrolovat podnikové
a riadiace Struktury v SPV.

Riaditel pre dohlad nad verejnym zaujmom (“PID”, z angl. Public Interest Director)

V kazdom pripade, MZ SR vymenuje jedného z ¢lenov dozornej rady SPV za PID. PID bude
zabezpecCovat vySsi stupen transparentnosti a zodpovednosti voéi zainteresovanym stranam.
Podrobnosti o ulohach PID budu uvedené v Koncesnej zmluve.

Transparentnost’

Verejny zaujem je cielom modelovanej Struktury a jeho zastupenie zvySuje transparentnost,
zodpovednost a umozfiuje proaktivnejSie a stabilnejSie partnerstvo medzi stranami z
verejného a sukromného sektora.

Specifickost navrhovaného modelu PPP

MZ SR uznava Specifickost navrhovaného modelu PPP. Preto nabada Uchadzadov, aby
predlozili kreativne rieSenia, ktoré pomézu s realizaciou uvedenych znakov Projektu. Toto je
tiez dévod otvorenejSieho Informativneho dokumentu s pouzitim Dialégu na dotvorenie
podrobnejSich navrhov rieseni.

Dévody, pre€o sa navrhovany model preferuje pred tradi€nym PFI, su nasledovné:

Pokus vyhnut sa konfliktu zaujmov, ktory sa v situacii, ked su za ,DBFM* a ,0* zodpovedné
rézne strany, nevyhnutne vyskytne,

Zakladom nakladovo efektivneho prevadzkovania nemocnice je kombinacia dobre navrhnutej
nemocnice, ktora bude nalezite postavena a prevadzkovana, a v ktorej sa budu vyuzivat
nalezite Strukturované postupy a systém odmien zalozeny na vykonnosti,

Roc¢né vydavky na prevadzku vyjadrené ako percento pociatoénych nakladov na vystavbu
dosahuju vysoké hodnoty, z &oho vyplyva vysoka potreba efektivneho prevadzkovania
nemocnice,
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MZ SR chce vyuzit znalosti sukromného sektora v oblasti efektivneho prevadzkovania
nemocnic, ¢o ma pre Slovensku republiku kla€ovu délezitost. Dobre navrhnuta a kvalitne
postavena nemocnica, v ktorej by sa vyuzivali staré mechanizmy a prevadzkové postupy, by
znamenala plytvanie zdrojmi a nevyuzitu prilezitost.

3.2.3 Rozdelenie povinnosti
Koncesionar bude zodpovedny za nasledovné:

Vytvorenie Masterplanu v rozsahu potrebnom pre navrh, vystavbu a prevadzkovanie nUNB,
Ziskanie v8etkych potrebnych povoleni a licencii potrebnych na navrh, vystavbu a nasledne aj
prevadzkovanie nUNB a poskytovanie zdravotnej starostlivosti,

ZabezpecCenie platného Uzemného rozhodnutia, rozhodnutia o odstraneni stavby a
stavebného povolenia na vystavbu nUNB so vSetkymi pozadovanymi parametrami na Mieste
vystavby,

Zabezpecenie, ze na Mieste vystavby bude zaistena potrebna infrastruktira pozadovanej
kapacity, a to tak na vystavbu, ako aj na prevadzku (voda, kanalizacia, elektrina, plyn a data),
Dosiahne Finanéné uzavretie tak, aby bol schopny naplno financovat navrh a vystavbu nUNB,
Zabezpeci navrh, vystavbu, vybavenie, prevadzkovanie, udrzbu a zabezpecenie zivotného
cyklu nUNB a doplnkovych sluZzieb,

Zabezpeci dalSie investicie do UNB, alebo vyuzije jej aktiva,

Bude poskytovat’ zdravotnu starostlivost poc¢as celej Koncesnej lehoty,

Bude mat pravo poskytovat’ dalSiu zdravotnu starostlivost (t.j. prevysSujucu uroven, ktora bude
Specifikovana v Koncesnej zmluve),

Zabezpeci presun prevadzky z UNB do nUNB, vratane presunu zamestnancov,

Od zacatia poskytovania sluzieb zdravotnej starostlivosti preberie zodpovednost za pacientov,
Bude poskytovat’ a podporovat’ poskytovanie vzdelavacich sluzieb v nUNB,

Bude poskytovat zdravotnu starostlivost a zdravotnicke sluzby v sulade s podmienkami
uréenymi v Koncesnej zmluve,

Splni poZadovanu urover ukazovatefov vykonnosti (na zaklade Koncesnej zmluvy),

Ziska pre nUNB medzinarodnu akreditaciu v rozsahu uréenom Koncesnou zmluvou,

Bude vykonavat obchodné &innosti, ktoré logicky suvisia s charakterom nUNB,

Po ukoné&eni vystavby prevedie viastnictvo budov nUNB na Verejného obstaravatefla,

Po skonleni Koncesie odovzda naspéat zodpovednost za prevadzku nUNB tak, aby aktiva
neboli posSkodené, len so znamkami bezného opotrebenia, podla podmienok uvedenych
v Koncesnej zmluve.

MZ SR bude zodpovedné za nasledovné:

Na celi Koncesnu lehotu poskytne (pravna forma bude uréena) Miesto vystavby, na ktorom
sa maju postavit alebo zachovat budovy potrebné pre riadne fungovanie nUNB,

Bude podporovat rokovania so ZP. MZ SR sa bude snazit' podporit Specifické podmienky
tychto zmluv, napr. ich dlhodoby charakter,

V spadovej oblasti definovanej v Koncesnej zmluve nepostavi konkurenéné zariadenie
v rozsahu definovanom v Koncesnej zmluve,

Bude dohliadat na kvalitu vratane urGovania Standardov,

Bude zodpovedna za akékolvek rizika, ktoré mozu vzniknat ako vysledok vyznamnych zmien
v legislative alebo regulacii v oblastiach priamo alebo nepriamo suvisiacich s prevadzkovymi
¢innostami SPV.
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3.3 Prehlad Koncesnej zmluvy

Koncesna zmluva bude findlnym vysledkom verejného obstaravania. Ako taka bude jednou zo
zasadnych Casti rieSenia, ktoré bude vypracované pocas Dialégu (spolu s Masterplanom a Planom
prechodu).

MZ SR si je vedomé, Ze Projekt je obzvlast zlozitym projektom, vo vztahu ku ktorému je objektivne
nemozné najst a definovat najvhodnejSi spésob na uspokojenie potrieb Verejného obstaravatela
a posudit’ to, €o vie trh ponuknut v podobe technického rieSenia a / alebo finanénych / pravnych
podmienok Projektu bez dialégu s potencalnymi buducimi partnermi. Vzhfadom na vysSie uvedené
a skuto€nost, ze mnohé kluCové parametre Projektu (vratane Masterplanu a Planu prechodu) nie je
objektivne mozné ku dneSnému dnu presne zadefinovat a budu predmetom rokovani v ramci Dialégu,
obsahuje tento Informativny dokument Zakladné podmienky Koncesnej zmluvy (HoT), ktoré tvoria
Prilohu €. 3 tohto Informativneho dokumentu.

MZ SR oc¢akava, ze dospeje k finalnemu zneniu Koncesnej zmluvy v nadvaznosti na iterativny proces
poCas Dialégu. Verejny obstaravatel vyzyva Uchadzacov, aby v Predbeznych navrhoch rieSeni
predlozili svoje pripomienky k Zakladnym nalezitostiam Koncesnej zmluvy a nacrtli (s odévodnenim)
ustanovenia / parametre, ktoré navrhuju do Koncesnej zmluvy zahrnut.

MZ SR planuje spristupnit navrh Koncesnej zmluvy pocas Dialégu, nie skér ako pred prvym kolom
stretnuti s Uchadzacmi. Uchadzaci budu mat k dispozicii dostato€ny €¢as na pripomienkovanie navrhu
Koncesnej zmluvy.

121



4 FINANCNY PREHLAD

4.1 Uvod

V tejto Casti sU popisané hlavné finanéné aspekty Projektu a poziadavky na zavazky v oblasti

financovania.

4.2 Hlavné finanéné aspekty
1. Zdroje prijmov

Hlavnu &ast vynosov budu tvorit hlavne platby od ZP za poskytovanie zdravotnej
starostlivosti. OCakava sa, ze sulasny platobny mechanizmus bude nahradeny
systémom DRG, a Ze tato zmena nezhorsi finanénu situaciu Koncesionara,

Dalsiu ast budu predstavovat vynosy zo vzdelavacich sluzieb,

MZ SR nekladie obmedzenia, ktoré by zakazovali &i limitovali prijem Koncesionara
z inych aktivit (napr. vynosy z obchodnej Cinnosti) v pripade, Ze budu tieto sluzby
zodpovedat charakteru sluzieb zdravotnej starostlivosti a budu ich dopifiat. Iné aktivity
suvisiace s obchodnou ¢&innostou nesmu byt preferované na uUkor dostupnosti,
pristupnosti a kvality zdravotnych sluZieb,

Realizovanie vyskumno-vyvojovych aktivit a s nimi suvisiace vynosy budu predmetom
diskusii s Uchadzaémi s moznostou rozSirenia vyskumu a vyvoja s ciefom ziskat dalSie
vynosy.

2. Suvaha verejného sektora

Statu,
Uvedena poziadavka preto obmedzuje poskytovanie Statnych zaruk a ovplyvni tiez
alokciu rizik medzi verejnym a sukromnym sektorom.

3. Verejno-sukromny platobny mechanizmus

Bude podrobnejsie diskutovany poc¢as Dialogu,

Zamerom MZ SR pocas fazy prevadzky je vyhnut sa potrebe akychkolvek platieb za
dostupnost,

Je na kone¢nom rozhodnuti Viady SR, ¢&i okrem Standardného financovania
prostrednictvom ZP, poskytne aj ina formu verejného financovania na vystavbu nUNB.
MZ SR si taktieZ vyhradzuje pravo vlozit do SPV vlastny kapital s cielom znizit celkové
finanéné néklady.

Zamerom MZ SR je preniest na Koncesionara okrem planovania a vystavby aj
prevadzku zdravotnych a inych sluzieb a s nimi suvisiace rizika. V ramci Strukturovania
platobného mechanizmu sa preto pocita s podpornymi stabilizaénymi mechanizmami na
jednej strane a zdielanim vynosov Koncesionara s Verejnym obstaravatefom nad urcitd
v Koncesnej zmluve stanovenu hranicu na strane druhej. Verejny obstaravatel bude
s Uchadzaémi pocas Dialégu diskutovat také opatrenia, ktoré umozZnia Uchadzagom
pripravit dostato€ne odolné a flexibilné Finanéné modely a obchodné plany, ktoré budu
schopné znasat pripadnu volatilitu na strane prijmov.
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4.3 Cenova dostupnost’

Studia naznagila potencialnu potrebu dodatoénych prijmov na doplnenie vypadku finanénych
prostriedkov. Vzhfadom na velmi Specificky a netradi¢ny charakter Projektu, bolo v ¢ase vypracovanie
Studie uskutoénenych niekolko predpokladov. Podla nich ma byt Koncesionar schopny navrhnut
stratégie, ktoré takyto deficit odstrania, ako napr. konzervativha Struktura financovania, uroven
obchodnych €innosti, atd'.

MZ SR od UchadzaCov olakava, ze pre nUNB navrhnd obchodny model, ktory by bol finanéne
dostupny, ¢o znamena, Ze bude brat do Uvahy hlavné finanéné aspekty uvedené v predchadzajucej
kapitole.

Ak sa v predpovedanych penaznych tokoch vyskytnd vypadky finanénych prostriedkov, je
zodpovednostou Uchadzacov, aby na vyplnenie tychto vypadkov nasli konkrétne rieSenie, ktoré bude
z pohladu Statu ekonomicky efektivne. MZ SR je ochotné zvazit vlastny finanény vklad, ak sa tym
docieli lepSia hodnota za peniaze.

4.4 Hodnota za peniaze

Studia tieZ obsahuje komplexnt analyzu scenarov PPP a PSC pre realizaciu Projektu. Tieto moznosti
boli podrobené analyze hodnoty za peniaze, ktora ukazala, Ze rieSenie PPP by mohlo ponuknut lepSi
pomer medzi kvalitou a cenou, beric do uvahy faktory ako prenos rizika a inovacie sikromného
sektora.

4.5 Koncepciafinancovania

Pocas procesu verejného obstaravania sa bude v suvislosti s financovanim nUNB postupne zvySovat
uroven podrobnosti a proces ziskavania financii bude tak pre MZ SR transparentny. VSetky hlavné
nalezitosti financovania budu diskutované, objasnené a schvalené pred predloZzenim Ponuk.

Cielom procesu verejného obstaravania je dosiahnut piné komitované financovanie v Case
predlozenia Ponuk. V pripade, Ze takéto rieSenie nebude uskutoCnitelné alebo hospodarne vzhladom
na skuto€nost, ze vystavba sa oCakava az po faze navrhu, ktoré zacne po uzavreti Koncesnej zmluvy,
Koncesna zmluva bude obsahovat kroky a povinnosti pre dosiahnutie Finanéného uzavretia vo vopred
uréenom maximalnom ¢asovom obdobi.

Viac informacii o podmienkach na predlozenie dokumentov tykajucich sa financovania v prislusnych
Podaniach sa nachadza v bodoch 1, 2, 3, 4, 5, 14, 15, 18 a 19 prilohy Finanéna agenda a poZiadavky
na Podania, ktora je su€astou Prilohy &. 2.

4.5.1 Predbezné navrhy rieSeni, ktoré budu diskutované poéas Dialégu
Sucastou Predbeznych navrhov rieSeni UchadzaCov budu nasledovné informacie o koncepcii
a navrhoch financovania nUNB:

e Opis navrhovanej stratégie financovania na uUrovni dlhu a vlastného kapitalu, t.j. ako bude
financovany cely Projekt,

e Financ¢né institacie, ktoré budu oslovené pocas procesu ziskavania financii,

e Ako bude udrziavany proces sutaze s cielom dosiahnut konkurenéné ceny

e Hlavné ofakavané podmienky pre kazdu uroven dlhu a vlastného kapitalu.
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Uchadzac je zodpovedny za identifikaciu a navrh takej formy financovania nUNB, ktora bude
uskutocnitelna a bude pre MZ SR predstavovat najlepSiu hodnotu za peniaze.

45.2 Ponuka

Ponuka bude z hfadiska poskytnutych finanénych parametrov zdvézna a bude rizikom Uchadzaca,
aby tieto parametre dodrzal.

Ak to vysledok Dialégu umozni, Ponuka musi preukézat:

e Plne financované rieSenie, ktoré pokryje celd dobu trvania Koncesnej zmluvy: zdroje dlhu
a vlastného kapitalu musia byt zabezpelené na takej urovni, aby boli splnené zmluvy
o financovani, a aby mohli byt pozi¢ané / investované zdroje navySené o pozadované urokové
sadzby / navratnost investicii splatené z pefiaznych tokov generovanych nUNB

e Plne zavazné financované rieSenie: dokumentacia zahffiajuca S$tandardné odkladacie
podmienky podpisana investicnym / tverovym vyborom financujiuceho subjektu (t.j. Koncesna
zmluva podpisana uspeSnym Uchadzacom)

Ponuka musi v takom pripade tiez zahffiat aj poskytnutie podmienok financovania (term sheet)
a podpornych listov (support letters) podla toho, ako to bude potrebné a ako je uvedené v bode 18
prilohy Finanéna agenda a poZiadavky na Podania, ktora je suCastou Prilohy €. 2. Uchadza¢ v takom
pripade bude musiet tiez jasne preukazat, do akej miery bol Projekt ohodnoteny prislusnymi
uverovymi institiciami. Okrem toho Uchadzal preukaze informacie o vSetkych potrebnych dalSich
schvaleniach, ktoré by boli pred Finanénym uzavretim potrebné.

Ak nebude mozné na zaklade vysledkov Dialégu zabezpedit vySSie uvedené, Verejny obstaravatel
bude pozadovat, aby Ponuky preukazali aspori Ciastone zabezpeené financovanie, a to v rozsahu
uvedenom vo Finalnom informativnom dokumente. Vys$Sie uvedené sa potom bude aplikovat
primerane.

Uchadzaci by mali brat na vedomie, ze:

e MZ SR si vyhradzuje pravo uvofnit / zmiernit podmienky pre plne financované a zavazné
rieSenie financovania, ak z Dialégu vyplynie, Ze ina koncepcia by ponukla lepSiu hodnotu za
peniaze a lepSiu realizovatelnost.

e MZ SR si vyhradzuje pravo nariadit sutaz o najlepSie podmienky financovania (funding
competition) kedykolvek poc€as verejného obstaravania (ak to bude pravne uskuto&nitefné), ak
rieSenia financovania, ktoré ponuknu Uchadzadi, budu pre MZ SR neprijatelné, ¢o sa tyka
ceny, predlozenych podmienok, alebo identity poskytovatelov financovania.

e MZ SR vyZaduje uUplnu transparentnost v procese ziskavania financovania Uchadza&mi
s ciefom zabezpecit pre realizaciu Projektu najlepSie podmienky financovania. Pokroky v tejto
oblasti budu stalym bodom agendy vSetkych stretnuti v ramci Dialégu. Uchadzadi budu pred
kazdym stretnutim upovedomeni, aké informacie maju MZ SR poskytnut. Od Uchadzacov sa
bude vyzadovat, aby oznadili preferovaného poskytovatela financii, predostreli svoje
oddvodnenie a hodnotenie MZ SR a o zazmluvneni poskytovatela financovania rozhodli az po
diskusii s MZ SR. MZ SR si ponechava pravo stanovenia kritérii na vyber poskytovatela
financovania Projektu,

e MZ SR poukazuje na fakt, ze sa boli realizované uvodné diskusie s EIB a EBRD ohfadom ich
pripadnej ulasti na Projekte. Pripadnd u€ast EIB / EBRD na Projekte bude predmetom
diskusii s Uchadzaémi poc¢as Dialdgu,

e MZ SR si vyhradzuje pravo uvolnit niektoré z podmienok na zaklade skuto€ného vyvoja
verejného obstaravania. V kazdom pripade, ak dosiahnutie Finanéného uzavretia v den
uzavretia Koncesnej zmluvy, alebo v den takému driu blizky, nebude uskutoénitelné alebo
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hospodarne, kedZe vystavba sa ma za€at az po faze navrhu po uzavreti Koncesnej zmluvy,
Koncesna zmluva bude obsahovat kroky a povinnosti na dosiahnutie Finanéného uzavretia vo
vopred uréenom maximalnom ¢asovom obdobi.

4.5.3 Statne kapitalové prispevky
MZ SR si vyhradzuje pravo zvazit' vlozenie vlastného kapitalu v mene Statu na podporu realizacie
Projektu. Ak sa takato moznost objavi, MZ SR o nej bude informovat’ Uchadzadov poc¢as Dialégu.

Ak vySka a naCasovanie takychto prispevkov bude mat vplyv na vySku uveru, ktord budu Uchadzadi
potrebovat pri Finanénom uzavreti, MZ SR sa v8etkym Uchadzaom zaviaZze, Ze informacie o takychto
prispevkoch poskytne pred ukon¢enim Dialégu, aby Ponuky a Finanéné modely mohli vychadzat zo
spravneho zakladu.

4.6 Predinvesti¢na previerka / Due Diligence

Vo svojich Ponukach su Uchadzadi povinni preukazat, Ze vykonali detailnu predinvestiénu previerku /
due diligence. MZ SR bude vyzadovat uistenie, Ze sa veritelia alebo potencialni veritelia Uchadzacov
zucastnili na procese predinvesti¢nej previerky / due diligence a Ponuku pine podporuju.

Uchadzaci by mali vykonat predinvesti¢nu previerku / due diligence ¢o mozno najskér v ramci procesu
verejného obstaravania.

4.7 Postup ucétovania a zdanovania

Od Uchadzacdov je pozadované splnenie vSeobecnych poZiadaviek tykajucich sa ich danovej situacie
vramci platnej legislativy o daniach, vratane vSetkych IFRS néleZitosti a nalezitosti slovenskych
uctovnych Standardov.

Ak Uchadzadi vedia o vyhodnejSom postupe uétovania a zdafiovania, mali by MZ SR poskytnut’ svoj
nazor a navrh na zmeny, ktoré by boli potrebné, aby bolo moZné takyto alternativny postup pouzit.

VSetky predpoklady tykajuce sa dani a uc¢tovnictva budu jasne uvedené vo Finanénom modeli.

Uchadzadi su povinni odovzdat formalny list od danového poradcu alebo odbornika s primeranou
kvalifikaciou, ktory potvrdi, Ze podla ich nazoru je navrhovany postup zdafovania (vratane dane
z prijmu pravnickych oséb a DPH) platny, a Ze akykolvek postup uc¢tovania, ktory sa vyuzije pri danom
postupe zdarovania, bude zodpovedat prislusnym uétovnym S&tandardom. Tento nazor by mal
uvadzat, z &oho vychadzaju pouZité postupy a identifikovat suvisiace rizika. Primerana aplikacia
platnych postupov Uc¢tovania a zdafiovania, ako aj suvisiaceho rizika, je zodpovednostou Uchadzac&ov.
Akékolvek dalSie naklady &i sankcie, ktoré vyplynu z neprimeraného aplikovania postupov uétovania
a zdarovania, bude niest Uchadzadi.

PodrobnejSie informacie o poziadavkach na postupy Uc¢tovania a zdariovania su uvedené v bodoch 7,
8 a 16 Tém finan¢nej agendy a podmienok pre Ponuky v Prilohe €. 2 — Finan¢né prilohy.
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4.8 Urokové riziko

Uchadzaci by mali vytvorit navrhy financovania s ¢o najvy$Sou istotou cien pre MZ SR. Ako minimum
by Uchadzadi mali predloZit navrhy financovania, ktoré obsahuju podmienky, ktoré sa nezmenia po
uritd dobu od predpokladaného datumu Finanéného uzavretia. DiZka tejto doby bude predmetom
Dialégu hned ako budd zname blizSie podrobnosti rieSeni a ich dopad na harmonogram.

MZ SR uznava, Ze rieSenia na baze projektového financovania nebudu schopné do Finanéného
uzavretia fixovat zakladnu urokovu mieru (EURIBOR alebo ind prislusnd mieru). Metdda
Strukturovania urokového rizika bude pre tieto rieSenia dalej diskutovana poc€as Dialogu.

PodrobnejSie informacie o Urokovom riziku su uvedené vbode 4 prilohy Financna agenda
a poZiadavky na Podania, ktora je suc¢astou Prilohy €. 2.

4.9 Devizové riziko
MZ SR neprijme ziadne devizové riziko. Takéto rizika budu v pinej vyske niest Uchadzadi.

PodrobnejSie informacie o urokovom riziku su uvedené vbode 4 prilohy Finanéné agenda
a poziadavky na Podania, ktora je sucastou Prilohy €. 2.

4.10 Poistenie

MZ SR oc€akava, ze Uchadzadi pouziju poistné nastroje, aby zmiernili isté poistitelné rizika suvisiace
s Projektom. Naklady na poistenie budu v plnej vySke hradené Uchadzaémi a musia sa odrazit’ aj vo
Finanénom modeli.

4.11 Platnost’ cien

Uchadzadi budu povinni stanovit cenu vo svojich Ponukach predpokladajuc Finanéné uzavretie tak,
ako bude determinované vo Finalnom informativnom dokumente. Uchadzacdi budu taktiez povinni
zabezpecit' platnost’ cien, na ktorych budu zaloZzené Ponuky (naklady na navrh, vystavbu, prevadzku a
spravu budov) po urgitd dobu od predpokladaného datumu Finanéného uzavretia bez Upravy podla
vplyvov inflacie. To znamena, Ze ak sa Finan¢né uzavretie dosiahne okolo datumu uvedeného vo
Findlnom informativnom dokumente, cena nebude upravena o vplyv inflacie. Uchadzaci budu tiez
povinni vyvinut primeranu snahu, aby zmiernili vplyv akéhokolvek zvy$ovania nakladov. Dizka tejto
doby bude predmetom Dialégu hned ako budi zname blizSie podrobnosti rieSenia a ich dopad na
harmonogram.

PodrobnejSie informacie o urokovom riziku su uvedené v bode 10 prilohy Finanéna agenda
a poZiadavky na Podania, ktoré je su€astou Prilohy €. 2.

Pre dalSie informacie tykajuce sa finanénych poziadaviek pre pociatocné navrhy, vid Priloha €. 2.
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5 FINANCNY MODEL

51 Uvod
Tato kapitola popisuje poziadavky na Uchadzacom predlozeny navrh finanéného modelu (dalej len
"Finanény model") a dalSie finanéné informacie.

Uchadzacdi su povinni dodrziavat modelovanie na zaklade principov ,best practice” a ostatné
obmedzenia, ktoré su jasne formulované v tejto kapitole Informativheho dokumentu.

Kazdy Uchadza¢ je povinny predlozit ako su€ast Finanéného modelu aj vSetky podporné vypodcty
("Prevadzkovy model") podporujuce Finanény model. Tieto musia dostatoc¢ne popisat finanéné
dopady obchodného a prevadzkového modelu Uchadzaca po dobu trvania Koncesie.

Ako podporné vypocty su chapané vSetky vypoclty generujlice priame alebo nepriame vstupy pre
Finan&ny model.

5.2 VsSeobecné poziadavky modelu
Finan€ny model musi dodrziavat nasledujuce poZiadavky:

e Finanény model a Prevadzkovy model musi byt predlozeny vo formate Microsoft Excel, s plne
funkénymi vzorcami (tj. bunky, nevyznacené ako priame vstupy vypoctov, by nemali
obsahovat Ziadne fixné hodnoty), a byt plne kompatibilny s verziou softvéru Microsoft Office
2010,

e Finanény model by mal byt obsiahnuty v jednom zoSite programu Excel,

e Modely musia byt efektivne, ¢o do pouzivania a narokov na vykon / pamat. Maximalna
povolena velkost suboru je 25MB, ale je odporu€ana menSia velkost zoSitov. Kazdy zoSit
zaberajuci viac nez 25MB sa bude povaZovat za nevyhovujuci, pokial Uchadzacovi nebola
udelena vynimka,

e Financny model by mal byt bez chyb, bez cyklickych odkazov alebo pevnych hodn6t
v bunkach neoznacenych ako vstupné data,

o Finanény model by mal byt transparentny, s jasnou logikou vSetkych vypoctov, ktoru je mozné
v modeli sledovat, bez skrytych makier alebo heslom chranenych oblasti,

o Financ¢né projekcie by mali byt predkladané v mesacnej peridde pocas vystavby a v polro¢nej
periéde pocas prevadzky (pre kazdé obdobie konc&iace sa 31. decembrom),

o VSetky hodnoty by mali byt vyjadrené v EUR alebo v tis. EUR,

e Uchadzad¢i by mali aplikovat jednotni znamienkovl konvenciu v ramci Finanéného
modelu a to tak, Ze vSetky prijmy a majetok su uvedené ako pozitivne hodnoty a vdetky
naklady a zavazky ako negativne hodnoty,

e Prezentacia percentualnych hodnét ma byt konzistentna v celom modeli, tj. mal by byt
zvoleny jediny Styl prezentacie, aby nedochadzalo k zamene (napr. 0,05 alebo 5 %),

e Ziadne riadky, stipce, bunky alebo harky Finanéného modelu ani Prevadzkového modelu by
nemali byt skryté alebo chranené heslom. Ochrana zoSitov bez hesla z dévodu zabranenia
nahodnych zmien vstupov alebo vypoctov je povolena, pokial to nezniZzuje transparentnost
alebo pouzitelnost Finanéného modelu alebo Prevadzkového modelu. Zoskupenie riadkov
alebo stipcov je pripustné, ale skryvanie riadkov, stipcov alebo harkov je zakazané.

e Finan&ny model by mal byt schopny analyzovat' citlivost vo v8etkych kfu€ovych oblastiach
rizik relevantnych pre poskytovatelov finanénych prostriedkov. PoCas Dialégu mbéze MZ SR
poziadat UchadzaCov, aby pripravili a poskytli vysledky analyzy citlivosti. Minimalny
pozadovany rozsah klu€ovych oblasti pre analyzu citlivosti obsahuje:

- Oneskorenie Finanéného uzavretia / predizenie doby ziskania potrebnych povoleni,
- Navysenie kapitalovych vydavkov,
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- Predizenie doby vystavby,

- Pokles vynosov z dévodu zmeny v dopyte a/alebo cien vykonov
- ZvySenie prevadzkovych nakladov,

- ZvySenie nakladov zivotného cyklu,

- ZvySenie nakladov na poistenie,

- Zmenu urokovych sadzieb,

- Zmenu vo vyske inflacie,

- Zmenu v sadzbe dani z prijmov a DPH.

e Uchadza¢i by sa mali vyhnat pouzZivaniu makier z dbévodu zabezpeCenia vySssej
transparentnosti modelu. Pouzitie makier by malo byt obmedzené na oblasti, kde ich pouzitie
zlepsi privetivost pre uzivatefa Finanéného modelu alebo napoméze splnit ostatné
poziadavky Finanéného modelu (napriklad zabranit vyskytu cyklickych odkazov alebo
prenadat data medzi Finanénym modelom a Prevadzkovym modelom). V pripade pouzitia
makier by mala byt ich funkcia jasne vysvetlena.

e Sablény Finanéného modelu a zo$ity Prevadzkového modelu, ktoré priamo ovplyviiujd
samotny Finanény model alebo Prevadzkovy model musia byt predlozené v PDF
formate. Ziadne dokumenty v tlagenej podobe nie st vyzadované.

e Akékolvek zmeny vo Financnom modeli po jeho podani musia byt jasne zaznamenané a
dohladatelné, vratane stopy auditu v samotnom Finanénom modeli.

Viac informacii o vSeobecnych poziadavkach modelu je mozné najst v bodoch 6, 9 a 17 kapitoly
Finanéna agenda a pozZiadavky na Podania, ktora je su¢astou Prilohy &. 2.

5.3 Finanéné Sablony

Uchadzagom budl poskytnuté $ablény na prezentaciu vystupov ich Finanénych modelov. Struktura
a obsah finanénych 8ablén budu vypracované pocas Dialdgu. Finanény model sa bude povaZovat za
neuplny, pokial vystupy nebudu vplnom rozsahu prezentované pomocou poskytnutych
Sablén. Dodatoéna alternativna prezentacia vystupov Finanéného modelu je vSak pripustna za
predpokladu, Ze vhodne poukaze na kfu€ové finan&né charakteristiky Ponuk.

Prehlad finan¢nych $ablon je uvedeny v kapitole Prehlad finanénych Sablon, ktora je sucastou Prilohy
¢. 2.

Viac detailnych informécii o finanénych Sablénach najdete tieZ v bode 12 kapitoly Financénéa agenda
a poZiadavky na Podania, ktora je sucastou Prilohy €. 2.

5.4 Vseobecné predpoklady modelovania
MZ SR Ziada Uchadzalov, aby v rdmci svojich Finanénych modelov brali do dvahy nasledovné
predpoklady:

e Finan¢ny model by mal pokryt prevadzkové obdobie 30 rokov plus obdobie vystavby, pri¢om
za koniec kazdého roka je povazovany 31. december,

e Pre uCely Podani dostand Uchadzaci od Verejného obstaravatela jednotné demograficke,
makroekonomické Udaje, ako aj EURIBOR zo swapovej sadzby najneskér tri tyZdne pred
datumom predloZenia prisluSného Podania. Ak by sa Uchadzag rozhodol ponuknut' rieSenie
zalozené na kapitdlovom trhu, MZ SR poskytne vhodné referenéné sadzby v rovnakom
¢asovom horizonte,
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e Finanéné progndzy musia zahfhat aj vypocet danovych zavazkov podla platnych danovych
pravnych predpisov. Kompletna integrovana danova kalkulacia by mala byt zahrnuta
vo Finanénom modeli v rozsahu, v ktorom je kazda forma ulav alebo predaj strat jasne
popisana,

e Finanény model by mal byt pripraveny v sulade so SVK GAAP alebo IFRS,

e Ceny uvedené vo Finanénom modeli by mali byt v nominalnej hodnote, ale pri pohlade v
realnych hodnotach by mali byt upravené na ceny roku 2015,

e Uchadzadi by mali diskontovat penazné toky vramci kalkulacie Cistej suCasnej hodnoty
k datumu Finanéného uzavretia,

o Naklady na PID (brutto) su zahrnuté do Finanéného modelu vo vySke 20 000 EUR rocne
a podliehaju indexacii,

¢ Naklady na poistenie su zahrnuté do Finan¢ného modelu,

e Pokial Uchadzaci nebudu informovani inak, kapitalové prispevky Statu sa nepredpokladaju.

5.5 Poziadavky pre oblasti modelovania
Finanény model a Prevadzkovy model musia samostatne identifikovat prislusné finan¢né aspekty
Styroch oblasti prevadzky nUNB:

e Standardna zdravotna (nemocnicnd) starostlivost zodpovedajuca poziadavkam technickych a
zdravotnickych Standardov,

e Vzdelavacie aktivity minimalne na urovni status quo; navySe by mali byt analyzované aj
finanéné dopady navySenia objemu poskytovanych vzdelavacich aktivit oproti status quo,

o Komeréné aktivity predpokladané Uchadzacom,

e Aktivity v oblasti vyskumu a vyvoja v rozsahu predpokladanom Uchadza&om.

Finanéné aspekty tykajuce sa vy3Sie uvedenych oblasti musia byt modelované samostatne z dévodu
umoznenia Skalovatelnosti navrhovanych modelov. Navyse, vSetky potencialne synergie, ako aj rizika
vyplyvajuce z integrovanej prevadzky vySSie uvedenych oblasti, by mali byt identifikované
a prezentované.

5.6 Zoznam predpokladov
K Finanénému a Prevadzkovému modelu je potrebné prilozit zoznam pouzitych predpokladov a vo
forme tlaciteného dokumentu vo formate A4 programu Microsoft Word alebo Microsoft Excel.

Zoznam predpokladov by mal obsahovat vSetky pouzité finanéné a prevadzkové predpoklady a mal by
jasne vyclenit vstupy Finanéného modelu a Prevadzkového modelu, vratane jednotkovych nakladov
pre kazdy vstup.

5.7 Pouzivatel'sky manual
Pouzivatel'sky manudl by mal poskytnat podrobné pokyny pre spravne pouZivanie Finanéného modelu
a Prevadzkového modelu a mal by zahffiat nasledovné:

e Popis Finanéného modelu a Prevadzkového modelu, jeho Struktiru a mozZnosti;
o Vysvetlenie toku dat medzi Finanénym modelom a Prevadzkovym modelom pripadne dal$imi
zdrojmi. Toto méze byt znazornené diagramom s podpornym popisom podla potreby;
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5.8

Popis uUCelu a charakteristiku kazdého pracovného harku a spdsob jeho interakcie
s Finanénym modelom a Prevadzkovym modelom;

Navod ako do modelu vkladat Udaje, menit predpoklady a kalkulovat finanéné vystupy;

V pripade pouzitia makier (alebo inych funkcii Visual Basic) vo Finanénom modeli
alebo Prevadzkovom modeli by mal byt k dispozicii ich detailny popis, dévod pre ich pouzitie a
dopad na vysledky.

Modelovanie na zaklade principov ,,best practice*

Kazdy Uchadza¢ musi poskytnut Finanény model a Prevadzkovy model obsahujuci vsetky
pozadované sekcie Finanéného modelu a Prevadzkového modelu, adresované MZ SR ako sucast
jeho Podania, zohladnujuc akékolvek vynimky (popisané v kapitole 5.9 Vynimky tohto Informativneho
dokumentu). Potvrdenie suladu s modelovanim na zaklade principov ,best practice” sa nepovazuje za
audit Finanéného modelu a Prevadzkového modelu.

Finanény model a Prevadzkovy model, ako aj vSetky pozadované podporné vypocty musia byt v
sulade s modelovanim na zaklade principov ,best practice®, ako je uvedené nizSie:

Oddelenie vstupov, vypodtov a vystupov;

o Vstupy by mali obsahovat udaje a predpoklady, ale Ziadne vypocty,

o Kalkulacie by mali obsahovat individualne vypocty, ktoré podporuju kazdy riadok
vystupov. Nemala by existovat Zziadna duplicita vypoétov a bunky by nemali
obsahovat fixné hodnoty,

o Vystupy by nemali obsahovat Ziadne fixné hodnoty alebo vypocty okrem suhrnov
a kontrolnych suctov,

o Datové vstupy, kalkulacie a vystupy by mali byt Uplne oddelené a jasne oznacené,
pricom v8ak vetky prepojené pomocou vzorcov a referencii.

Konzistentnost vzorcov v riadkoch, stipcoch a harkoch. Modely by mali byt usporiadané
podla éasovych obdobi v stipcoch a kalkulacie v riadkoch. Toto by malo byt konzistentné vo
vSetkych zoSitoch. Existuju dve oblasti, kde je tato konzistencia najddleZitejSia:

o Stipce: ten isty stipec by mal obsahovat rovnaké asové obdobie v kazdom harku,

o Riadky: riadok bude obsahovat iba jeden vzorec, pouzity vo véetkych stipcoch.

Logika vystavby modelu by mala byt zhora nadol a zfava doprava

Integrita finanénych vykazov (napr. nie su pritomné Ziadne vyrovnavacie hodnoty).

Linearita kalkulacii (napr. nie su pritomné Ziadne cyklické odkazy);

Makra, ak je to potrebné, ich funkcia musi byt jasne vysvetlend,

Za ucelom podpory transparentnosti je pouzitie funkcii INDIRECT a OFFSET v modeloch
zakazané, okrem povolenych vynimiek,

Model nesmie obsahovat Ziadne externé prepojenia.

Potvrdenie suladu s modelovanim na zaklade principov ,best practice® musi obsahovat vyhlasenie, ze
bol dodrzany limit velkosti 25 MB a neboli pouzité funkcie INDIRECT a OFFSET, okrem pripadov
udelenych vynimiek (opisanych v kapitole 5.9).

5.9

Vynimky

MZ SR mbze udelit vynimky z poziadaviek na modelovanie v nasledujucich troch oblastiach:

A. Velkost modelu;

MZ SR zvazi ziadosti pre prekroCenie limitu velkosti zoSita 25 MB, ked sa preukaze, ze
dodrZiavanie tohto limitu spdsobuje vyznamné nedostatky, alebo vyznamne zniZuje uroven
spolahlivosti poskytnutych predpovedi.
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B. Pouzitie funkcii OFFSET a INDIRECT
MZ SR zvazi ziadosti o pouzitie funkcii OFFSET a INDIRECT, ak je preukazané, ze:
e Pouzitie tychto funkcii vyznamné Setri ¢as pri praci s modelom, priestor na disku alebo
inak vyznamne pomaha zvysit efektivnost modelu,
e Pouzitie tychto funkcii je jasne vysvetlené a zdokumentované.

C. Modelovania na zaklade principov ,best practice*
MZ SR individualne posudi ziadosti o odchylenie sa od modelovania na zaklade principov
.best practice® azastdva nazor, Zze vynimky sa mézu vyskytovat v Casti vstupov a
predpokladov.

Ziadosti musia byt podané elektronicky ako Ziadosti o objasnenie cez Data room. Neogakava sa, ze
udelenie vynimiek bude potrebné pre Finanény model.

5.10 Odobrenie modelovania
Minimalna uUroven auditu alebo kontroly Finanéného modelu a Prevadzkového modelu je zhrnuta
nizsie:

Tabulka 48 Minimalna Groven auditu modelu

Nezavislé potvrdenia stladu . .
, ik . Overenie Technicka
s modelovanim na zaklade Audit modelu ooitov analvza
principov ,best practice* vyp y
Finanény Model v v
Prevadzkovy model v v v

Finanény model bude predmetom udplného auditu modelu, ako je popisané v kapitole 5.11 tohto
Informativneho dokumentu.

MZ SR uznava, ze uctovné prvky auditu modelu nie su relevantné pre Prevadzkovy model, a preto pre
Prevadzkovy model vyzaduje len overenie vypoctov, ktoré zrealizuje ta ista strana ako Audit modelu,
ako je stanovené v Casti 5.12 tohto Informativheho dokumentu.

MZ SR bude vykonavat technicku kontrolu Prevadzkového modelu ako sucast svojho hodnotiaceho
procesu. Je na uvazeni MZ SR, &i akykolvek aspekt technickej analyzy bude zdiefany s prisluSnym
Uchadzacom.

Uchadzadi su povinni overovat technicku presnost’ Finanéného modelu a Prevadzkového model pred
ich predlozenim.

Uchadza&i zna$aju vsetky rizika chyb v réamci Finanéného modelu, zoznamu predpokladov
a Prevadzkového modelu, a akychkolvek negativnych dopadov tychto chyb na finanéné vystupy. V
pripade odhalenia chyb / nepresnosti v ramci kontrolného procesu ma Uchadza¢ pravo poskytnut
dodatocné vysvetlenie predpokladov a vypoctov pouzitych pri modelovani.
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5.11 Audit modelu

Po predlozeni Ponuky a pred vyhlasenim uspeSného Uchadzala poziada MZ SR Uchadzadov
o vypracovanie auditu modelu pre vSetky sekcie Finanéného modelu. Audit modelu bude pripraveny
pre MZ SR aUchadzaCa abude im obom adresovany. Uchadzaé musi ziskat suhlas MZ SR
s vyberom nezavislého auditora (auditor neméze byt MZ SR bezddvodne odmietnuty), ktory zrealizuje
Audit modelu a takisto suhlas s rozsahom auditu Finanéného modelu. MZ SR bude o¢akavat spravu o
audite v horizonte desat pracovnych dni od vyziadania auditu.

MZ SR vyzaduje Auditom modelu potvrdit’ ¢i:

e Bol Finanény model vytvoreny tak, aby v podstatnych oblastiach dosiahol ciel, ktory mal spinit
a Ci je dosiahnuta logicka integrita podfa zakladnych predpokladov a vstupnych dat, vratane
konverzie realnych hodnét na nominaine,

o Danové naklady, zavazky a platby kalkulované vo Finanénom modeli na zaklade
predpokladov Pouzivatefského manualu a zoznamu predpokladov vo vyznamnych aspektoch
zodpovedaju dafovym pravnym predpisom na Slovensku,

e Klucové uctovné predpoklady Finanéného modelu a zoznamu predpokladov zodpovedaju vo
vyznamnych oblastiach su€asnému chapaniu GAAP SK/ IFRS,

e VypocCet pomerovych ukazovatelov je v sulade s definiciami stanovenymi v prislusnych
zmluvach,

¢ Finan&ny model bol vyvinuty dobre Strukturovanym spésobom podla pripustnych Standardov,

e Predpoklady a vstupné udaje v Prevadzkovom manuali a zozname predpokladov boli
zohladnené vo Finanénom modeli,

e Pre ucely overenia robustnosti, MZ SR méze poskytnut UchadzaCom najviac pat’ stres-testov.
Audit modelu bude testovat logicku integritu aritmetickych operacii vo vzorcoch a kalkulaciach
Finanéného modelu. Test robustnosti je definovany ako zmena jednej alebo viacerych
premennych.

Uchadzaci by mali vziat na vedomie alokaciu rizika, pokial ide o chyby v ramci modelu popisané v
Casti 5.10 Odobrenie modelovania.

5.12 Overenie vypoctov

Nezavisly auditor vykonavajuci Audit modelu dalej overi vypoéty v ramci Prevadzkového
modelu. Overenie vypoctov bude prebiehat na rovnakej urovni Standardu ako Audit modelu, ale vyluci
technické prvky procesu tykajuce sa dafiovych a uétovnych postupov. MZ SR vyZaduje overenim
potvrdit’ &i:

e Prevadzkovy model bol vytvoreny tak, aby v podstatnych oblastiach dosiahol ciel, ktory mal
splnit, ¢i je dosiahnuta logicka integrita podla zakladnych predpokladov a vstupnych dat,

e Prevadzkovy model bol vyvinuty dobre Strukturovanym spésobom podla pripustnych
Standardov,

e Predpoklady a vstupné udaje v Pouzivatefskom manuali a zozname predpokladov boli
zohladnené v Prevadzkovom modeli.
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5.13

Finanéna transparentnost’

Koncesionar bude povinny dodrziavat' pravidla finan¢nej transparentnosti nasledujacimi spdsobmi:

5.14

Koncesionar musi dodrziavat zasady otvoreného uctovnictva,

Koncesionar musi zabezpecit, aby nevznikli Ziadne krizové vztahy medzi akymikolvek
sluzbami alebo aktivitami Koncesionara alebo medzi Koncesionarom a Prepojenou osobou
definovanou v Koncesnej zmluve,

Koncesionar musi zabezpedit, Zze ak sa ktokolvek z jeho zamestnancov podiela na
poskytovani sluzieb Prepojenej osobe alebo sluzieb poskytovanych Prepojenou osobou
definovanou v Koncesnej zmluve, takato ¢innost nesmie mat Ziadny dopad na naklady
Koncesionara,

Koncesionar musi mat jasne oddelené a transparentné uctovné systémy financovania a
prevadzkovania nUNB (v sulade s pravnymi predpismi),

Ak Koncesionar bude chciet uzavriet zmluvu s Prepojenou osobou ako je definované
v Koncesnej zmluve, MZ SR bude vyzadovat, aby sa tato transakcia realizovala na principe
.-arm’s length® (t.j. na zaklade beznych obchodnych podmienok),

Koncesionar bude musiet uchovavat detailny popis poloziek transakcii s Prepojenymi
osobami podla definicie v Koncesnej zmluve, vratane vysky platby za poskytnutd sluzbu a
dbévodu pre poskytnutie sluzby. Zaroveri by malo byt potvrdené, Ze sluzba je ocenena na
zaklade principu ,arm’s length®, alebo ak nie, malo by byt vysvetlené, preco je sluzba
ocenena inak,

Koncesionar bude musiet pred Drom ucinnosti podfa Koncesnej zmluvy pripravit na
schvalenie MZ SR zoznam a harmonogram sluzieb a transakcii realizovanych s Prepojenymi
osobami. Tento zoznam by mal byt uchovany po¢as Doby trvania Zmluvy.

MZ SR modze pozadovat, aby auditori Koncesionara na naklady Koncesionari preskumali
zoznam transakcii s Prepojenymi osobami (podla definicie v Koncesnej zmluve) a potvrdili, Ze
transakcie sa realizuju na zaklade ,arm’s length” principu. Ak su zmluvy nedodrZiavajuce
princip ,arm’s length” podpisané bez suhlasu MZ SR, je MZ SR pre uc€ely zdielania zisku
a kalkulacii ziskovosti opravnené vylucit akékolvek vydavky vzniknuté z nedodrZania tohto
principu,

Ak chce Koncesionar ponuknut’ vysSiu uroven Standardu ubytovania a/alebo sluZieb, vSetky
dodatoéné néklady spojené stymito sluzbami musia byt identifikované a vykazované
osobitne.

Naklady sut'aze a auditov modelov

Pokial nie je stanovené inak vtomto Informativnom dokumente alebo v inom dokumente, kazdy
Uchadza¢ bude niest vSetky naklady, vydavky a zavazky, ktoré mu vzniknd v suvislosti s verejnym
obstaravanim koncesie nUNB a pri priprave akéhokolvek Podania podla tohto Informativneho
dokumentu bez ohladu na uspeSnost daného Uchadzaca v procese verejného obstaravania alebo
vysledok verejného obstaravania.

Dalsie detaily finanénych poziadaviek na Podania st uvedené v Prilohe &. 2.

133



6 PROCES SUTAZNEHO DIALOGU
6.1 Uvod

Verejny obstaravatel sa rozhodol na zadanie Projektu v sulade s § 60 az 63 Zakona o verejnom
obstaravani pouzit postup sutazného dialdégu. Faza Dialégu teda zagina vyzvou na ucast v dialégu
zaslanou Uchadzacom.

Predpoklada sa, Ze Dialég bude zahffiat rad stretnuti zalozenych na Predbeznych navrhoch rieSeni,
ktoré budu predlozené Uchadzaémi ako odpoved na tento Informativny dokument, na ostatnych
Podaniach predloZzenych poc¢as Dialogu a bude viest k podaniu Ponuky, ako je podrobnejSie opisané
v tejto kapitole. Verejny obstaravatel ma v umysle pokraCovat v Dialégu do tej doby, kym bude v
pozicii, aby navrhol jediné rieSenie, ktoré je optimdlne, pokial ide o plnenie cielov a poZiadaviek
Verejného obstaravatefla.

Pocas Dialégu Verejny obstaravatel:

a) Bude diskutovat o technickych aspektoch Projektu,

b) Bude diskutovat o finanénych a obchodnych aspektoch Projektu,

¢) Bude diskutovat o pravnych aspektoch Projektu vratane Zakladnych podmienok koncesnej
zmluvy (HoT) a navrhu Koncesnej zmluvy, ostatnych kfu€¢ovych dokumentoch a o navrhu na
rozdelenie rizika s Uchadzaémi,

d) Zabezpeli rovnaké =zaobchadzanie s UchadzaCmi a najmd neposkytne informécie
diskriminaénym spdsobom, ¢im by jeden Uchadzac ziskal voci inym Uchadza¢om vyhodu, a

e) Neposkytne ostatnym Uchadzalom navrhované rieSenia ani doéverné informacie
komunikované Uchadzaémi bez suhlasu Uchadzacov.

Klacové Casti jediného riesenia, ako je uvedené vySSie, ktoré bude identifikované po€as Dialdégu
zahffiaju Masterplan, Plan prechodu a Koncesnu zmluvu.

V ramci lehoty stanovenej vo Vyzve na uc€ast na dialégu su Uchadzaci povinni predlozit Predbezné
navrhy rieSeni. PoCas Dialégu mdézu byt Uchadzaci vyzvani, aby predlozili iné Podania suvisiace s
témami, o ktorych sa bude diskutovat po€as Dialégu. Po ukon&eni Dialégu budu Uchadzadi vyzvani
na predloZenie Ponuk v sulade s Finalnym informativnym dokumentom.

Od kazdého UchadzaCa sa oCakava, ze pripravi iba jedno rieSenie a predlozi Podania v sulade s
poziadavkami uvedenymi v Informativnom dokumente alebo vyzvach na predlozenie dalSich Podani.

V pripade, ze v ramci sutazného dialdégu dbjde k situacii, ktora nie je upravena v tomto Informativnom
dokumente alebo v Zakone o verejnom obstaravani, Verejny obstaravatel rozhodne o dalSom postupe
v sulade s principmi verejného obstaravania.

6.2 Komunikaény protokol
Je cielom Verejného obstaravatela, aby zabezpec€il hladku, flexibiind a kooperativhu vymenu
pisomnych dokumentov a stanovisk po&as Fazy Dialdgu.

Komunikacia musi byt zabezpecovana spdsobom, ktory zaru€uje Uplnost a obsah udajov uvedenych
v Podaniach a zabezpeduje ochranu dovernych informacii a osobnych udajov. Akakolvek komunikacia
poc&as verejného obstaravania musi byt vedena v slovenskom jazyku. Na zaklade vlastného uvazenia
mdZze MZ SR poskytnat niektoré dokumenty aj v anglickom jazyku. Takéto dokumenty su ale iba
informativne a slovenska verzia ma vzdy prednost. MZ SR tiez vita, ak Uchadzaci predloZia svoje
Podania (alebo ich &asti) aj v anglickom jazyku. Slovenské verzie dokumentov su ale vzdy povinné a
maju prednost. Oficialnym jazykom pre Dialégové stretnutia je slovensky alebo Cesky jazyk.

134



Uchadzaci su povinni zabezpedit' si timoCnika v pripade, Ze nie su schopni komunikovat v slovenskom
alebo ¢eskom jazyku.

V8etky Ziadosti, ozndmenia, dokumenty a dalSie komunikacie medzi Verejny obstaravatelom a
Uchadzacmi mobzu byt uskutoéfiované pisomne prostrednictvom posty, faxom a elektronicky (e-mail),
alebo ich kombinaciou. MZ SR vsak bude s Uchadzaémi komunikovat prevazne elektronicky (e-
mailom) a ak nie je uvedené inak, od Uchadzacov sa o€akava to isté. Uchadzaci su povinni obratom
potvrdit Verejnému obstaravatelovi dorucenie e-mailu a naopak.

E-mailova adresa ministerstva pre tieto U€ely je: new.hospital@health.gov.sk.

V pripade, Ze tak Zakon o verejnom obstaravani vyzaduje, komunikacia bude prebiehat pisomne v
sulade s § 40 zakona 40/1964 Z.z. Obc&iansky zakonnik v zneni neskorSich predpisov. Doru¢ovanie
délezitych pisomnosti (najmé pisomnych dokumentov, ktorych dorucenie je podla Zakona o verejnom
obstaravani spojené s plynutim zakonnych lehét) medzi MZ SR a Uchadzacom sa primerane riadi
prislusnymi ustanoveniami spravneho prava, najma § 24 a 25 zakona ¢&. 71/1967 Zb. o spravnom
konani (Spravny poriadok) v zneni neskorsich predpisov.

Uchadzadci vyzvani na ucast v Dialégu mézu Ziadat' Verejného obstaravatela o vysvetlenie tykajluce sa
Vyzvy na ucast na dialégu alebo tohto Informativheho dokumentu. Poziadavka Uchadzaca o
vysvetlenie sa povazuje za doru€enu v€as v pripade, Ze je doru€ena Verejnému obstaravatelovi na
vySSie uvedenu e-mailovu najneskér do 31.08.2015. Verejny obstaravatel bude priebezne zverejfiovat’
pisomné zhrnutie vysvetleni na svojom profile na webovom sidle Uradu pre verejné obstaravanie
("Profil"). Posledné zhrnutie vysvetleni bude zverejnené najneskdr Sest kalendarnych dni pred
poslednym drfiom lehoty na predkladanie Predbezného navrhu rieSenia.

MZ SR si vyhradzuje pravo poskytnut dodatoéné informacie a/alebo menit, dopifiat alebo nahradit
tento Informativny dokument kedykolvek poc€as trvania Dialégu. MZ SR v pripade dodatoCnych
informacii, zmien, doplneni alebo nahradenia tohto Informativneho dokumentu zodpovedajucim
spésobom (ak to bude potrebné) zmeni lehotu na predlozenie prisluSného Podania, ktoré bude
dodato&nymi informaciami, zmenou, doplnenim alebo nahradenim tohto Informativneho dokumentu
dotknuté.

6.3 Dévernost’

V pripade, Ze Uchadza¢ povazuje akukolvek komunikaciu ¢€i €ast jeho Podania za dévernu informaciu
podla § 20 alebo § 61 ods. 5 Z&dkona o verejnom obstaravani a Zela si, aby s fiou MZ SR nakladalo
ako s dévernou, musi tak jasne uviest' v prisluSnej Casti danej komunikécie alebo Podania a struéne
vysvetlit, aké nasledky by mohlo mat jej poskytnutie tretej osobe.

V pripade, Ze MZ SR nesuhlasi s tym, Ze komunikacia alebo €ast Podania by mala byt déverna z
dbvodu jej vSeobecnej povahy alebo z iného dévodu, Uchadza¢ bude vyzvany na spatvzatie svojho
vyhlasenia o ddvernosti. V pripade, Ze tak Uchadza¢ neurobi, MZ SR rozhodne o dévernej povahe
komunikacie alebo akejkolvek Casti Podania a podla toho bude nasledne s prisluSnou komunikaciou
alebo ¢astou Podania nakladat.

V pripade, Ze MZ SR suhlasi s tym, Ze akakolvek komunikacia alebo &ast Podania oznalena
Uchadzacom ma doévernu povahu, MZ SR s fiou bude nakladat ako s dévernou informaciou a ak nie
je uvedené inak, neposkytne ju ostatnym UchadzaCom ani tretim osobam. Tym nie je dotknuté pravo
MZ SR poskytnut takuto komunikaciu alebo Cast Podania svojim zamestnancom, poradcom a
kla€ovym zucastnenym osobam.

V suvislosti s vy$3ie uvedenym MZ SR Ziada Uchadzacov, aby zobrali na vedomie, Ze si Zela flexibilny
a kooperativny proces verejného obstaravania, v ktorom bude MZ SR a Uchadzacdi konat v dobrej
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viere s umyslom identifikovat' jediné rieSenie, ktoré spini poziadavky a ciele MZ SR v najoptimalnejSej
moznej miere. Takéto rieSenie bude pravdepodobne pozostavat z najvhodnejSich myslienok a
navrhov vybranych z rieSeni réznych Uchadzacov. MZ preto vyzyva Uchadzacov, aby starostlivo
zvazili, aka komunikacia alebo ktoré ¢asti Podani skuto¢ne vyzaduju déverné zaobchadzanie.
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6.4 Casovy harmonogram stretnuti poéas Dialégu

Verejny obstaravatel planuje uskutocnit rad stretnuti s kazdym Uchadza¢om, a to v terminoch uvedenych v nasledujucej tabulke. Verejny obstaravatel méze
na zaklade vlastného uvazenia tento harmonogram zmenit, naplanovat dalSie stretnutia, vyzadovat dalSie Podania alebo ukongit alebo zmenit proces

Dialégu akymkolvek sposobom.

Tabulka 49 Stretnutia s Uchadzaémi

Cinnost Uchadzac A Uchadzac B Uchadzac C Uchadzac D Uchadzac E

Uvodné prezentagné stretnutie 29.07. 2015 29.07. 2015 29.07. 2015 29.07. 2015 29.07. 2015

Obhliadka Miesta vystavby August 2015 August 2015 August 2015 August 2015 August 2015

PredbeZné navrhy rieSeni 30. 09. 2015 30. 09. 2015 30. 09. 2015 30. 09. 2015 30. 09. 2015

Dialogové stretnutie 1 Oktober 2015 Oktober 2015 Oktober 2015 Oktober 2015 Oktober 2015
Bude dohodnuté Bude dohodnuté | Bude dohodnuté | Bude dohodnuté | Bude dohodnuté
individualne individualne individualne individualne individuaine

Dialogové stretnutie 2 November 2015 November 2015 November 2015 November 2015 November 2015
Bude dohodnuté | Bude dohodnuté | Bude dohodnuté | Bude dohodnuté | Bude dohodnuté
individualne individualne individualne individualne individuaine

Dialogové stretnutie 3 November 2015 November 2015 November 2015 November 2015 November 2015
Bude dohodnuté | Bude dohodnuté | Bude dohodnuté | Bude dohodnuté | Bude dohodnuté
individualne individualne individualne individualne individuaine

Viyzva na predlozenie ponuky / Poskytnutie Finalneho | Januar 2016 Januar 2016 Januar 2016 Januar 2016 Januar 2016

informativneho dokumentu

PredloZenie kone&nych ponuk Februar 2016 Februar 2016 Februar 2016 Februar 2016 Februar 2016
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6.5 Uvodné prezentaéné stretnutie
Spolo&né uvodné prezentaéné stretnutie so v8etkymi Uchadza&mi ("Brifing”) sa uskutoCni v termine
uvedenom v tomto Informativnom dokumente.

Kazdy Uchadzac¢ bude mat moznost stretnit sa na tomto Brifingu so zastupcami MZ SR vratane jeho
poradcov.

MZ SR bude Uchadzaom prezentovat’ aktualny stav Projektu a Uchadzaci budu moéct klast' otazky
vztahujuce sa k Projektu. Brifing sa bude konat 29.07. 2015 v sidle Verejného obstaravatela.

Pocet zucastnenych osdb za kazdého Uchadzaca na Brifingu je z kapacitnych dévodov obmedzeny
na maximalne 10 os6b. Potvrdenie uéastnikov za Uchadzacov na Brifingu bude MZ SR pozadovat v
predstihu.

MZ SR zasle zapisnicu z Brifingu vSetkym Uchadzacom, vratane tych, ktori sa Brifingu nezuc¢astnili.

6.6 Predinvesti€éna previerka / Due diligence
Pravidla tykajuce sa procesu predinvesti¢nej previerky / due diligence su uvedené v Prilohe €. 4 tohto
Informativneho dokumentu.

6.7 Obhliadka Miesta vystavby

Presné Casy a ostatné podrobnosti ohladne Obhliadky Miesta vystavby budu dohodnuté s kazdym
Uchadzacom individualne. Obhliadky sa uskuto€nia po¢as pracovnych dni a za¢nu sa 10 pracovnych
dni po vydani Vyzvy na ucast na dialégu. Verejny obstaravatel mdze usporiadat Obhliadku Miesta
vystavby s viacerymi Uchadzacmi naraz, v zavislosti od dostupnosti zastupcov Uchadzacov a MZ SR.

6.8 Stretnutia poc¢as Dialéogu

Stretnutia po€as Dialéogu predstavuju prilezitost na diskusiu medzi Verejnym obstaravatelom a
Uchadzagmi. Predpoklada sa nasledovny format kazdého jedného Dialégového stretnutia:

a) Uvodné stretnutie medzi Verejnym obstaravatelom a Uchadzagom (vratane ich poradcov),

b) Uvodné stretnutie sa (v pripade potreby) méze rozdelit na mensie giastkové stretnutia, na
ktorych sa prediskutuju pravne, technické a finanéné aspekty Podani,

c) Na zaver tohto Dialégového stretnutia sa opat uskuto€ni spolo¢né stretnutie s ciefom zhrnat
vysledky stretnutia Verejného obstaravatela a Uchadzaca.

Pred prvym Dialégovym stretnutim musi Uchadza¢ predloZit Predbezny navrh rieSenia, ktory nacrtne
jeho navrh riedenia. Pred kazdym Dialégovym stretnutim mozu byt Uchadzadi vyzvani na predloZenie
dalSich Podani.

Podania predloZzené pred Dialégovymi stretnutiami musia Verejnému obstaravatelovi a jeho poradcom
umoznit:

a) Posudit rieSenia pripravené Uchadzac¢mi a skontrolovat’ €innost’ vykonanu Uchadzaémi v Case
od ostatného Dialégového stretnutia;

b) Byt vtakej forme, aby umoznili Verejnému obstaravatefovi a jeho poradcom komunikovat
Uchadzagom akékolvek zmyslupiné a relevantné pripomienky; a

c) Vyhnut sa Casovym sklzom medzi pripomienkami Verejného obstardvatela a pripravou rieSeni
zo strany Uchadzacov.
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Formalne Dialégové stretnutia bude spravidla vedené jednym zo zastupcov Verejného obstaravatefla.

Je potrebné, aby sa kazdy Uchadzal zu€astnil planovaného stretnutia v zmysle kapitoly 6.4 tohto
Informativneho dokumentu. Uchadzadi v8ak moézu navrhnuat alternativny termin stretnutia, ato
najneskér do desiatich (10) pracovnych dni pred planovanym stretnutim, pri€com su povinni vysvetlit
MZ SR (v hrubych rysoch) dévody, preco je takato zmena terminu nevyhnutna.

MZ SR méze zvazit alternativny termin v pripade, Ze tym neohrozi svoju povinnost' viest otvoreny,
spravodlivy a transparentny dialoég a v zavislosti od dostupnosti personalu MZ SR a jeho poradcov.

MZ SR potvrdi, i mdze poskytnut nahradny termin najneskdr do piatich (5) pracovnych dni pred
konanim stretnutia.

V pripade, ze MZ SR nemdze prijat alternativny termin navrhovany Uchadzaom, Uchadzad je
povinny zucastnit sa pdvodne naplanovaného stretnutia. Je potrebné, aby Uchadzaci urobili vSetko
pre to, aby sa mohli ziucastnit pdvodne naplanovaného stretnutia, nakolko v ich nepritomnosti bude
moznost prediskutovat vSetky potrebné aspekty zamyslaného rieSenia vazne ohrozena. Nepritomnost
na planovanom zasadnuti zo strany Uchadzaa nepredstavuje vzdanie sa ucasti vo verejnom
obstaravani alebo uc€asti na dalSich Dialdgovych stretnutiach. Verejny obstaravatel vSak nema zZiadnu
povinnost voéi Uchadzacovi/om, ktory/i sa nezucastnil/i Dialdgového stretnutia a postup verejného
obstaravania nebude preruseny alebo modifikovany len na zaklade neucasti Uchadzaca/ov na
Dialégovych stretnutiach.

MZ SR sa mbze na zaklade vlastného uvazenia a v zavislosti od dostupnosti zdrojov stretnut s
Uchadzac¢om (pri dodrzani principu rovnakého zaobchadzania) aj mimo planovanych Dialégovych
stretnuti eSte pred predlozenim Ponuk. Ak ma MZ SR za to, Ze su potrebné dalSie stretnutia, bude
o tom Uchadzacov informovat.

MZ SR poskytne Uchadzaom navrh programu naplanovaného Dialégového stretnutia alebo dalSieho
stretnutia najneskér do siedmich (7) pracovnych dni pred datumom uskuto&nenia stretnutia.

Uchadzadi su povinni zaslat MZ SR navrhy na zmeny alebo doplnenia, ktoré maju byt zapracované
do navrhu programu spolu s pripadnymi Ziadostami o vysvetlenie s ciefom ulahgit' diskusiu najneskor
do piatich (5) pracovnych dni pred datumom uskuto&nenia Dialégového stretnutia.

Konecny program schvaleny MZ SR a UchadzaCom zasle MZ SR najneskér do troch (3) pracovnych
dni pred Dialégovym stretnutim.

Pocet zu€astnenych osbdb zo strany Uchadzacov na stretnutiach by mal byt obmedzeny na minimum a
odrazat ucel a predmet diskusie. MZ SR nepovazuje za vhodné, aby si Uchadzadi pozvali viac ako 15
osbéb (vratane tlmo&nikov) z ich pracovnych timov na ulast na Dialdgovych stretnutiach. Pocet
zastupcov MZ SR nie je limitovany. MZ SR je opravnené pozvat na ucast’ na Dialégovych stretnutiach
na strane MZ SR aj iné zu&astnené osoby (napr. UNB, Univerzity, ZP a pod.)

MZ SR pripravi zapis zo stretnutia s Uchadzalmi spravidla najneskor Styri (4) pracovné dni po
Dialégovom stretnuti.

Zapis zo stretnutia nepredstavuje ziadne rozhodnutie MZ SR a bude skrateny na nevyhnutny rozsah.
Ni¢ v zapise zo stretnutia tiez nebude predstavovat a nebude moéct byt povazované za prisfub
kone&ného rozhodnutia MZ SR vo vztahu k Dialégu alebo Projektu.

Bez ohladu na to, Zze MZ SR nemalo namietky a ani nezamietlo rieSenie ponukané v Dialégu, takéto
rieSenia sa nepovazuju za schvalené MZ SR.
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6.9 Dialég a s nim suvisiace Podania

Predpoklada sa, Zze na zaliatku sa Dialég zameria na strategicky smer Projektu tak, ako bude
reflektovany v Predbeznych navrhoch rieSeni UchadzaCov a pripravu rieSeni Uchadzacov, vratane
technickych, finanénych a pravnych navrhov. Dial6g sa neskdér zameria na pripravu jediného rieSenia
schopného splnit poziadavky MZ SR ajeho doladenie pred predlozenim Ponuk. Jadro jediného
rieSenia predstavuje Masterplan, Plan prechodu a Koncesna zmluva. Pripadné Podania mézu byt
pozadované pred Dialégovymi stretnutiami tak, aby podporili navrhy Uchadzacov. Predpoklada sa, ze
Uchadzac¢om bude pocas Dialégu Verejnym obstaravatelom pravidelne poskytovana spatna vazba,
ktora bude sluzit ako zaklad do zostavajuceho obdobia Fazy Dialégu. Ciefom Dialégu je ubezpedit sa,
Z2e Uchadzadi pochopili poziadavky MZ SR a umoznit kazdému Uchadzacovi najst’ rieSenie, ktoré je
schopné splInit poziadavky uvedené v Informativnom dokumente. Dialég taktiez predstavuje pre
Uchadzacov prilezitost k prezentovaniu inovativnych navrhov a aspektov ich pristupu, ktory poskytne
pridanu hodnotu MZ SR.

6.10 Podmienky na ukonéenie Dialégu

Pred ukoncenim Dialégu by mali byt vo vSetkych podstatnych ohladoch dohodnuté podmienky
Masterplanu, Planu prechodu, Koncesnej zmluvy a vSetky ostatné klucové aspekty Projektu. Po
ukonéeni Dialégu, poskytne MZ SR Uchadzacom Findlny informativny dokument a Vyzvu na
predloZenie Ponuky a vyzve vSetkych Uchadzacov na predlozenie Ponuky.

6.11 Ponuka

Vyzva na predlozenie Ponuky bude obsahovat nasledovné:

a. Informécie o uverejneni ozndmenia o vyhlaseni verejného obstaravania,

b. lehotu na predkladanie Ponuk, miesto predkladania Ponuk a jazyk alebo jazyky, v ktorych
mozno predkladat’ Ponuky,

C. miesto a termin otvarania Ponuk;

d. DalSie relevantné informacie, ako napriklad dal$ie poZiadavky suvisiace s Ponukou; a

e. Kritéria na vyhodnotenie ponuk a spdsob ich uplatnenia.

Uspesny Uchadzaé moéze len vysvetlit aspekty svojej Ponuky v sulade s poZziadavkami ZVO.

6.12 Poziadavky na Predbezné navrhy rieseni

Predchadzajuce kapitoly tohto Informativneho dokumentu opisuju poziadavky a o&akavania MZ SR vo
vztahu k obsahu Predbeznych navrhov rieSeni. Kompletny zoznam poziadaviek tykajucich sa
Predbeznych navrhov rieSeni je uvedeny v Prilohe €. 2 tohto Informativneho dokumentu.

MZ SR odporué&a, aby Predbezné navrhy rieSeni mali pribliZny rozsah nie viac ako 250 az 300 stran
plus prilohy. Bez ohladu na ¢okolvek v tomto Informativnom dokumente, kazdy Uchadza¢ zabezpedi,
aby jeho Predbezné navrhy rieSeni boli predlozené v pisomnej forme v slovenskom jazyku, so
vSetkymi cenovymi hodnotami vyjadrenymi v eurach, v sulade sformatom uvedenym vtomto
Informativnom dokumente. UchadzaCom sa odporuca predlozit tiez anglicku verziu ich Predbeznych
navrhov rieseni.

Uchadzacdi musia pripravit a predlozit jeden (1) originalny vytlaCok Predbeznych navrhov rieSeni
v listinnej forme, ktora musi byt ocislovana, zviazana a podpisana opravnenym zastupcom
Uchadzaca. Okrem toho MZ SR pozaduje, aby boli Predbezné navrhy rieSeni predlozené tak, aby
titulna strana vymedzovala ucel predloZenia s identifikaciou tohto verejného obstaravania, spolu
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s identifikanymi ddajmi Uchadzata. MZ SR navy3e pozZaduje pat (5) elektronickych Kkopii
Predbeznych navrhov rieseni.

Original musi byt doru¢eny doporu€enou postou, alebo osobne na adresu:
Ministerstvo zdravotnictva SR

Limbova 2

P.O. BOX 52

837 52 Bratislava 37

Kazdy Uchadza¢ obdrzi podpisané potvrdenie o doru€eni Predbeznych navrhov rieSeni. Predbezné
navrhy rieSeni dorucené po stanovenom termine nebudu prijaté a budi odosielatefovi vratené
neotvorené.

Poziadavky tykajuce sa dalSich Podani budu uvedené vo vyzve na predlozZenie prislusného Podania.
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7 KRITERIA NA VYHODNOTENIE PONUK

Zakazka bude zadana na zaklade kritéria ekonomicky najvyhodnejsej ponuky, ktoré zahfria podkritéria
(i) finan¢nej dostupnosti a (ii) hodnoty za peniaze.

Vzhlfadom na (i) komplexnost’ Projektu (ii) mnoZstvo klu€ovych otdzok, ktoré musia byt prerokované
s Uchadzaémi predtym, ako méze byt pripravené najvhodnej$ie rieSenie spifiajuce poziadavky
Verejného obstaravatela (iii) rozne ekonomické a obchodné pristupy aplikovatelné na realizaciu
Projektu podla vysledkov rokovani s Uchadzaémi, Verejny obstaravatel neuvadza v tomto
Informativnom dokumente detailny popis podkritérii na vyhodnotenie ponuk a spdsobu ich uplatnenia
(zostupné poradie dolezitosti podkritérii je uvedené vysSie). Tento bude uvedeny vo Finalnom
informativnom dokumente.
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PRILOHY

l. Prehlad platného pravneho ramca

Il. Zoznam poziadaviek suvisiacich s Predbeznymi navrhmi rieseni
M. Zakladné podmienky Koncesnej zmluvy

V. Pravidla predinvestiénej previerky / Due diligence

V. Statistika demografického vyvoja
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Priloha é. 1: Prehlad platného pravneho ramca®
Zakony

1. Z&kon Slovenskej narodnej rady €. 73/1986 Zb. o umelom prerudeni tehotenstva v zneni neskorSich
predpisov

2.Zakon €. 219/1996 Z. z.oochrane pred zneuzZivanim alkoholickych napojov a o zriadovani
a prevadzke protialkoholickych zachytnych izieb v zneni neskorSich predpisov

3. Zakon €. 139/1998 Z. z. o omamnych latkach, psychotropnych latkach a pripravkoch v zneni
neskorsich predpisov

4, Zakon ¢. 377/2004 Z. z. o ochrane nefajéiarov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov

5. Zakon ¢&. 437/2004 Z. z. o nahrade za bolest a o0 nahrade za stazenie spoloenského uplatnenia
a o zmene adoplneni zakona Narodnej rady Slovenskej republiky ¢. 273/1994 Z. z. o zdravotnom
poisteni, financovani zdravotného poistenia, o zriadeni VSeobecnej zdravotnej poistovne
a o zriadovani rezortnych, odvetvovych, podnikovych a obCianskych zdravotnych poistovni v zneni
neskorsich predpisov

6. Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov

7.Zakon &. 577/2004 Z. z.orozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o uhradadch za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej v zneni
neskorsich predpisov

8. Zakon ¢&. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizdciach v zdravotnictve a ozmene a doplneni niektorych zakonov) v zneni
neskorsich predpisov

9. Zakon €. 579/2004 Z. z. o zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorsich predpisov

10. Zakon &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona &. 95/2002 Z. z.
o poistovnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov

11. Zakon ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

% Uchadzadi musia zobrat na vedomie, Ze tento zoznam je len informativny a nemusi nevyhnutne obsahovat vietky pravne
predpisy, ktoré sa vztahuju na Projekt. Uchadzadi sa tak nemé6zu spoliehat na Uplnost tohto zoznamu. MZ SR odporuc¢a
Uchadzacom, aby si zrealizovali vlastni predinvestiénu previerku / due diligence vo vztahu k Projektu a prisluSnym pravnym
predpisom.
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12. Zakon €. 2/2005 Z. z. o posudzovani a kontrole hluku vo vonkajSom prostredi a 0 zmene zékona
Narodnej rady Slovenskej republiky €. 272/1994 Z. z. o ochrane zdravia fudi v zneni neskorSich
predpisov

13. Zakon &. 538/2005 Z. z. o prirodnych lie€ivych vodach, prirodnych lie€ebnych kapeloch, kipelnych
miestach a prirodnych mineralnych vodach aozmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskorsich predpisov

14. Zakon ¢. 218/2007 Z. z. o zakaze biologickych zbrani a o zmene a doplneni niektorych zakonov
v zneni neskorSich predpisov

15. Zakon ¢. 355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

16. Zakon €. 131/2010 Z. z. o pohrebnictve v zneni neskorsich predpisov

17. Zakon €. 525/2010 Z. z. o poskytovani dotacii v pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky v zneni neskorSich predpisov

18. Zakon ¢&. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov

19. Zakon ¢. 363/2011 Z. z.orozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok
a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov

20. Zakon €. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informaénom systéme a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov

Vyhlasky

1. Vyhladka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej socialistickej republiky z 5.novembra 1986 ¢.
74/1986 Zb., ktorou sa vykonava zakon Slovenskej narodnej rady &. 73/1986 Zb. o umelom prerudeni
tehotenstva v zneni neskorSich predpisov

2. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 11. decembra 1998 &. 19/1999 Z. z,
ktorou sa meni vyhlaSka ministerstiev zdravotnictva a spravodlivosti, Statneho Gradu socidlneho
zabezpedenia a Ustrednej rady odborov & 32/1965 Zb. o od$kodfiovani bolesti a staZenia
spolo€enského uplatnenia

3. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 05. februara 2014 ¢. 44/2014 Z. z.,
ktorou sa ustanovuju podrobnosti o postupe, metddach, okruhu spravodajskych jednotiek a lehotach
hlaseni pri zistovani udalosti charakterizujucich zdravotny stav populacie a ich charakteristiky

4. Vyhladka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 15. decembra 2004 &. 764/2004 Z. z.
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o naleZitostiach Ziadosti o vydanie predchadzajuceho sthlasu Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou v zneni neskorsich predpisov

5. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 15. decembra 2004 ¢. 765/2004 Z. z.
o vySke uhrady za ukony Uradu pre dohfad nad zdravotnou starostlivostou v zneni neskorSich
predpisov

6. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 15. decembra 2004 &. 766/2004 Z. z.
0 spbsobe preukazovania splnenia podmienok na vydanie povolenia na vykonavanie verejného
zdravotného poistenia v zneni neskorSich predpisov

7. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 20. decembra 2004 ¢. 770/2004 Z. z.,
ktorou sa ustanovuju ur€ujuce znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni
neskorsich predpisov

8. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 20. decembra 2004 &. 771/2004 Z. z.
o forme a nalezitostiach pitevného protokolu, o zozname pracovisk, na ktorych sa vykonavaju pitvy,
a o poziadavkach na materialno-technické vybavenie pracovisk, na ktorych sa vykonavaju pitvy
v zneni neskorsich predpisov

9. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 30. juna 2005 &. 306/2005 Z. z., ktorou
sa ustanovuje zoznam sesterskych diagnoz

10. VyhlaSka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 30. juna 2005 ¢&. 321/2005 Z. z.
o rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach v zneni neskorSich predpisov)

11. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 6. jula 2005 €. 333/2005 Z. z.
0 poziadavkach na spravnu prax pripravy transfuznych liekov v zneni neskorsich predpisov

12. Vyhla8ka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 2. juna 2005 €. 364/2005 Z. z., ktorou
sa urluje rozsah oSetrovatel'skej praxe poskytovanej sestrou samostatne a v spolupraci s lekarom
arozsah praxe pérodnej asistencie poskytovanej porodnou asistentkou samostatne a v spolupréaci
s lekarom v zneni neskorsich predpisov

13. VyhlaSka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 24. juna 2005 &. 366/2005 Z. z.
o kritériach a spdsobe hodnotenia sustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov v zneni
neskorsich predpisov

14. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 26. oktébra 2005 ¢. 501/2005 Z. z.
o liekovej knizke pacienta

15. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 26. oktébra 2005 ¢. 507/2005 Z. z.,
ktorou sa upravuju podrobnosti o povolovani terapeutického pouZitia hromadne vyrabanych liekov,
ktoré nepodliehaju registracii, a podrobnosti oich Uhrade na zaklade verejného zdravotného
poistenia

16. Vyhladka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 18. januara 2006 &. 31/2006 Z. z.
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o vySke uhrady zdravotnickeho pracovnika za dalSie vzdelavanie

17. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 6. februara 2006 ¢. 87/2006 Z.
z 0 poziadavkach na klimatické podmienky vhodné na lieCenie a orozsahu a podmienkach ich
monitorovania

18. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 26. jula 2006 &. 487/2006 Z. z.
0 poziadavkach na sledovanie krvi, zloziek zkrvi a transfuznych liekov, na formu a spbsob
oznamovania zavaznych neziaducich reakcii a zavaznych neziaducich udalosti a na vyhodnocovanie
ich pri¢in a na normy a Specifikacie suvisiace so systémom kvality v transfuziologickych zariadeniach

19. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 7. septembra 2007 &. 448/2007 Z. z.
o podrobnostiach o faktoroch prace a pracovného prostredia vo vztahu ku kategorizacii prac
Z hladiska zdravotnych rizik a o nalezitostiach navrhu na zaradenie prac do kategorii

20. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 16. augusta 2007 &. 533/2007 Z. z.
0 podrobnostiach o poziadavkach na zariadenia spolo¢ného stravovania

21. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 16. augusta 2007 ¢. 541/2007 Z. z.
0 podrobnostiach o poziadavkach na osvetlenie pri praci v zneni neskorSich predpisov

22. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 16. augusta 2007 €. 542/2007 Z. z.
0 podrobnostiach o ochrane zdravia pred fyzickou zatazou pri praci, psychickou pracovnou zatazou
a senzorickou zatazou pri praci

23. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 16. augusta 2007 €. 544/2007 Z. z.
0 podrobnostiach o ochrane zdravia pred zatazou teplom a chladom pri praci

24. Vyhladka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 16. augusta 2007 &. 545/2007 Z. z.,
ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poZiadavkach na zabezpedenie radiatnej ochrany pri innostiach
veducich k oZiareniu a €innostiach délezitych z hladiska radiacnej ochrany

25. Vyhladka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 16. augusta 2007 &. 549/2007 Z. z.,
ktorou sa wustanovuju podrobnosti o pripustnych hodnotdch hluku, infrazvuku a vibracii
a o poZiadavkach na objektivizaciu hluku, infrazvuku a vibracii v Zivothom prostredi v zneni
neskorsich predpisov

26. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 16. augusta 2007 ¢. 550/2007 Z. z.
0 podrobnostiach o poziadavkach na vyrobky uréené na styk s pithou vodou

27. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 15. augusta 2007 ¢. 553/2007 Z. z.,
ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poziadavkach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hladiska
ochrany zdravia

28. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 16. juna 2014 ¢. 208/2014 Z. z.
0 podrobnostiach o rozsahu a naplni vykonu pracovnej zdravotnej sluzby, o zloZeni timu odbornikov,
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ktori ju vykonavaju, a o poziadavkach na ich odbornu spdsobilost

29. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. decembra 2008 ¢. 585/2008 Z. z.,
ktorou sa ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni v zneni neskorSich
predpisov

30. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 17. septembra 2009 ¢. 365/2009 Z.
z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach, ktoré méze obstarat’ zdravotna poistovia

31. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 12. oktobra 2009 &. 412/2009 Z. z.,
ktorou sa ustanovuju podrobnosti o zozname poistencov &akajucich na poskytnutie planovanej
zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov

32. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 12. oktébra 2009 &. 417/2009 Z. z.,
ktorou sa ustanovuju podrobnosti o informaciach poskytovanych Zene a hlasenia o poskytnuti
informacii, vzor pisomnych informacii auréuje sa organizacia zodpovedna za prijimanie
a vyhodnocovanie hlasenia

33. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 23. marca 2010 ¢&. 158/2010 Z. z.
o nalezitostiach knihy omamnych latok a o evidencii dokladov preukazujucich prijem a vydaj
omamnych latok a psychotropnych latok

34. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 12. jula 2011 €. 229/2011 Z. z.
0 postupe pri posudzovani zdravotnej spdsobilosti a psychickej spdsobilosti na drzanie alebo nosenie
strelnych zbrani a streliva a o nalezitostiach lekarskeho posudku a psychologického posudku v zneni
neskorsich predpisov

35. VyhlaSka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. augusta 2011 €. 269/2011 Z. z.,
ktorou sa ustanovuju vzory diplomov o Specializacii, certifikatov a osvedCeni o priprave na vykon
prace v zdravotnictve

36. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 22. novembra 2011 &. 433/2011 Z. z.,
ktorou sa ustanovuju podrobnosti o poZiadavkach na pracovisko, na ktorom sa vykonava klinické
skudanie, o ndlezZitostiach Ziadosti o jeho schvalenie, Ziadosti o stanovisko k etike klinického
skuSania a nélezitostiach tohto stanoviska

37. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 25. novembra 2011 ¢&. 422/2011 Z. z.,
0 podrobnostiach farmako-ekonomického rozboru lieku

38. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 25. novembra 2011 ¢&. 423/2011 Z. z.
0 podrobnostiach medicinsko-ekonomického rozboru zdravotnickej pomdcky

39. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 25. novembra 2011 &. 424/2011 Z. z.,
0 podrobnostiach medicinsko-ekonomického rozboru dietetickej potraviny

40. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 25. novembra 2011 &. 434/2011 Z. z.,
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ktorou sa ustanovuje zoznam lie€iv ur€enych na podpornu alebo doplnkovu lie¢bu

41. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 28. novembra 2011 ¢. 435/2011 Z. z.
0 spdsobe urCenia Standardnej davky lieCiva a maximalnej vysky uhrady zdravotnej poistovne za
Standardnu davku lie€iva v zneni neskorSich predpisov

42. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 14. decembra 2011 €. 523/2011 Z.
z. 0 poziadavkach na materialne a priestorové vybavenie ocnych optik

43. Vyhladka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 15. decembra 2011 &. 515/2011 Z. z.,
ktorou sa ustanovuju podrobnosti o kusovej evidencii liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych
potravin

44. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. januara 2012 &. 21/2012 Z. z.,
ktorou sa ustanovuju podrobnosti o internetovom vydaji liekov alebo zdravotnickych pomocok,
0 spdsobe zverejnenia informacie o internetovom vydaiji, o spdsobe balenia zasielky a jej prepravy
a o spdsobe reklamacie

45. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. februara 2012 ¢. 60/2012 Z. z.,
ktorou sa ustanovuju podrobnosti o vyhotoveni tladiv urCenych na predpisovanie liekov
a zdravotnickych pomécok, o grafickych prvkoch a udajoch tychto tlaCiv a o ich predajnych miestach
a podrobnosti o evidencii ich vydaja

46. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 20. februara 2012 €. 82/2012 Z. z.,
orozsahu priameho dodavania humannych liekov zdravotnickym zariadeniam ambulantnej
zdravotnej starostlivosti drzitelmi povolenia na velkodistribiciu humannych liekov

47. VyhladSka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 21. marca 2012 &. 129/2012 Z. z,,
0 poziadavkach na spravnu lekarensku prax

48. VyhlaSka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 09. aprila 2014 €. 116/2014 Z. z,,
o podrobnostiach o vykazovani preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie, o plateni
preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie a nedoplatkov, o ro€nom zué&tovani poistného
a povinnostiach pri roénom zuctovani poistného a o vzore ro&ného zuctovania poistného na verejné
zdravotné poistenie

49. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 27. juna 2012 ¢. 191/2012 Z. z,
ktorou sa ustanovuju datové rozhrania na zasielanie udajov

50. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 7. septembra 2012 &. 263/2012 Z.
Z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o kritériach na zaradenie farmaceuticko-nakladovej skupiny do
zoznamu farmaceuticko-nakladovych skupin a na jej vyradenie z tohto zoznamu

51. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 7. septembra 2012 €. 264/2012 Z.
z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o zaradovani poistencov do farmaceuticko-nakladovych skupin

52. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 7. septembra 2012 €. 266/2012 Z.
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z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o vypocte indexu rizika nakladov

53. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 7. septembra 2012 &. 267/2012 Z.
z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o mesa¢nom prerozdelovani preddavkov na poistné na verejné
zdravotné poistenie a o roénom prerozdelovani poistného na verejné zdravotné poistenie v zneni
neskorsich predpisov

54. VyhlaSka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 8. aprila 2013 &. 89/2013 Z. z,,
ktorou sa ustanovuju podrobnosti o naleZitostiach a hodnoteni Ziadosti o vydanie povolenia na
prevadzkovanie ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby

55. VyhlaSka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 18. septembra 2013 &. 298/2013,
ktorou sa vydava zoznam rizikovych latok

56. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 23. oktdbra 2013 ¢.337/2013, ktorou
sa ustanovuje zoznam zdravotnych vykonov pre klasifikacny systém diagnosticko-terapeutickych
skupin

57. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 23. oktébra 2013 ¢&. 56/2014 Z. z.,
ktorou sa ustanovuju podrobnosti o pouceni, ktoré predchadza informovanému suhlasu pred
vykonanim sterilizacie osoby a vzory informovaného suhlasu pred vykonanim sterilizacie osoby
v §tatnom jazyku a v jazykoch narodnostnych mensin

58. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 17. decembra 2014 ¢. 396/2014 Z.
z., ktorou sa ustanovuje index rizika nakladov na zdravotnu starostlivost na rok 2015

59. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 17. decembra 2014 ¢. 397/2014 Z.
., ktorou sa ustanovuje zoznam farmaceuticko-nakladovych skupin na rok 2015

Opatrenia

1. Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky €. 07045/2003-OAP z 30. decembra
2003, ktorym sa ustanovuje rozsah regulacie cien v oblasti zdravotnictva (oznamenie €. 588/2003 Z.
z.) v zneni neskorSich predpisov

2. Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 14. maja 2014 &. S03594-OL-2014
o ustanoveni vySky nahrady za bolest a vySky nahrady za staZenie spolo¢enského uplatnenia na rok
2014

3. Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 20. septembra 2011 & OPLO0311-
S09056-0L-2011, ktorym sa vydava Zoznam lieCiv a liekov plne uhraddzanych alebo ciastocne
uhradzanych na zaklade verejného zdravotného poistenia
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Nariadenia

1. Nariadenie vlady Slovenskej republiky z 13. decembra 2001 ¢&. 569/2001 Z. z., ktorym sa
ustanovuju podrobnosti o technickych poziadavkach a postupoch posudzovania zhody diagnostickych
zdravotnickych pomdcok in vitro v zneni neskorsich predpisov

2. Nariadenie vlady Slovenskej republiky z 15. decembra 2004 &. 722/2004 Z. z. o vySke uhrady
poistenca za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov

3. Nariadenie vlady Slovenskej republiky z 15. decembra 2004 &. 752/2004 Z. z., ktorym sa vydavaju
indikatory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov

4. Nariadenie vlady Slovenskej republiky z 15. decembra 2004 ¢. 776/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Katalég zdravotnych vykonov v zneni neskorSich predpisov

5. Nariadenie vilady Slovenskej republiky z 15. decembra 2004 &. 777/2004 Z. z., ktorym sa vydava
Zoznam chordb, pri ktorych sa zdravotné vykony CiastoCne uhradzaju alebo sa neuhradzaju na
zaklade verejného zdravotného poistenia

6. Nariadenie vlady Slovenskej republiky z 2. februara 2005 &. 43/2005 Z. z., ktorym sa ustanovuju
podrobnosti o strategickych hlukovych mapach a akénych planoch ochrany pred hlukom v zneni
neskorsich predpisov

7. Nariadenie vlady Slovenskej republiky zo 4. maja 2005 ¢. 226/2005 Z. z. o vySke uUhrady za
zdravotnu starostlivost, ktoru uhradza zdravotna poistoviia poskytovatelovi lekarskej sluzby prvej
pomoci v zneni neskorSich predpisov

8. Nariadenie vlady Slovenskej republiky zo 17. augusta 2005 ¢. 416/2005 Z. z. o minimalnych
zdravotnych a bezpelnostnych poZiadavkdch na ochranu zamestnancov pred rizikami v zneni
neskorsich predpisov

9. Nariadenie vlady Slovenskej republiky zo 14. decembra 2005 ¢&. 658/2005 Z. z., ktorym sa
ustanovuju poziadavky na kozmetické vyrobky v zneni neskorSich predpisov

10. Nariadenie vlady Slovenskej republiky z 15. februara 2006 ¢. 115/2006 Z. z. o minimalnych
zdravotnych a bezpecénostnych poziadavkach na ochranu zamestnancov pred rizikami suavisiacimi
s expoziciou hluku v zneni neskorsich predpisov

11. Nariadenie vlady Slovenskej republiky z 5. aprila 2006 €. 253/2006 Z. z. 0 ochrane zamestnancov
pred rizikami suvisiacimi s expoziciou azbestu pri praci

12. Nariadenie viady Slovenskej republiky z 26. aprila 2006 ¢&. 276/2006 Z. z. o minimalnych
bezpecnostnych a zdravotnych poziadavkach pri praci so zobrazovacimi jednotkami

13. Nariadenie viady Slovenskej republiky z 19. aprila 2006 ¢&. 281/2006 Z. z. o minimalnych
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bezpe&nostnych a zdravotnych poziadavkach pri ruénej manipulacii s bremenami

14. Nariadenie vlady Slovenskej republiky z 10. maja 2006 &. 329/2006 Z. z. o minimalnych
zdravotnych a bezpecénostnych poziadavkach na ochranu zamestnancov pred rizikami suavisiacimi
s expoziciou elektromagnetickému pofu v zneni neskorsich predpisov

15. Nariadenie vlady Slovenskej republiky zo 17. maja 2006 ¢. 340/2006 Z. z. o ochrane zdravia os6b
pred nepriaznivymi u€inkami ionizujuceho Ziarenia pri lekarskom ozZiareni v zneni neskorSich
predpisov

16. Nariadenie vlady Slovenskej republiky z 10. maja 2006 ¢&. 345/2006 Z. z. o zakladnych
bezpe€nostnych poziadavkach na ochranu zdravia pracovnikov a obyvatefov pred ionizujucim
Ziarenim

17. Nariadenie vlady Slovenskej republiky z 3. maja 2006 &. 346/2006 Z. z. o poziadavkach na
zabezpecenie radiacnej ochrany externych pracovnikov vystavenych riziku ionizujuceho Ziarenia
pocas ich €innosti v kontrolovanom pasme

18. Nariadenie vlady Slovenskej republiky zo 17. maja 2006 &. 348/2006 Z. z., o poziadavkach na
zabezpecenie kontroly vysokoaktivnych ziariCov a opustenych ZiariCov v zneni neskorsich predpisov

19. Nariadenie vlady Slovenskej republiky z 10. maja 2006 €. 355/2006 Z. z., o ochrane zamestnancov
pred rizikami suvisiacimi s expoziciou chemickym faktorom pri praci v zneni neskorsich predpisov

20. Nariadenie vlady Slovenskej republiky z 10. méaja 2006 &. 356/2006 Z. z. o ochrane zdravia
zamestnancov pred rizikami suvisiacimi s expoziciou karcinogénnym a mutagénnym faktorom pri praci
Vv zneni neskorSich predpisov

21. Nariadenie vlady Slovenskej republiky z 24. maja 2006 & 391/2006 Z. z. o minimalnych
bezpecnostnych a zdravotnych poziadavkach na pracovisko

22. Nariadenie vlady Slovenskej republiky z 20. decembra 2006 €. 20/2007 Z. z. o podrobnostiach
0 odberoch, darcovstve tkaniv a buniek, kritériach vyberu darcov tkaniv a buniek, o laboratérnych
testoch pozadovanych pre darcov tkaniv a buniek a o postupoch pri odberoch buniek alebo tkaniv
a pri ich prevzati poskytovatelom zdravotnej starostlivosti

23. Nariadenie vlady Slovenskej republiky z 15. augusta 2007 ¢&. 410/2007 Z. z. o minimalnych
zdravotnych a bezpecénostnych poziadavkach na ochranu zamestnancov pred rizikami suavisiacimi
S expoziciou umelému optickému Ziareniu

24. Nariadenie vlady Slovenskej republiky z 12. decembra 2007 ¢&. 622/2007 Z. z., ktorym sa
ustanovuju podrobnosti o spracovani, uschovani, skladovani alebo distribucii tkaniv a buniek
a o hlaseni a vySetrovani neZiaducich reakcii a udalosti a prijatych opatreniach

25. Nariadenie vlady Slovenskej republiky z 12. novembra 2008 ¢. 527/2008 Z. z., ktorym sa
ustanovuju podrobnosti o technickych poziadavkach a postupoch posudzovania zhody aktivnhych
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implantovatelnych zdravotnickych pomécok

26. Nariadenie vlady Slovenskej republiky z 26. novembra 2008 ¢&. 582/2008 Z. z., ktorym sa
ustanovuju podrobnosti o technickych poziadavkach a postupoch posudzovania zhody zdravotnickych
pomécok v zneni neskorSich predpisov

27. Nariadenie vlady Slovenskej republiky zo 17. decembra 2008 ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej
minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov

28. Nariadenie vlady Slovenskej republiky z 25. februara 2009 ¢. 120/2009 Z. z., ktorym sa ustanovuju
analytické normy, toxikologicko-farmakologické normy, klinické normy a protokoly vztahujice sa na
dokumentaciu o vysledkoch farmaceutického skusania, toxikologicko-farmakologického skuSania
a klinického sku$ania vykonavaného na ucely registracie liekov v zneni neskorsich predpisov

29. Nariadenie vlady Slovenskej republiky z 19. augusta 2009 €. 346/2009 Z. z., ktorym sa ustanovuju
chemické, farmaceutické a analytické postupy, skusky bezpecnosti a rezidui vztahujuce sa na spisovu
dokumentaciu o vysledkoch farmaceutického skuSania, toxikologicko-farmakologického skuSania
a klinického sku$ania vykonavaného na ucely registracie veterinarnych liekov

30. Nariadenie vlady Slovenskej republiky z 9. juna 2010 €. 296/2010 Z. z. o odbornej spdsobilosti na
vykon zdravotnickeho povolania, spésobe dalSieho vzdeldvania zdravotnickych pracovnikov, sustave
Specializaénych odborov a sustave certifikovanych pracovnych &innosti v zneni neskorsich predpisov

31. Nariadenie vlady Slovenskej republiky zo 14. decembra 2011 €. 513/2011 Z. z. o pouZivani
profesijnych titulov aich skratiek viaZucich sa na odborni spdsobilost na vykon zdravotnickeho
povolania

32. Nariadenie vlady Slovenskej republiky z 3. aprila 2013 & 83/2013 Z. z. o ochrane zdravia
zamestnancov pred rizikami suvisiacimi s expoziciou biologickym faktorom pri praci

Vynosy

1. Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 14. marca 1995 &. 888/1995-A
0 podrobnostiach Cerpania a zu¢tovania poistného plateného Statom (oznamenie €. 76/1995 Z. z.)

2. Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 28. marca 1995 ¢. 889/1995-A
o pravidlach hospodarenia s osobithym uU¢tom povinného zdravotného poistenia (oznéamenie ¢&.
77/1995 Z. z.)

3. Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 22. jula 1998 o farmaceutickom skuSani
a toxikologicko-farmakologickom skuSani (oznamenie &. 275/1998 Z. z.)

4. Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 16. decembra 2004 &. 25915/2004-SL
o podrobnostiach o prerozdelovani poistného na verejné zdravotné poistenie (oznamenie €. 772/2004
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Z.2)

5. Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 31. januara 2005 &. 22783-1/2004-SL,
ktorym sa vydava Slovensky liekopis, prvé vydanie (oznamenie €. 53/2005 Z. z.) (zruSena zakonom ¢.
362/2011 Z. z.)

6. Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 5. septembra 2005 &. 22040/2005-SL
o podrobnostiach o mesaénom prerozdelovani preddavkov na poistné na verejné zdravotné poistenie
a o roénom prerozdelovani poistného na verejné zdravotné poistenie (oznamenie ¢. 415/2005 Z. z.)
v zneni neskorSich predpisov

7. Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 3. maja 2006 ¢. 7251/2006 — SL, ktorym sa
vydava Slovensky farmaceuticky kédex, prvé vydanie v zneni neskor$ich predpisov

8. Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 10. septembra 2008 &. 09812/2008-OL
o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpelenie a materialno-technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorSich predpisov

9. Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 17. septembra 2010 €. 12422/2010-0OL,
ktorym sa ustanovuji minimalne Standardy pre Specializacné Studijné programy, minimalne Standardy
pre certifikacné Studijné programy a minimalne Standardy pre S$tudijné programy sustavného
vzdelavania a ich Struktura v zneni neskorSich predpisov

10. Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky zo 17. decembra 2012 &. S09229-0OL-2012,
ktorym sa upravuju podrobnosti o charakteristike orgadnu a charakteristike darcu, oznalovani
prepravného kontajnera, zazname o odobratych organoch a zazname o transplantovanych organoch
(oznéamenie €. 426/2012 Z. z.)

11. Vynos Ministerstva zdravotnictva zo 17. decembra 2012 & S09602-OL-2012, ktorym sa
ustanovuju nalezitosti suhlasu na vyvoz tkaniva alebo bunky mimo Uzemia Slovenskej republiky a vzor
Ziadosti o suhlas na vyvoz tkaniva alebo bunky mimo Uzemia Slovenskej republiky (oznamenie &.
427/2012 Z. z.) v zneni neskorSich predpisov
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Priloha ¢. 2: Zoznam poziadaviek suvisiacich s Predbeznymi
navrhmi rieSeni

Financna cast’

2.1 Finanéna agenda a poziadavky na Podania

Pre ucely zabezpec€enia porovnatelnosti Ponuk su Uchadzaci povinni poskytnut’ finanéné informacie
nacrtnuté v tabulke nizSie a prepoijit ich na dokumentaciu predkladanu v ramci ich Podani. Pokial je
Uchadzac presvedcéeny, ze dana informacia nie je relevantna, mal by tito skuto¢nost’ jasne indikovat
vo svojich Podaniach. Uchadzaci su vo svojich Podaniach opravneny navrhnut aj iné oblasti, ktoré
povazuju za vhodné prediskutovat.

MZ SR ocCakava, Ze kazda z nizSie uvedenych oblasti bude vramci Dialégu minimalne raz
prediskutovana. MZ SR bude vyzyvat Uchadzacov v predstihu pred jednotlivymi stretnutiami v ramci
Dialégu, aby predlozili dalSie Podania, ktoré budu reflektovat’ aktualny vyvoj finanénych aspektov ich
rieSeni. Pre vyluCenie pochybnosti sa uvadza, Ze tieto Podania nebudu hodnotené, ale budu
pouzivané ako zaklad pre diskusiu v ramci Dialogu. MZ SR bude informovat Uchadzacov o témach
jednotlivych stretnuti v ramci Dialogu v sulade s pravidlami uvedenymi vtomto Informativhom
dokumente.

Vsetky finanéné informacie uvedené nizSie budu detailne diskutované v priebehu Dialégu. MZ SR si
vyhradzuje pravo na stanovenie terminov pre dodanie a pozadovanu uroven detailu jednotlivych
pozadovanych finanénych informacii.

Tabul'ka 50 Finanéné informacie, ktoré budu diskutované v priebehu Dialégu

Cislo | Odpoved Uchadzaca / Oblast na diskusiu Poziadavka vo
faze Ponuky

1 Uchadza¢ by mal poskytnut zhodnotenie su¢asnych otdzok a spornych bodov z oblasti | Aktualizovat ponuku
finanénych trhov, ktoré by mohli ohrozit dostupnost’ a podmienky financovania. Uchadza¢ | o jednotlivé
by mal taktieZ objasnit predpokladané riadenie rizik stvisiacich so stratégiou financovania, | problematické
aby nebola dotknutd finanéna dostupnost, hodnota za peniaze alebo Easovanie pre | oblasti  a spdsoby
realizaciu Finanéného modelu. ich rieSenia medzi
Odpoved Uchadzaga by mala nacrinit spdsoby zachovania hodnoty za peniaze medzi Yyhlavse’mm
jednotlivymi moznostami financovania Projektu a/alebo jednotlivymi poskytovatelmi zdrojov us;;e’snehvo
financovania, v kazdej faze obstaravania. Ue .adz?c?

a Finanénym
uzavretim.

2 UchadzaCi by mali potvrdit suhlas s pravom MZ SR na vyziadanie sutaze o najlepSie | Povinné.
podmienky financovania v ktorejkolvek faze procesu verejného obstaravania.

3 KedZze si MZ SR vyhradilo pravo poziadat UchadzaCov o sutaz o najlepSie podmienky | Povinné.
financovania, UchadzaCi by mali poskytnut prehlasenie, Ze nevstupili / nevstipia do
akéhokolvek exkluzivneho vztahu s poskytovatelmi finanénych zdrojov.

4 Uchadza€ musi jasne naCrtnut jeho navrh v suvislosti s finanénymi rizikami, Finanénym | Povinné.
uzavretim a ostatnymi zabezpeCovacimi nastrojmi potrebnymi k podpore Financného
modelu. Informécie by mali byt poskytnuté v tomto detaile:
o Spbsoby, akymi bude Uchadzac¢ riesit' riziko buducich pohybov Urokovych sadzieb,
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Cislo

Odpoved’ Uchadzaca / Oblast' na diskusiu

Poziadavka vo
faze Ponuky

vratane plného popisu uvazovanych zabezpeCovacich nastrojov v oblasti riadenia
Urokového rizika.

o Casovy Usek, v ramci ktorého sa uvazuje pouzivanie zabezpeéenia, najma proti pohybu
Urokovych sadzieb.

o Detaily finanénych néastrojov, ktoré budu pouzité pri zabezpedeni proti pohybu
Urokovych sadzieb a naklady / dopady tejto ochrany, ktoré by mali byt taktiez zahrnuté
vo Finanénom modeli.

o Vyhlasenie, Ze SPV bude od momentu Finanéného uzavretia kompletne niest Grokové
riziko v stvislosti s jeho Groenymi zdrojmi financovania.

o \/yhlasenie, Ze Uchadza¢ bude kompletne niest menové riziko.

e Sposoby (pokial Uchadza¢ aplikuje), akymi bude Uchadza¢ riesit riziko buduceho
vyvoja miery inflacie.

o Potvrdenia akceptacie principu benchmarkingu zabezpecovacich instrumentov (vratane
GIC pokial Uchadzac¢ aplikuje) k Finanénému uzavretiu.

o Uchadzad by mal identifikovat protokol, ktory bude pouZity pri stanoveni trokovej miery
financovania k Finanénému uzavretiu, a zabezpedi transparentnost a najvyhodnejSiu
hodnotu pre MZ SR.

Uchadza¢ musi poskytnat nasledujice informacie pre jednotlivé typy kapitalu, ktoré budi
ziskavané:

o |dentifikacia osoby poskytujicej kapital (Uchadza¢ alebo ¢len skupiny dodavatelov)
(»investor®) v,

e Hodnota, ktora bude poskytnutd danym investorom a Casovanie poskytnutia
prostriedkov,

e Minimalna poziadavka na vynos pre jednotlivé typy kapitalu azakladné vstupy
akychkolvek IRR ¢&i inych kalkul&cii,

o Podmienky upisania vrdtane poziadaviek na vynos (akciondrska zmluva alebo
podrobny navrh podmienok financovania),

o Akékolvek podmienky a dohody medzi investormi v SPV,

e Zavazok neuplatiiovania dodatoénych marZi alebo poplatkov, ktoré neboli vopred
prezentované a zahrnuté vo Finanénom modeli,

o Doba, po ktort budu jednotlivé typy kapitalu si¢astou zdrojov financovania SPV,

o Prehlasenie, Ze vetky prezentované zdroje sU plne uréené a prisfibené financovaniu
Projektu.

Povinné.

Uch&dzag je povinny predloZit Finan¢ny model, ktory je v sulade s poZiadavkami na forméat
modelu stanovenymi v kapitole 5.2 tohto Informativneho dokumentu.

Uch&dzaci by mali pre podporu svojho navrh poskytnut opis objasiiujuci logiku modelu
aklucové komeréné predpoklady determinujice vyvoj obchodného planu. Jedna sa
predovSetkym o predpoklady v oblasti platobného mechanizmu a akychkolvek Specifickych
navrhov, ktoré UchadzaC uvazoval v oblasti zmluvnych pokut a mechanizmu zdielania
vygenerovanych prebytkov.

Povinné.

Uchadza¢ by mal poskytnit prehlasenie, v ktorom potvrdzuje uznanie dafovych
a uctovnych postupov aplikovanych v ramci Finan¢ného modelu.

Povinné.
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Cislo

Odpoved’ Uchadzaca / Oblast' na diskusiu

Poziadavka vo
faze Ponuky

Uchadzadi by mali identifikovat predpoklady v oblasti dani vratane nasledovného:

Uchadzadi musia uvadzat uvazovanu sadzbu dane z prijmov pravnickych osob.

Uchadzaci by mali Specifikovat predpoklady ohladne zadiatku a ukonéenia prevadzky
aplikované pre darnové Ucely.

Uchadzaci by mali S3pecifikovat predpoklady aplikované v oblasti nakladov
odpoditatelnych / neodpocitatelnych, vratane nakladov na vystavbu a transakénych
nakladov, napr. naklady spojené s pripravou ponuky, navrhom, naklady spojené
s planovanym resp. pravne a dalSie poplatky.

Uchadzaci st povinni Specifikovat predpoklady v oblasti zdanitelnych poloziek resp.
dariovo uznatelnych poloZiek na pefiaznej baze.

Uchadzaci by mali uviest predpoklady stanovené v oblasti uplatiiovania darovej straty.

Uchadzacdi by mali Specifikovat predpoklady v suvislosti s prijmami vylu¢enymi zo
zdanenia a prijmami vylu¢enymi z predmetu dane.

Uchadzac¢i musia jasne Specifikovat predpokladané odpisy fixnych aktiv uplatiiované
pre dariové Ucely.

Aplikacia legislativy Slovenskej republiky v oblasti transferového oceriovania méze mat
dopady na PPP projekty, predovSetkym v suvislosti s dafiovym rezimom Urokovych
nakladov plynucich z vyuzivania podriadeného a korporatneho dihu. Uchadzadi by mali
tieto aspekty dane z prijmov pravnickych osdb identifikovat a prehlasit, Ze relevantné
dopady tychto aspektov boli uvaZované.

Uch&dzacdi by mali zohladnit potencidlne dopady pravidiel kapitalizicie v suvislosti
s uplatnitelnostou drokov a suvisiacich nakladov a mali by potvrdit, Ze uvedené
potenciélne dopady boli zohladnené.

Uchadzaci by mali Specifikovat uvazované predpoklady v suvislosti s dafovym
rezimom ostatnych prijmov a ziskanych kapitalovych vkladov.

Uchadzaci by mali Specifikovat’ o&akévané terminy platieb dane z prijmov pravnickych
0sob.

Uch&dzaci by mali uviest kompletny zoznam predpokladov uvazovanych v suvislosti
s lokalnym dariovym systémom.

Uchadzacdi su povinni uviest predpokladany pristup k zrazkovej dani a poskytnat
prehlad predpokladanych platieb.

Uché&dzagi by mali identifikovat alternativy v pripade, Ze nebude moZné uplatnit
navrhované rieSenia spolu s aplikovatelnym dafiovym reZimom ostatnych poloziek
zmluvy.

Uché&dzadi su povinni uviest predpoklady z oblasti DPH a ostatnych dani (napr.
Specialne odvody v ramci regulovanych odvetvi) a blizSi popis k tymto predpokladom,
vratane DPH dopadov v spojeni s nehnutefnym majetkom, pokial je uvedené
a aplikovatelné.

Povinné.

Uchadzaci st povinni vramci Finantného modelu oddelit marzu poskytovatelov
finanénych zdrojov od kreditnych (swap) spreadov a prémii za likviditu (resp.
obdobnych marZi), ktoré Uch&dzaci oéakavaju.

Uché&dza¢ by mal jasne oddelit fixné a do momentu Finanéného uzavretia variabilné

Povinné.
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Cislo

Odpoved’ Uchadzaca / Oblast' na diskusiu

Poziadavka vo
faze Ponuky

elementy urokovej sadzby.

o VSetky finanéné poplatky, vratane poplatkov za dojednanie, poskytnutie
a sprostredkovanie by mali byt samostatne identifikované a zohladnené vo Finanénom
modeli.

o Predpoklad pre depozitné Urokové sadzby, resp. sadzby pri preCerpani by mal byt
v modeli jasne stanoveny.

10

e Uchadzadi by mali potvrdit, Ze vSetky naklady na vystavbu, prevadzku a spravu
anaklady SPV ponechaju po urcitd dobu (ktorej dizka bude uréena pogas Dialégu) od
predpokladaného datumu Finanéného uzavretia bez dpravy o inflaciu.

o Uch&dzadi by mali potvrdit, ze v obdobi po validacii sa budu zvySovat vyhradne
kapitalové naklady, naklady zivotného cyklu a néklady na spravu objektov a sucasne,
Ze Uchadzadi vyuZiju maximalne usilie na zmiernenie dopadov navySenia nakladov
v obdobi po validacii.

e Uchadzadi by mali Specifikovat’ index resp. indexy, ktoré budi pouzivat pri indexacii
nakladov v obdobi po platnosti.

Povinné.

1

PoZiadavky pre finanéné informacie uvedené v Sablonach pro-forma finanénych vykazov:

¢ |Informacia predstavuje minimalnu poziadavku. V pripadoch, kde Uchadza¢ zvazuje
poskytnutie dodatoénych informéacii pre Ucely pochopenia individuélnych komponentov
Ponuky, by mali byt tieto informacie Uchadzacom poskytnuté

o Informécie vo finanénych pro-forma vykazoch nesmu byt agregované.

Povinné.

12

Uchadzag je povinny poskytnit zoznam predpokladov a pouzivatelsky manual podporujici
Financny model a Prevadzkovy model v rdmci jeho finanéného podania.

Povinné.

13

UchadzaC by mal indikovat rozsah predinvestinej previerky financujicimi indtiticiami uz
vykonane;j resp. planovanej (do momentu stanovenia preferovaného Uchddzaca) a takisto
celkovy rozsah a Casovy harmonogram previerok, ktoré budi vykonané do momentu
Finanéného uzavretia. Mimo poskytovatela prioritného (seniorného) dihu by mal Uchadzaé
zahrnUt takisto previerky poZadované poskytovatelmi podriadeného dihu.

Povinné.

14

Uchadza¢ by mal predlozit ¢asovy harmonogram pre dojednanie kompletného
financovania do momentu Finanéného uzavretia. Uchadza& musi dalej poskytnut' dékazy,
Ze navrhované inétitlcie financujice SPV odsuhlasili predlozeny harmonogram, aZe
potrebné zdroje budl kdispozici pre zabezpeCenie dodrZania stanoveného
harmonogramu.

Povinné.

15

Uch&dzaci musia ziskat' a predloZit formalny list od ich dafiového poradcu alebo relevantne
kvalifikovaného profesionala, presnejsie profesionala aktivneho na medzinarodnej Urovni,
s potvrdenim suladu navrhovanych dariovych rieSeni (vratane ale nie vyhradne dane
z prijmov pravnickych osob a DPH) s relevantnou slovenskou legislativou, a ze uctovné
transakcie podopierajuce dafiovy rezim su v sulade s relevantnymi Standardmi. Toto
potvrdenie by malo stanovit zakladny scenar aplikovanych metdd a identifikovat rizika
snim spojené. Uchadzali by pre ucely dafového reZimu poloZiek s nedostatoénou
legislativnou Upravou mali vyuZit zavazné alebo nezavazné rozhodnutie MF SR alebo
Finan¢ného riaditelstva Slovenskej republiky.

Povinné.

16

Uch&dzac¢i by mali poskytnit informécie o rozsahu analyz citlivosti, ktoré si vyZiadali
financujuce intitdcie. Findlny informativny dokument bude od Uchadzafov vyZadovat
poskytnutie vysledkov tychto testov. MZ SR moze rovnako poZadovat od Uchadzagov

Povinné. MZ SR
bude Uchadzacov
informovat
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Cislo

Odpoved’ Uchadzaca / Oblast' na diskusiu

Poziadavka vo
faze Ponuky

vykonanie dodato¢nych analyz citlivosti a zahrnut ich vysledky do dokumentacie Ponuky.

0 pozadovanych
analyzach citlivosti
najneskor tri tyzdne
pred datumom
podania Finalnych
ponuk.

17

Uchadzag je povinny vypracovat pine financovany a zabezpeceny finanény balik. Zavazok
investora a financujucich intitdcii by mal byt demonstrovany predlozenim:

e Listu podpory spolu so suvisiacimi podmienkami od akciondrov zavazujucich sa
poskytnut akciovy kapital a podriadeny dih,

e Listu podpory so suvisiacimi podmienkami od bank afinanénych institlcii
poskytujucich dlhové zdroje,

e Odkladacie podmienky sa musia limitovat len na $tandard, priom vymenovanie
Uchadzaca nepredstavuje Ziadne riziko pre ziskanie financii,

e Potvrdenia od finanénych poradcov Uchadza¢a s vyjadrenim ohladne realnosti,
dosiahnutelnosti a dorugitelnosti navrhovanej financnej Struktury.

Povinné.

18

Uchadza¢ musi poskytnGt nasledujice informéacie pre jednotlivé skupiny dihového
financovania:

o |dentifikacia finanénych entit,

o Typ ponukanych Gverovych produktov,

Rozsah financovania poskytovany danou entitou,

Kreditné marze a podobné poplatky,

Opis jednotlivych rezervnych uétov alalebo Gverovych liniek asnimi spojenych
podmienok,

Podmienky vztahujuce sa k dlhovym zdrojom zahffiaju:
- Harmonogram Eerpania,
- Harmonogram splacania, maturitu a prisfuby (kovenanty),

- Pozadované zaruky vratane garancii materskej spolo¢nosti, Uverovych listov,
preukazanych $kod a limitov zodpovednosti za Skody,

- Urokové sadzby a dalsie poplatky,

- Finanéné ukazovatele akovenanty (zakladny scenar, rozdelenie a platobna
neschopnost) s jasnym stanovenim postupov kalkulacie,

- Dolozky platobnej neschopnosti,
- Odkladné podmienky,
- Rozsah, v akom su finan¢né zdroje prislubené.

Viyhlasenie, Ze marze a poplatky uvedené vysSie predstavuji kompletny zoznam a ziadne
dalSie poplatky, pokial nebolo uvedené inak, sa nebudu uplatfovat.

Povinné
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2.2 Predlohy finanénych vykazov: Struktara vystupov

Kazdy Uchadzac je povinny MZ SR predlozit Finanény model spolu s plne integrovanymi finanénymi
vykazmi — vykaz o komplexnom vysledku hospodarenia, suvaha, vykaz penaznych tokov.

Uroveri detailu modelovania by mala byt primerana uéelu transparentnej prezentacie klugovych
determinantov vyvoja / zmien s ohfadom na ich materialitu. Na strane vynosov je nutné prilozit rozpad
v tvare:

cena (price) x mnozstvo (quantity) (P x Q)

v Struktire naznacenej nizSie. Na strane prevadzkovych ndkladov je cena (price) x mnozstvo
(quantity) (P x Q) rozpad takisto vyzadovany, navySe je nutné aplikovat Struktdru variabilnych a
fixnych nakladov, t.j. VC x FC.

1) Primarne skupiny vynosov: Vynosy zo ZP

i) UH
P x Q: cena za hospitalizaciu x poc¢et hospitalizacii

i) OHV

P x Q: cena za vykon x pocet vykonov
iii) SAS

P x Q: (cena za bod x priemerny pocet bodov za navstevu pacienta) x pocet navstev
iv) SVLZ

P x Q: (cena za bod x priemerny pocCet bodov za diagnostické vySetrenie) x Pocet
diagnostickych vySetreni

V) Operaéné zakroky
P x Q: Cena za operacny zakrok x PoCet operaénych zakrokov

vi) Vynosy z predaja liekov, Vynosy spojené s krvnymi transfiziami, Ostatné vynosy zo
ZP

Tieto skupiny vynosov by mali mat transparentne identifikované samostatné determinanty. Vyber
vhodnych determinantov vyvoja / zmien je ulohou Uchadzacov, pricom pristup k modelovaniu musi
byt jasne vysvetleny.

Uroveri detailu modelovania musi byt dostadujuca pre zapracovanie a predovéetkym analyzu
predpokladanych trendov vyvoja vykonov ako aj cenovej zlozky.

2) Sekundarne skupiny vynosov

VSetky homogénne sekundarne skupiny vynosov musia byt prognézované samostatne, aby bolo
mozné identifikovat’:

a) Vynosy zo vzdelavacich aktivit,
b) Vynosy z aktivit v oblasti vyskumu a vyvoja (pokial budu pouZité),
c) Komeréné aktivity.
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Urovert modelovania musi byt, pri zohladneni materidlnosti danej sekundarnej skupiny vynosov,
dostadujuca pre umoznenie analyzy ekonomickych moznosti a vykonatelnosti uvazovanych aktivit /
VYNosov.

3) Prevadzkové naklady

Minimalny pozadovany detail agregovanych nakladovych skupin:

a) Personalne naklady,
b) Spotreba materialu,
C) Spotreba energii,

d) Sluzby,

e) Odpisy a amortizacia,
f) Dane a poplatky,

9) Poistné naklady,
h) Urokové naklady,
i) Ostatné naklady financovania,
) Ostatné naklady.

Uroveri detailu modelovania by mala byt postagujica pre analyzu determinantov vyvoja nakladov, t.j.
P x Q rozpad (napr. vyvoj personalnych nakladov by mal byt determinovany vyvojom uvazovanych
nakladov na FTE a poétom FTE rbéznej Specializacie, dodato¢ny rozpad po oddeleniach je taktiez
Ziaduci). Variabilné x fixné naklady by mali byt aplikované takisto.

4) Ostatné kategoérie

Nasledujuce kategérie by mali byt, pokial budu pouzité, vykazované samostatne:

a) Polozky ¢asoveého rozlienia v Cleneni na pefazné a nepenazné,
b) Ostatné nepenazné uctovné polozky,
C) Dan z prijmov,
d) Ostatné.
5) Pracovny kapital

Jednotlivé zlozky pracovného kapitalu by mali byt modelované samostatne, t.j. bezné pohladavky,
zasoby abezné zavazky. Identifikacia a samostatné modelovanie dalSich homogénnych skupin
v ramci zloZiek pracovného kapitalu je doporu¢ené. Uroveri detailu modelovania v ramci jednotlivych
Zloziek pracovného kapitalu musi byt postadujuca pre umoznenie analyzy kfd€ovych determinantov
vyvoja.

6) Penazné toky z prevadzkovej €innosti
Penazné toky z prevadzkovej €innosti by mali byt kalkulované s vyuzZitim nepriamej metddy. Za

vychodisko pri stanoveni penaznych tokov z prevadzkovej &innosti je mozné zvolit' isty zisk, ak aj
EBITDA, avSak jednotlivé upravy musia byt jasne prezentované.
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7 Penazné toky z investi¢nej ¢innosti

Uvazované kapitadlové vydavky by mali byt prezentované v Cleneni podlfa typu a zostavajlcej
Zivotnosti obstaravaného aktiva. Vydavky na udrzbu resp. vydavky v spojeni s zivotnym cyklom aktiv
by mali byt takisto prognézované.

8) Penazné toky z finanénej ¢innosti

Penazné toky zfinanénej Cinnosti by mali zohladfiovat vSetky naklady, poplatky a platby spojené

s finanénou ¢innostou (Uroky, poplatky za poskytnutie p&zicky, splatky istiny).

9) Suvaha

Nevyhnutnou sucéastou modelovych vystupov je suvaha. Akékolvek kompenzaéné (vyvazovacie)
suvahové Ucty su zakazané, navySe suvaha musi byt prepojena s vykazom o komplexnom vysledku
hospodarenia, a taktiez s vykazom penaznych tokov. Suvaha reflektujuca IFRS spolu s poziadavkami
na poskytnutie dodato&nych informacii predstavuje kvalitativne minimum predkladanej stuvahy.
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2.3 Pozadovana dokumentacia finanéného charakteru ocdakavana od
Uchadzacov v ramci Predbeznych navrhov rieseni

A. Zodpovednosti
e Uchadzadi by mali zosumarizovat a pripomienkovat alokaciu zodpovednosti prezentovanu
v kapitole 3.2.3 Rozdelenie povinnosti Informativneho dokumentu a aplikovat ju ako zaklad pri
priprave ramca poskytovanych sluzieb Uchadzacom.
e Vtomto pripade predstavuje oCakavany navrh upraveny zoznam povinnosti (v pisomnej
podobe) Koncesionara v Uchadzaémi uvazovanej podobe a komentarmi k aplikovanym
zmenam.

B. Analyza rizika a stratégia zmierfiovania jeho dopadov
e Uchadzadi by mali analyzovat kluCové rizika, ktoré vnimaju v ramci celého horizontu
zivotného cyklu Projektu, a
o Navrhnut stratégiu zmierfiovania dopadov hlavnych rizik s ciefom pripravy uskutocnitefného
a bankami prijatelného rieSenia Projektu,
e Ocakavany navrh predstavuje koncept matice rizik so Specifikovanymi stratégiami
zmiernovania dopadov identifikovanych rizik.

C. Obchodny plan

e Uchadzaci by mali predlozit navrh obchodného planu nUNB. Suc¢astou tohto planu by mali byt
kfuCové nakladové a vynosové polozky oCakavané v rdmci zivotného cyklu Projektu a kfucové
predpoklady determinujuce podobu predlozeného planu.

e Plan by mal zaroven definovat ulohy jednotlivych zG¢astnenych stran a ich prinos pre nUNB.

e Obchodny plan by mal byt predloZzeny v pisomnej podobe. V tomto Stadiu sa neoCakava, Ze
v plane budu zapracované detailné hodnoty finanénych ukazovatelov, avSak navrh by mal
jasne definovat’ stratégiu, ktoru bude Uchadzal aplikovat, s cielom vyrovnavania nakladov
a vynosov v priebehu zivotného cyklu Projektu.

D. Finanény model

o Ocakava sa, ze Uchadzadi pripravia Finanény model v sulade s poziadavkami stanovenymi v
Informativnom dokumente v kapitolach 5.2 V3Seobecné pozZiadavky modelu, 5.3 Finanéné
Sablony, 5.4 VSeobecné predpoklady modelovania, 5.5 PoZiadavky na oblasti modelovania a
5.8 Modelovanie na zaklade principov ,best practice”.

e Uchadzadi nie su v tomto Stadiu povinni predlozit pine funk&ny model, ale mali by predlozit
navrh modelu, ktory jasne naclrtne Struktdru pine funkénej verzie a spbsob prezentacie
vynosov a nakladov. Prvym strategickym ciefom Finanéného modelu by mala byt identifikacia
finanénych deficitov / prebytkov Projektu

e V &tadiu Predbeznych navrhov rieSeni by Uchadzaci, mimo vy3Sie opisaného modelu, mali
predloZit pisomny navrh, ktory:

- ldentifikuje deficity / prebytky, ktoré =zabranuje vyrovnanosti nakladov a vynosov
v priebehu zivotného cyklu Projektu,
- Preklada moznosti potencialnych rieSeni tychto identifikovanych deficitov / prebytkov.

E. Financovanie
e Uchadzac¢i by mali predlozit dokumentaciu suvisiacu s financovanim nUNB. Tato
dokumentacia by mala obsahovat nasledujiuce informacie:
- Popis uvaZovanej stratégie financovania, vratane urovne dlhovych a vlastnych zdrojov
potrebnych k zabezpec&eniu plného financovania Projektu,
- Zoznam finanénych institucii, ktoré budu oslovené v ramci procesu ziskavania finanénych
prostriedkov,
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Ako bude zabezpelena dostatoCna konkurencia s ciefom dosiahnutia konkurenénych
cenovych podmienok,
Ocakavané klucové podmienky pre jednotlivé Urovne dlhovych resp. vlastnych zdrojov.
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Pravna cast’

2.4 Pravna agenda a poziadavky na Podania

MZ SR ocakava, ze kazda z nizSie uvedenych oblasti bude v réamci Dialégu minimalne raz
prediskutovana. MZ SR bude vyzyvat Uchadzacov v predstihu pred jednotlivymi stretnutiami v ramci
Dialégu, aby predlozili dalSie Podania, ktoré budu reflektovat aktualny vyvoj pravnych aspektov ich
rieSeni. Pre vyluCenie vSetkych pochybnosti sa uvadza, Ze takéto Podania nebudu hodnotené, ale
budu pouzité ako podklad pre rokovanie v ramci Dialégu. MZ SR bude informovat Uchadzacov
o predmete agendy Dialogu v sulade s pravidlami stanovenymi v tomto Informativnhom dokumente.

VSetky pravne informacie nacrtnuté nizSie budu podrobne prerokované poc¢as Dialégu. MZ SR si
vyhradzuje pravo na Specifikaciu lehét a urovne podrobnosti konkrétnych pravnych informacii, ktoré
budu poskytnuté.

Tabulka 51 Pravne informacie, ktoré budu predmetom rokovani pocas Dialégu

MZ SR ocakava, ze s Uchadzami podrobne prerokuje
kroky / Ukony nevyhnutné za Ucelom zabezpedenia
hladkého prechodu prevadzky z UNB na nUNB.

Cislo | Odpoved Uchadzaéa / Oblast diskusie Poziadavka na Ponuku

1 Zakladné podmienky Koncesnej zmluvy [/ Navrh | Potvrdenie, Ze Uchadza¢ suhlasi s Koncesnou
Koncesnej zmluvy zmluvou obsiahnutou vo Findlnom informativnom
MZ SR o€akava podrobné prerokovanie Zakladnych dokumente.
podmienok Koncesnej zmluvy s Uchadzaémi, vratane
alokacie rizik.

2 Zmeny pravnych predpisov Uchadzadi budu zakladat svoje Ponuky na
MZ SR o&akava podrobné prerokovanie potencilnych prerokIaqe, z& zmeny pravnvych pr(?dplsov ,bUdl,J
zmien pravnych predpisov, ktoré mézu Uchadzaci realllzolvane zaf predp?okladu, 26 budu predvidane
navrhn(t za uCelom ufah¢enia implementacie Projektu. vo Finalnom informativnom dokumente.

3 Zmluvy so ZP Od UchadzaCov sa ofakdva, Zze budu zakladat
MZ SR ocakévat, Ze s Uchadzami podrobne prerokuje SVOJ? Ponuky’ na E)redpoklade, ze lzmluvy 89 P
zmluvy s0 ZP budu uzavreté v zasade za rovnakych podmienok

' ako budd uvedené v Koncesnej zmluve v ramci
Finélneho informativneho dokumentu.

4 Zmluvy s Univerzitami Od UchadzaCov sa oCakava, ze budi zakladat
MZ SR oCakava, ze s Uchadzaémi podrobne prerokuje svolg P.onull<y na predpokla’de, Zfa zmluva
zmluvy s Univerzitami. sUnlve’rZ|tam| bgde uzavreta v'zasade ze'l

rovnakych podmienok ako budld uvedené
v Koncesne; zmluve v ramci Finélneho
informativneho dokumentu.

5 Planovanie Od UchadzaCov sa oCakéava, Ze budu zakladat
MZ SR odakéva, Ze s Uchadzami podrobne prerokuje SYOJ,e POH,UKV na’predpokladoch obsiahnutych vo
otazky vztahujice sa na Miesto vystavby a uzemno- Finalnom informativnom dokumente.
planovacie poziadavky.

6 Plan prechodu Od UchadzaCov sa oCakava, ze budi zakladat

svoje Ponuky na Plane prechodu obsiahnutom vo
Finélnom informativnom dokumente.
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2.5 Pozadovana dokumentacia pravneho charakteru oéakavana od
Uchadzac€ov v ramci Predbeznych navrhov rieSeni

A. Pripomienky k Zakladnym podmienkam Koncesnej zmluvy anévrh (s odévodnenim)
ustanoveni / parametrov, ktoré Uchadzaci navrhuju zahrnit do Koncesnej zmluvy (viac
podrobnosti je uvedenych v Prilohe ¢.3 tohto Informativneho dokumentu).

B. Navrhy zmien existujucich pravnych predpisov, ktoré Uchadzaci povazuju za vhodné pre ucely
implementacie alebo vylepSenia Projektu.

C. Navrhy ako riesit:

a. otazku suvisiacu s ustanovenim § 13 ods. 5 pism. ¢) Zakona o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti,

b. aspekty planovania a povolovania, vratane aktualnych obmedzeni tykajdcich sa
Miesta vystavby,

c. Akékolvek dalSie otazky, ktoré Uchadzali povazuju za nevyhnutné vyrieSit v ramci
Dialégu alebo poc€as Projektu.

D. Navrh podmienok zmlav so ZP,
E. Navrhy podmienok zmluv o praktickej vyu€be s Univerzitami,

F. Plan prechodu zaoberajuci sa vietkymi relevantnymi otazkami prechodu, ktory bude inter alia,
ale nie vyluCne, riesit:

a. Casovy harmonogram a rozfazovanie prechodu / prechod (vratane identifikacie
krokov, ktoré bude potrebné realizovat vo Faze navrhu, Faze vystavby a/alebo Faze
prevadzky a udrzby,

Prechod su€asnych pacientov UNB,

Prechod medicinskeho personalu UNB,

Skolenie personalu,

Kvalitu medicinskeho personalu (vratane podpory imigracie lekarov zo zahranicia (ak
to bude potrebné), podpory udrzania lekarov a absolventov mediciny, motivovania
lekarov k navratu naspat na Slovensko)

Proces zatvorenia existujucich nemocnic UNB a proces otvorenia / za€atia prevadzky
nUNB,

Uzavretie zmliv so ZP,

Prevencia preruSenia poskytovania zdravotnej starostlivosti,

Manazment rizik viazucich sa k prechodu,

ManaZzment vydavkov (vratane nakladov optimalizacie, nakladov ukonéenia
existujucich zmluv, existujacich a novych dihov),

Prechod sucasnych vzdelavacich aktivit UNB,

Prechod sucasnych vyskumnych aktivit UNB,

. Navrh implementacie systému DRG,

Navrh ako si Koncesionar predstavuje dosiahnutie suladu so Specifikaciami
sugasného (piateho) vydania Standardov JCI (alebo st&asnych v tej dobe).

®oo00o
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Technicka cast’

2.6 Klrucové vykonnostné kritéria

2.6.1 Poziadavky na uroven kvality

1.1 Poskytovanie zdravotnej starostlivosti
1.1.1 Objem

1.1.2 Dostupnost

1.1.3 Finan¢na dostupnost

1.1.4 Rovnost pristupu

1.1.5 Kvalita

1.1.6 Bezpecnost

.1 Akutna starostlivost

.2 Ambulantna starostlivost

.3 Starostlivost o chronicky chorych
4 Terciarna starostlivost

_ a a

1.1.
1.1.
1.1.
1.1.

1.1.2.1 Cakacia doba
1.1.2.2 Moznost odmietnutia hospitalizacie
1.1.2.3 Sluzby mimo pracovnych hodin, personal a zalozny personal

1.1.3.1 Ceny za produkty zdravotnej starostlivosti

1.1.3.2 Uroven sluzieb na ktoré sa vztahuje zakladné poistné

1.1.3.3 Extra sluzby pokryté v nepovinnom dodatoénom poisteni
1.1.3.4 Dodato¢né platby: povinné alebo dobrovolné platby, su pokryté
zakladné zdravotné sluzby?

1.1.3.5 Dlhodoby vyvoj cien

1.1.4.1 Doba a vzdialenost cestovania pre akutnu starostlivost,
starostlivost o chronicky chorych a zaujmové polozky (napr.
pdrodnictvo a materska starostlivost)

1.1.4.2 Rizikové protokoly

1.1.4.3 Starostlivost o nepoistenych pacientov

1.1.4.4 Sprava informacii a pristup pre zamestnancov, pacientov,
ostatné zainteresované osoby, poistovne, Vladu SR a dalSie

1.1.5.1 Spokojnost pacientov:

- Cakacie doby a poskytnuté ambulantné sluzby, jednodfiovych
pacientov a l6zkovych pacientov

- Kvalita informécii o oSetreniach, postupoch, komplikaciach a
moznostiach pacientov, a o procesoch lieCby v nemocnici

- Kvalita oSetrenia z pohladu lekarske;j starostlivosti, zdravotnickeho
oSetrenia a osobnej liecby

- Kvalita zariadenia ako fyzické zariadenie (budovy, pristroje atd.),
sluZieb a ICT zariadeni

1.1.5.2 Spokojnost zamestnancov ohfadne ohodnotenia ako mzda,
ostatné benefity, kariérne prileZitosti a vyhovujuca kultura riadenia
nemocnice

1.1.5.3 Informécie a dostupnost udajov ohladne kfi&ovych podmienok,
Umrtnosti, znovu prijati pacientov / pohotovostné resekcie a HAI sadzby
1.1.5.4 Objemové normy vztahujlce sa k postupom, lekarskych
Specialistov a lokalite

1.1.5.5 KvallifikaCné kritéria pre zamestnancov, ako pociatoéné
kvalifikadné kritéria pre definované polohy / Ulohy / zodpovednosti a
celozivotné vzdelavanie / periodické prehodnocovanie

1.1.6.1 Bezpecnost pacientov, pokial ide o prevenciu infekcii,
perioperacné, sledovacie a skriningové protokoly,

1.1.6.2 Bezpecnost personalu, pokial ide o nahlasovanie incidentov,
nebezpecného materialu / nebezpeénych postupov a dodrziavanie
verejnych bezpecnostnych opatreni

1.1.6.3 PoZiarna bezpecnost, pokial ide o preventivne opatrenia a
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1.2 Vzdelavanie a Skolenia
1.2.1 Planovanie kapacit

1.2.2 Poziadavky na Urovei sluZieb

1.3 Udrzatefnost’
1.3.1 Uroveri emisi
1.3.2 Ekologicky dopad
1.3.3 Odvoz a likvidacia odpadu

1.3.4 Cisti¢ka odpadovych vod
1.3.5 Spotreba vody
1.3.6 Zdroje energie

1.3.7 Spotreba energie

1.4 Poskytovanie starostlivosti v regione
1.4.1 Ocakavanie spoluprace a integracie s
ostatnymi poskytovatelmi sluzieb v
Bratislavskom kraji

riadenie incidentov

1.1.6.4 Bezpecnost tykajuca sa elektroinstalacii, pokial ide o bezpe¢né
a nepretrzité vedenie elekirickej energie k potrebnym zariadenim
1.1.6.5 Bezpecnost a dovernost informacii tykajuce sa prepustania,
dévernych informécii a kritickych informaénych systémov (napr. PACS,
EPF), ochrana dét a Sifrovanie pri ukladani dat

1.1.6.6 Externa bezpeénost, ako odolnost voi vonkaj$im hrozbam
spdsobenym Elovekom alebo prirodnou katastrofou, a rozSirovanie
schopnosti v pripade katastrof, ako st niidzové situacie, kapacity pre
prijatie velkého poctu pacientov s rozsiahlym trauma a izolaénych
oddeleni

1.2.1.1 Studenti mediciny

1.2.1.2 Studenti postgradualneho $tddia

1.2.1.3 Atestacné Skolenia a vzdelavanie

1.2.1.4 Zdravotné sestry

1.2.1.5 Personél zachrannej/zdravotnicke;j sluzby
1.2.1.6 Ostatné

1.2.2.1 Priestory na vyucbu

1.2.2.2 Kancelarske priestory

1.2.2.3 Viyucbové laboratdria / praktické Skoliace miestnosti
1.2.2.4 KniZnica a $tudentské zariadenia

1.2.2.5 Stravovacie zariadenia/sluzby

1.3.3.1 Zdravotny odpad
1.3.3.2 Nebezpecny odpad
1.3.3.3 Ostatné

1.3.6.1 Obnovitelné zdroje / neobnovite/né zdroje
1.3.6.2 Domace alebo zahraniéné zdroje energie

1.3.7.1 Ciele celkovej spotreby
1.3.7.2 PoZiadavky na "smart" siete
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2.6.2 Indikatory zivotnosti

2.1 Poziadavky na sluzby modelu flexibility
2.1.1 Pozadovana prispdsobivost objemov
2.1.2 Pozadovana prispdsobivost rozsahu
2.1.3 Pozadovana prispdsobivost lokality
2.1.4 Pozadovana prispdsobivost flexibility

2.2 Poziadavky na organiza¢nu flexibilitu modelu
2.2.1 Schopnost prispdsobit’ potrebu
profesionalnych zru€nosti a profily kompetencii
2.2.2 Schopnost prisposobit riadiace
mechanizmy
2.2.3 Schopnost prisposobit legislativne Upravy

2.2.4 Schopnost prispdsobit zmenam v politickej
situacii

2.2.5 Schopnost prispdsobit zmenam v
Uhradovom mechanizme

2.3 Poziadavky na funkénu flexibilitu
2.3.1. Vnutorna flexibilita

2.3.2 Externa flexibilita

2.3.3 Flexibilita pri zmenéch a vymenach

2.3.4 Flexibilita pri odpredaji / vystipeni

2.4 Poziadavky na technicku flexibilitu
2.4.1 Technicka flexibilita pri konStrukcii a
stavbe
2.4.2 Technicka flexibilita pri inStalaciach
2.4.3 Technicka flexibilita pri zdravotnych
pristrojoch
2.4.4 Technicka flexibilita pri ostatnom
zariadeni
2.4.5 Technicka flexibilita pri ICT

2.2.3.1 Prava pacientov
2.2.3.2 Zamestnanie

2.2.3.3 Riadenie toku informécii a ich dévernost

2.2.3.4 Trhové regulacie

2.3.1.1 Kratkodoba
2.3.1.2 Stredne trvajlca
2.3.1.3 Dlhodoba

2.3.2.1 Kréatkodoba
2.3.2.2 Stredne trvajuca
2.3.2.3 Dlhodoba

2.3.3.1 Kratkodoba
2.3.3.2 Stredne trvajuca
2.3.3.3 Dlhodoba

2.3.4.1 Zdravotnictvo
2.3.4.2 Ostatné neziskové odvetvia
2.3.4.3 Ziskové/komeréné odvetvia
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2.6.3 Obmedzenia

3.1 Servisny model

3.2 Organizaény model
3.2.1 Personal

3.3 Funkény model

3.4 Technicky model

2.7

JCI poziadavky a referencie

Tabulka 52 Scenare dopytu

Poziadavky vztahujice sa k tejto doméne

JCI - standard*

PoZiadavky neSpecifikované

Specifické kFagové kritéria a poziadavky stvisiace s touto doménou

Hlavné ukazovatele

JCI - Standard*

111

| Objem poskytovanej zdravotnej starostlivosti

PoZiadavky nespecifikované

Tabulka 53 Funkény profil a spolupraca

Poziadavky vztahujice sa k tejto doméne

JCI - standard*

SQE.10; SQE.11

Specifické kFacové kritéria a poziadavky stvisiace s touto doménou

Hlavné ukazovatele

JCI - standard*

114 Rovnost pristupu COP.1
ACC.1; ACC.1.1; ACC.2.3; ACC.2.3.1;
1.1.4.1 | Rizikové protokoly ACC.4.4; AOP.1; AOP.1.1; AOP.1.2;
AOP.1.2.1; AOP.1.3.1
1.1.4.2 | Starostlivost o nepoistenych pacientov PoZiadavky neSpecifikované
1.1.6.6 | Externa bezpecnost, ako odolnost voci vonkajSim hrozbam PFR.1.4; FMS.6
1.2.1 Planovanie kapacit pre vzdelavanie a Skolenia PoZiadavky neSpecifikované
. A MPE.1; MPE.2; MPE.3; MPE .4; MPE.5;
122 PoZiadavky na Uroven sluZieb MPE.6: MPE.7
Ocakavanie spoluprace a integracie s ostatnymi poskytovatelmi HOGLRREEA T HE0A B AE0AS
1.4.1 sluzieb v Bratislavskom kraii ACC.4.5.1; ACC.5; ACC.5.1; ACC.5.2;
) ACC.5.3;A0P.1.3; AOP.1.8; MOL5
21 PoZiadavky na sluzby modelu flexibility PoZiadavky neSpecifikované
3.1 Obmedzenia servisného modelu Poziadavky neSpecifikované

Tabulka 54 Planovanie kapacit

Poziadavky vztahujuce sa k tejto doméne

JCI - Standard*

AOP.2
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Specifické kPagové kritéria a poziadavky stvisiace s touto doménou
Hlavné ukazovatele

JCI - Standard*

ACC.1.2; ACC.2.2.1; ACC.3; ACC.3.1; AOP.6;

1.1.2 Dostupnost zdravotnej starostlivosti MMU.1: MMU.2

1.1.2.1 | MoZnost odmietnutia hospitalizacie Poziadavky neSpecifikované

291 Schgpnost pnspogoblt potrebu profesionalnych zru€nosti a Poziadavky nespecifikované
profily kompetencii

3.1 Obmedzenia servisného modelu PoZiadavky neSpecifikované

Tabulka 55 Organizaény model

Poziadavky vztahujice sa k tejto doméne

JCI - standard*

ACC.2.1; ACC.2.2.1; ACC.2.3; ACC.2.3.1;
ACC.3; ACC.4.5; ACC.4.5.1; PFR.5; PFR.5.1;
PFR.5.2; PFR.5.3; PFR.5.4; AOP.1.1;
AOP.1.6; AOP.4; AOP.5; AOP.5.4; AOP.6.4;
AOP.6.7; AOP.6.8; COP.1; COP.2; COP.2.1;
COP.2.2; COP.3.2; COP.3.3; COP.5; COP.7;
COP.7.1; COP.8; COP.8.1; COP.8.2; COP.8.3;
COP.8.4; COP.8.5; COP.8.6; COP.8.7; COP.9;
COP.9.1; COP.9.2; COP.9.3; ASC.1; ASC.3;
ASC.7; ASC.7.3; ASC.7.4; MMU.2.1; MMU 4,
MMU.4.1; MMU.5.2; MMU.6.2; MMU.7; PFE .4

Specifické kFagové kritéria a poziadavky stvisiace s touto doménou
Hlavné ukazovatele

JCI - Standard*

Sprava informécii a pristup pre zamestnancov, pacientov,

APR.1; APR.2; APR.3; APR.4; APR.5; APR.6;
APR.7; APR. 8;ACC.2; ACC.2.2;; ACC.3.2;
ACC.4.1; ACC.4.3; ACC4.3.1; ACC.4.3.2;
ACC.4.4; ACC.5; ACC.5.2; ACC.5.3; ACC.6;
PFR.1.3; PFR.2.1; PFR.3; PFR.4; AOP.1;

AL ostatné zainteresované osoby, poistovne, Vladu SR a dalSie COP.2.3; ASC.5; ASC.6; ASC.6.1; ASC.7.2;
MMU.4.3; SQE.5; MOI.1; MOI.2; MOI.3;
MOI.4; MOL.5; MOL.6; MOI.7; MOL.9; MOI.9.1;
MOI.10; MOI.10.1; MOI.10.1.1; MOL.11;
MOI.11.1; MOI.12
PFR.1; PFR.1.2; PFR.1.3.; PFR.2; PFR.2.2;
PFR.2.3; PFR.3; PFR4; PFR.5; PFR.5.1;
1.1.5.1 | Spokojnost pacientov PFR.5.2; PFR.5.3; PFR.5.4; AOP.1.4;
AOP.1.5; COP .4; COP.6; ASC.3.3; ASC.5.1;
ASC.7.1; PFE.1; PFE.2.1; PFE.3
1.1.5.2 | Spokojnost zamestnancov PoZiadavky neSpecifikované
Informacie a dostupnost Udajov ohladne kfi¢ovych podmienok, QPS'1Z QPS'ZZ QPS'?’I QPS4 ,QPS'S’ Q,PS'6’
1.1.5.3 | umrtnosti, znovu prijati pacientov / pohotovostné resekcie a HAI PG (CEDLE LI BF GG, 10 W 1T
sadzby ’ PCI.1; PCI.2; PCI.3; PCl.4; PCL.5; PCL.6;
PCI.7; PCI.8; PCL.9; PCI.10; PCI.11
1154 Objemové normy vztahujlce sa k postupom, lekarskych
T Specialistov a lokalite COP.2.3
ACC.3.1; AOP.3; AOP.5.1; AOP.5.2;
AOP.5.11; AOP.6.1; AOP.6.2; COP.3.1;
KvalifikaCné kritéria pre zamestnancov, ako pociatoéné ASC.2; ASC.3.1; ASC 4; MMU.4.2; MMU.6;
1155 kvalifikacné kritéria pre definované polohy / tlohy / FMS.3; SQE.1; SQE.1.1; SQE.2; SQE.3;

zodpovednosti a celoZivotné vzdelavanie / periodické
prehodnocovanie

SQE.4; SQE.6; SQE.6.1; SQE.7; SQE.S8;
SQE.8.1; SQE.8.2; SQE.9; SQE.9.1;SQE.9.2;
SQE.10; SQE.11; SQE.12; SQE.13; SQE.14;
SQE.14.1; SQE.15; SQE.16; SQE.16.1; MOL.8;
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MOL.11; MPE.3

Bezpecnost pacientov, pokial ide o prevenciu infekcii,

IPSG.1; IPSG.2; IPSG.2.1; IPSG.2.2; IPSG.3;
IPSG.3.1; IPSG.4.1; IPSG.5; IPSG.6; ACC.1.1;
ACC.3.2; ACC.4.1; ACC.4.4, ACC.4.5;
ACC.4.5.1; PFR.1.5; AOP.1.3.1; AOP.5.3;
AOP.5.3.1; MMU.3; MMU.3.1; MMU.3.2;

R perioperacné, sledovacie a skriningové protokoly LSBT B 1 1 UGS
' MMU.7.1; QPS.1; QPS.2; QPS.3; QPS 4;
QPS.5; QPS.6; QPS.7; QPS.8; QPS.9;
QPS.10; QPS.11; PCI.1; PCI.2; PCI.3; PCl.4;
PCL.5; PCI.6; PCI.7; PCI.8; PCI.9; PCI.10;
PCI.11; FMS.2; FMS.11; MOL.6; MPE.6
Bezpecnost personalu, pokial ide o nahlasovanie incidentov,
1.1.6.2 | nebezpecného materialu / nebezpeénych postupov a
dodrZiavanie verejnych bezpe¢nostnych opatreni APR.9; FMS.2; FMS.11
1.2.1 Planovanie kapacit pre vzdelavanie a Skolenia PoZiadavky nespecifikované
1.2.2 Poziadavky na Uroven sluZieb pre vzdelavanie a Skolenia PoZiadavky nespecifikované
2.2 PoZiadavky na organizaénu flexibilitu modelu PoZiadavky nespecifikované
3.2 Obmedzenia organizaéného modelu PoZiadavky neSpecifikované

Tabulka 56 Koncepcia infrastruktury

Poziadavky vztahujice sa k tejto doméne

JCI - standard*

FMS.1; FMS.2; FMS.4; FMS.5; FMS.5.1;
FMS.9; FMS.9.1; FMS.9.2; FMS.9.3; FMS.10

Specifické kFacové kritéria a poziadavky stvisiace s touto doménou

Hlavné ukazovatele

JCI - Standard*

Poziarna bezpec€nost, pokial ide o preventivne opatrenia a

1.1.6.3 | riadenie incidentov FMS.7; FMS.7.1; FMS.7.2
Bezpednost tykajlca sa elektroinStalacii, pokial ide o bezpeéné
a nepretrzité vedenie elektrickej energie k potrebnym
1.1.6.4 | zariadenim Poziadavky neSpecifikované
Bezpecnost a dovernost informacii tykajlice sa prepustania,
dévernych informécii a kritickych informaénych systémov (napr.
1.1.6.5 | PACS, EPF), ochrana dét a Sifrovanie pri ukladani dat PoZiadavky neSpecifikované
1.2.1 Planovanie kapacit pre vzdelavanie a Skolenia PoZiadavky neSpecifikované
1.2.2 PoZziadavky na uroven sluzieb pre vzdelavanie a Skolenia PoZziadavky neSpecifikované
1.3 Udrzatelnost PozZiadavky neSpecifikované
2.3 Poziadavky na funkénu flexibilitu Poziadavky neSpecifikované
2.4 Poziadavky na technicku flexibilitu Poziadavky neSpecifikované
3.3 Obmedzenia funkéného modelu PoZiadavky neSpecifikované
3.4 Obmedzenia technického modelu PoZiadavky neSpecifikované

Tabulka 57 Financovatelnost’' / realizaény model (infrastruktura)

Poziadavky vztahujiice sa k tejto doméne

JCI - standard*

PoZiadavky neSpecifikované

Specifické kPagové kritéria a poziadavky stvisiace s touto doménou
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Hlavné ukazovatele JCI - Standard*

1.1.3 Dostupnost PoZiadavky neSpecifikované

2.34 Flexibilita pri odpredaji / vystipeni PoZiadavky neSpecifikované

Tabul'ka 58 Zasoby / Pristroje

JCI - standard*

AOP.5.5; AOP.5.6; AOP.5.8; AOP.5.9;
AOP.5.10; AOP.6.3; AOP.6.5; AOP.6.6;
Poziadavky vztahujiice sa k tejto doméne FMS.8; FMS.8.1; FMS.10; MOI.6

Specifické kPagové kritéria a poziadavky stvisiace s touto doménou

Hlavné ukazovatele JCI - $tandard*

1.1.1.4 | Terciarna starostlivost Poziadavky neSpecifikované
1.1.1.5 | Kvartérna starostlivost / paliativna starostlivost Poziadavky neSpecifikované
243 Technicka flexibilita pri zdravotnych pristrojoch PoZiadavky nespecifikované
244 Technicka flexibilita pri ostatnom zariadeni PoZiadavky nespecifikované
2.4.5 Technicka flexibilita pri ICT PoZiadavky nespecifikované
3.5 Obmedzenia technického modelu PoZiadavky nespecifikované

Tabulka 59 Miesto vystavby

JCI - Standard*

Poziadavky vztahujice sa k tejto doméne Poziadavky neSpecifikované

Specifické kFacové kritéria a poziadavky stvisiace s touto doménou

Hlavné ukazovatele JCI - standard*

| 2.3.2 | Externa flexibilita (funkéna) | Poziadavky ne$pecifikované

2.8 Pozadovana dokumentacia technického charakteru o¢akavana od
Uchadzadov v ramci Predbeznych navrhov rieSeni

Dokument Specifikovany v kapitole 2.3.4 tohto Informativheho dokumentu
Dokument Specifikovany v kapitole 2.4.4 tohto Informativneho dokumentu
Dokument Specifikovany v kapitole 2.5.4 tohto Informativheho dokumentu
Dokument Specifikovany v kapitole 2.6.4 tohto Informativneho dokumentu

Dokument Specifikovany v kapitole 2.7.3 tohto Informativneho dokumentu

mmo o w >

Dokument Specifikovany v kapitole 2.8.7 tohto Informativneho dokumentu
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Priloha ¢. 3: Zakladné podmienky Koncesnej zmluvy

Tieto Zakladné podmienky Koncesnej zmluvy (dalej aj ako “HoT”) predstavuju ramec poziadaviek na
(i) Strukturu Koncesnej zmluvy a (ii) prava a povinnosti, ktoré budu Specifikované v Koncesnej zmluve.

Tieto HoT v ziadnom pripade nepredstavuju Uplné a vylerpavajice obsahové poziadavky na
Koncesnu zmluvu ¢&i prava a povinnosti Verejného obstaravatela a/alebo Koncesionara a budu
predmetom diskusii s Uchadzaémi pocas Dialégu na zaklade pripomienok a navrhov ustanoveni /
parametrov predloZzenych Uchadza¢mi ako sucast ich Predbeznych navrhov rieseni.

Uchadzaci mézu pripomienkovat Struktaru HoT / Koncesnej zmluvy, obsahu Koncesnej zmluvy
a mézu navrhovat zmeny a doplnenia, vratane uplného znenia konkrétnych ustanoveni, ktoré su
predmetom ich zaujmu. Uchadzac¢i mdézu taktiez navrhovat nové ustanovenia (po obsahovej stranke)
Koncesnej zmluvy s cielom adresovat otazky, ktorych Upravu povazuju v Koncesnej zmluve za
potrebnu. Verejny obstaravatel si vyhradzuje pravo (i) vybrat' navrhy / doplnenia réznych Uchadzacov,
ktoré povazuje za vhodné na zapracovanie do Navrhu Koncesnej zmluvy alebo Koncesnej zmluvy
tvoriacej Cast Finadlneho informativneho dokumentu, (ii) odmietnut akékolvek navrhy / doplnenia
jedného alebo viacerych Uchadzacov, (iii) dalej rokovat o akychkolvek navrhoch / doplneniach a (iv)
navrhnut dalSie alebo nové ustanovenia Koncesnej zmluvy poc¢as Dialogu.

Uchadzac¢i by mali vziat na vedomie, ze po rokovaniach o dalSich aspektoch Projektu, ktoré su
kluCové pre pripravu Koncesnej zmluvy Verejny obstaravatel, zamysla (ale nie je povinny)
v neskorsich fazach Dialogu poskytnut UchadzaCom Navrh Koncesnej zmluvy, ktory by mal byt
predmetom pripomienkovania zo strany Uchadzacov.

NizSie uvedeny zoznam predstavuje kfu€ové ustanovenia Koncesnej zmluvy tak, ako su v sucasnosti
zamyslané Verejnym obstaravatefom s vysvetlenim ich o€akavaného obsahu.

Polozka Predmet Specifikacia

C.1 Zmluvna strana 1 Slovenska republika - Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, so sidlom

Verejnj obstaravateP Limbova 2, 837 52 Bratislava 37, zast(pena [e] (Minister)

C.2 Zmluvna strana 2 SPV zalozené Uspe$nym uchadzacom (ako je uvedené v Informativnom dokumente,
Verejny obstaravatel' bude rokovat' s Uchadzami o tom, Ci existuje priestor / vyhoda
Struktury, v ramci ktorej by Verejny obstaravatel vlozil East equity do SPV, ¢im by sa
stal jednym zo spoloCnikov)

Koncesionar

C.3 Recitaly Toto ustanovenie nacrtne pozadie Projektu, ako aj jeho Ucel, napr. nasledovne:

(A) Verejny obstaravatel vyhlasil verejné obstaravanie Projektu zverejnenim
ozndmenia o vyhldseni verejného obstardvania v sérii S Vestnika Eurdpskej tnie ¢.
2015/S 011-015030 zo diia 16. januara 2015 avo Vestniku Uradu pre verejné
obstaravanie €. 12/2015dna 16. januéra 2015 pod znackou 1204 - MDS

(B) V' rdmci procesu verejného obstaravania Verejny obstaravatel vybral
Uspe$ného uchadzada a za (celom realizécie Projektu v zmysle podmienok tejto
Koncesnej zmluvy.

(C) VIdda Slovenskej republiky udelila svoj predchéddzajici suhlas s touto
Koncesnou zmluvou uznesenim ¢. [e] zo dria [e)].

C4 Definicie Ako obvykle, toto ustanovenie bude definovat kli¢ové pojmy pouzivané v Koncesnej
zmluve.
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V tomto dokumente vSak sluzi toto ustanovenie na definovanie pojmov vyluéne pre
Uely tychto HoT (tieto pojmy mozu byt rovnakych spbdsobom definované v Navrhu
Koncesnej zmluvy / Koncesnej zmluve). Tieto HoT méZu taktieZ obsahovat
kapitalizované pojmy, ktoré tu nie st definované. Tieto budu definované v Koncesnej
zmluve.

Ak nie je z kontextu zrejmé inak, kapitalizované pojmy by vyluéne pre Ucely tychto HoT
mali mat nasledujlci vyznam (ostatné kapitalizované pojmy maju rovnaky vyznam ako
sa im pripisuje v dalSich kapitolach Informativneho dokumentu):

“‘Prepojena osoba” znamena prepojend spoloénost Koncesionara, vratane (i)
materskej spoloénosti, t. pravnickd osoba, ktora ma rozhodujici priamy alebo
nepriamy vplyv na Koncesiondra, (i) dcérska spolo¢nost, t.j. prvnické osoba, na ktoru
ma Koncesionar rozhodujlici priamy alebo nepriamy vplyv alebo (iii) sesterska
spoloénost, tj. pravnicka osoba, ktora spolu s Koncesionarom podlieha
rozhodujucemu vplyvu ingj pravnickej osoby na zaklade vlastnictva, finanéného
podielu alebo pravidiel, ktorymi sa riadi.

‘Subjekt na strane Koncesiondra® znamenad kazdy zuvedenych subjektov:
Koncesionar, Subdodavatel, Zastupca Koncesionara, projektant Koncesionara a ich
predstavitelia, zamestnanci a splnomocnenci ako aj subdodavatelia alebo osoby, ktoré
zamestnali alebo angazovali.

‘Doba trvania zmluvy” znamené obdobie, ktoré zacina Driom ucinnosti a kon&i Diiom
ukoncenia;

“Projektova dokumentacia” znamena vykresy, spravy, vzorce, vypoCty, softvér a
ostatné dokumenty a udaje tykajice sa nUNB;

‘Den ucinnosti” znamena defi spinenia vSetkych Odkladacich podmienok v stlade
s Koncesnou zmluvovu;

,Zmluvy o financovani“ znamenaju vSetky zmluvy v zmysle alebo na zaklade ktorych
su Koncesionarovi v suvislosti s Projektom poskytované averové zdroje a/alebo iné
cudzie finanéné zdroje (¢i uZ vo forme Uverov, akreditivov alebo zaruk, pripadne inych
prostriedkov) a v3etky hedgingové zmluvy, a v kazdom pripade vSetky
zabezpe€ovacie zmluvy vratane priamej zmluvy uzavretej v danej sdvislosti, ktoré
pisomne odsuhlasil Verejny obstaravatel ako Zmluvy o financovani v sulade
s Koncesnou zmluvou.

“ZauZivana odbornd prax” znamend postupy, metddy, techniky, névrhy, Standardy,
kvalifikicie, obozretnosti, efektivity, zodpovednosti, ktoré je moZzné vo
vSeobecnosti primerane odakavat od kvalifikovaného a skiseného dodavatela
angazovaného v obdobnom type podnikania ako je zamysfané podlfa Koncesne;
zmluvy avo vztahu ku ktorym sa oCakdva, Ze budl viest k plneniu zavazkov
Koncesionara v sllade s Koncesnou zmluvou, Pravnymi predpismi, Standardmi,
povoleniami a licenciami zodpovednym, bezpecnym, ekonomickym a efektivnym
sposobom;

“Pravne predpisy” znamenaju pravne predpisy, ktoré v Slovenskej republike nadobudli
G&innost, vratane predpisov vydanych na ich z&klade;

,Povolenie na prevadzkovanie vSeobecnej nemocnice* znamena povolenie vydané
v stlade s § 11 Z&kona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti na prevadzkovanie
nUNB;

‘Masterplan” znamena kli¢ovy vyvojovy Dokument projektu vypracovany pocas
Dialégu, v sulade s ktorym ma byt Projekt vypracovany, postaveny a prevadzkovany
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C.5

Vyklad Koncesnej
zmluvy

v sllade s ustanoveniami Koncesnej zmluvy;

“Zmluvné strany” znamenaju obidve zmluvné strany Koncesnej zmluvy, t. Verejny
obstaravatel a Koncesionar;

“Zabezpeka plnenia” znamena Zabezpeku pinenia 1, Zabezpeku plnenia 2, alebo
Zabezpeku plnenia 3;

“‘Dokumenty projektu” znamenaju akékolfvek dokumenty viaZuce sa k Projektu nUNB,
vratane Projektovej dokumentacie a ostatnych dokumentov tykajlice sa projektovania,
vystavby, skiSok a dokonéenia Prac a prevadzky a udrzby nUNB zo stavebného a
technického hladiska a prislusné povolenia na realizaciu Prac a prevadzku a udrzbu
nUNB;

“Casovy harmonogram” znamena harmonogram Prac, poskytovania SluZieb v stlade
s Koncesnou zmluvou, vratane Specifikicie lehdt pre konkrétne milniky a doby
konkrétnych faz;

“Sluzby” znamenaju sluzby, ktoré je Koncesionar povinny plnit podia Koncesnej
zmluvy;

“Priloha” znamena prilohu Koncesnej zmluvy, ktora tvori jej integralnu sucast;

“Miesto vystavby” znamena Uzemie pozemkov na Ceste na Cerveny Most ako je
podrobne Specifikované v kapitole 2.8 Informativneho dokumentu. Koncesna zmluva
bude obsahovat presnu Specifikaciu Miesta vystavby;

“‘Dozorna rada” znamena dozorny korporatny organ Koncesionara;

“‘Den ukoncenia” znamena skorsie z nasledovného (i) uplynutie Doby trvania zmluvy, a
(ii) den predCasného ukonéenia Koncesnej zmluvy.

“Plan prechodu” znamena klucovy Dokument projektu vytvoreny pocas Dialogu, ktory
definuje postup prechodu prevadzky z UNB na nUNB tak, ako je 3pecifikované
v Koncesnej zmluve;

“‘Prace” znamenaju prace a Cinnosti nevyhnutné za ucelom dokoncenia vystavby
nUNB v sulade s Koncesnou zmluvou.

Pokial z kontextu Koncesnej zmluvy nevyplyva nieco iné, vyklad Koncesnej zmluvy sa
bude riadit nasledujucimi pravidlami:

121 vyrazy v jednotnom &isle oznaduju aj vyrazy v mnoznom Cisle a naopak;
1.2.2  kazdy z gramatickych rodov oznacuje aj ostatné gramatické rody;

123  odkaz na Koncesnu zmluvu je odkazom aj na jej pripadné zmeny, ak boli
vykonané v stlade s Koncesnou zmluvou;

1.24  odkazy na Pravny predpis st odkazmi na prisludni pravnu Upravu v platnom
zneni;

1.25  odkaz na akykolvek dokument je odkazom na dokument v jeho aktualnom
zneni, vratane jeho zmien, s vynimkou pripadov ked sa podla Koncesnej zmluvy na
zmenu dokumentu vyZaduje suhlas niektorej zo zmluvnych strén a tento sthlas nebol
poskytnuty;

1.26  nadpisy v Koncesnej zmluve maju iba informativny charakter a nemaju vplyv
na vyklad jej ustanoveni; a

1.2.7  prilohy ku Koncesnej zmluve su jej neoddelitelnou st¢astou.
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C.6

C.7

C.8

C.9

Indexacia

Rozpory medzi
dokumentmi

Predmet Koncesnej
zmluvy

Odkladacie
podmienky

Ak to bude aplikovatelné, indexacia by mala byt zadefinovana beruc do Uvahy
platobny mechanizmus podfa Koncesnej zmluvy.

V pripade rozporu medzi ustanoveniami Koncesnej zmluvy a jej prilohami alebo inymi
Dokumentmi projektu su rozhodujuce ustanovenia Koncesnej zmluvy. Pokial existuju
rozpory medzi Poziadavkami Verejného obstardvatela a Navrhom Koncesionéra,
rozhodujuce su Poziadavky Verejného obstaravatela. PodrobnejSie pravidla prednosti
jednotlivych dokumentov budu uvedené v Koncesnej zmluvy v zavislosti od charakteru
dokumentov, ktoré budu jej sucastou.

Ako je uvedené v Oznameni a Informativnom dokumente, predmetom Koncesnej
zmluvy je navrh, financovanie, vystavba, prevadzka a Udrzba nUNB, vrétane
poskytovania sluzieb zdravotnej starostlivosti a poskytovania kapacit pre vyucbu
Studentov (a Zelatelne vyskumnych aktivity). Koncesna zmluva preformuluje opis
Projektu do zmluvnych podmienok. Vzhladom na povahu Projektu by Koncesna
zmluva mala pozostavat ztroch kluCovych faz plnenia, tj. Fazy navrhu , Fazy
vystavby a Fazy prevadzky a udrzby. Vo Faze navrhu budi Zmluvné strany inter alia
spolupracovat’ za U¢elom zabezpecenia Dokumentov projektu, ktoré su nevyhnutné
pre zacatie vystavby nUNB. Vo Faze vystavby bude Koncesionar inter alia realizovat
Prace a vo Faze prevadzky a Udrzby bude Koncesionar poskytovat Sluzby tak, ako je
uvedené v Koncesnej zmluve, vratane sluZieb zdravotnej starostlivosti, vzdelavacich
sluZieb a spravy budov a zariadeni. Vyskumné aktivity su Zelatelné.

Z toho dovodu:

1. Sohladom na ustanovenia apodmienky stanovené Koncesnou zmluvou,
Koncesionar bude mat pravo a zavazok, na vlastné naklady, vydavky a riziko,

(i) navrhnat operaény model, technicky navrh a (na ich zaklade) obchodny plan
vratane finanéného modelu nUNB,

i) realizovat Prace vratane stavebnych prac,
iii) zabezpedit financovanie Projektu nUNB,

(

(

(iv) realizovat prevadzku a Udrzbu nUNB,

(v) poskytovat sluzby zdravotnej starostlivosti v nUNB,
(

vi) poskytovat kapacity pre vzdeldvanie a vyskum (vyskum je Zelany, bude
predmetom rokovani), a

(vii) zabezpeit spravu budov a zariadeni nUNB (napr. Udrzba budov, vybavenia
a infratruktary; bezpenost objektov; dodavka energii; parkovacie sluzby, a
pod.).

2. Sohladom na ustanovenia a podmienky stanovené Koncesnou zmluvou, Verejny
obstaravatel bude zaviazany

(i) umoznit  Koncesionarovi pristup k Miestu vystavby pre Ucely plnenia
Koncesnej zmluvy a

(i) povolit Koncesionarovi na urcittl dobu uZivanie nUNB.
1. Koncesna zmluva nadobudne platnost jej podpisom Zmluvnymi stranami. Pred jej
uzavretim bude Koncesna zmluva predmetom schvalenia Vladou SR.

2. Vznik prév a povinnosti Zmluvnych strén z tejto Koncesnej zmluvy je podmieneny
spinenim odkladacich podmienok, ktoré budl stanovené v prisludnej Prilohe
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C.10

C.11

C.12

Koncesna lehota

Zmluvy s partnermi

Subdodavky

Koncesnej zmluvy. Sohladom na dalSie odkladacie podmienky by mala
Koncesna zmluva nadobudnut acinnost najskor def nasledujici po dni jej
zverejnenia v Centralnom registri zmluv.

3. Zmluvné strany by mali vynaloZit primerané Usilie potrebné na to, aby zabezpedili
spinenie odkladacich podmienok v lehote urCenej v Koncesnej zmluve. Zmluvné
strany si navzajom preukazu, Ze jednotlivé odkladacie podmienky boli spinené,
najma, av3ak nielen, predloZzenim dokumentov, ktoré budd uvedené v prisludnej
Prilohe Koncesnej zmluvy. Zodpovednost za dosiahnutie Finanéného uzavretia
bude vo veobecnosti znadat Koncesionar (s vyhradou uritych podmienok
tykajucich Financného uzavretia, ak také budu, ktoré budi musiet byt spinené zo
strany Verejného obstaravatela).

4. Zamerom Verejného obstaravatela je, aby uzavretie Koncesnej zmluvy
a Finan¢né uzavretie nastali vjeden defi alebo vramci ¢asového Useku nie
dihSieho ako tri (3) kalendarne mesiace. Ak to nebude vzhladom na povahu
Projektu mozné, Koncesnd zmluva by mala obsahovat jasny Casovy
harmonogram na dosiahnutie Finanéného uzavretia vradmci vopred urCenej
lehoty.

5. Pokial neboli spinené vSetky odkladacie podmienky vramci lehoty uréenej
v Koncesnej zmluve (ak od ich splnenia Zmluvné strany neupustili), moze
ktorakolvek zo Zmluvnych stran od Koncesnej zmluvy odstipit s okamzitou
ucinnostou. V pripade, Ze ktorakolvek Zmluvng strana odstipi od Koncesnej
zmluvy pre nesplnenie odkladacich podmienok uvedenych v prislusnej Prilohe
Koncesnej zmluvy pre konanie alebo opomenutie na strane Koncesionara, zaplati
Koncesionar Verejnému obstaravatefovi odstupné vo vySke Specifikovane;
v Koncesnej zmluve. Koncesionar nebude povinny zaplatit odstupné v pripade,
ak Finanéné uzavretie nebolo dosiahnuté pre pochybenie Verejného
obstaravatela pri plneni odkladacich podmienok, ktoré mali byt spinené zo strany
Verejného obstaravatela.

Koncesna lehota zaéne plynat prvym diiom mesiaca nasledujicom po mesiaci,
v ktorom nastane ucinnost Povolenia na prevadzkovanie v8eobecnej nemochice
a skonci Driom ukonéenia. Predpoklada sa, Ze tato lehota nebude dlhSia ako tridsat
(30) rokov, jej dizka bude presne $pecifikovana v Koncesnej zmluve.

V' z&ujme zabezpefenia plnenia povinnosti v stilade s Koncesnou zmluvou bude
Koncesionar uzatvarat zmluvy s (i) ZP, (ii) Univerzitami a pripadne dalSimi
vzdelavacimi institaciami, (i) SAV a pripadne dalSimi vyskumnymi indtiticiami a /
alebo (iv) dalSimi osobami ako bude Specifikované v Koncesnej zmluve. Predpoklada
sa, Ze vzory Zmlv s partnermi, alebo aspofi Zmldv o budicich zmluvach s partnermi
(ako budu prerokované poCas Dialégu) budl Prilohami Koncesnej zmluvy a mali by
byt s dotknutymi osobami podpisané v z&sade za rovnakych podmienok.

1. Koncesna zmluva bude S3pecifikovat podmienky pre uzavretie zmliv so
subdodavatelmi, vratane mechanizmu zmeny subdodavatelov.

2. Za podmienok stanovenych v Koncesnej zmluvy bude Koncesionar povinny
zabezpe(it predchaddzajici sthlas Verejného obstaravatela, ak ma zaujem (i)
uzavriet zmluvu s novym subdodévatefom alebo (ii) zmenit ktoréhokolvek
subdodavatela uz schvéleného Verejnym obstardvatefom ku diu uzavretia
Koncesnej zmluvy.

3.V pripade, ak Koncesionar nesplni poziadavky zakotvené pre uzavretie zmlv so
subdodavatelmi, bude povinny zaplatit Verejnému obstaravatefovi zmluvni
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C.13

C.14

Zmena kontroly

Zaruky Koncesionara

pokutu.

Koncesionar bude zodpovedny za plnenie svojich zavazkov v sllade
s Koncesnou zmluvou bez ohladu na to, ¢i Koncesionar alebo jeho subdodavatel
vyuZije subdodavatela za ucelom plnenia zavazkov podfa Koncesnej zmluvy
a subdodavatelskych zmlayv.

V pripade, ak nastane zmena kontroly Koncesionara, bude Koncesionar povinny
informovat  Verejného obstaravatel o tejto skutoCnosti vramci lehoty
Specifikovanej v Koncesnej zmluve.

Koncesna zmluva méZze Specifikovat obmedzenia zmeny kontroly Koncesionéara.

Koncesna zmluva mbze zakotvit, Ze v pripade zmeny kontroly Koncesionara sa
bude vyzadovat predchadzajuci pisomny suhlas Verejného obstaravatela.

Koncesionar sa zaruCi a vyhlasi Verejnému obstaravatelovi, ze ku diu uzavretia
Koncesnej zmluvy a ku Diiu U€innosti:

1.

je riadne zaloZenou a existujicou spoloénostou v sulade s Pravnymi predpismi a
ziskal vSetky potrebné suhlasy a povolenia (vratane internych), ktoré mu umoznia
plnit povinnosti podfa Koncesnej zmluvy, v3etkych Dokumentov projektu a Zmlyv
o financovani;

vietky zavazky, ktoré vyplyvaju z Dokumentov projektu predstavuju platné a
vymahatelné zavazky Koncesiondra a kazdy z Dokumentov projektu je
vyhotoveny vo forme pozadovanej pravnymi predpismi Slovenskej republiky;

Dokumenty projektu boli uzavreté a ich uzavretie a plnenie zo strany
Koncesionara nie je v rozpore:

(@) so ziadnym Pravnym predpisom;

(b) zakladatelskymi alebo internymi dokumentmi Koncesionara alebo pripadne
prvych subdodavatelov; alebo

(c) so Ziadnou povinnostou, ktora je pre Koncesionara zavazna.

Koncesionar inak ako v suvislosti s Koncesnou zmluvou od svojho zaloZenia
nepodnikal;

nevyskytla sa Ziadna udalost, v désledku ktorej by nastalo PoruSenie zmluvy na
strane Koncesiondra a neexistuje Ziadna skutoCnost ani udalost, z ktorej by
mohlo Poruenie zmluvy na strany Koncesionara vzniknut;

voCi Koncesionarovi nebol vzneseny Ziadny narok a neprebieha Ziadne stdne
konanie, rozhodcovské konanie alebo spravne konanie ani iny spor rieSeny inym
spdsobom a Koncesionar si ani pri vynaloZeni riadnej starostlivosti nie je vedomy
Ziadnych prebiehajucich ani hroziacich sporov, ktoré by mohli mat nepriaznivy
dopad na schopnost Koncesionara plnit zavazky podfa Koncesnej zmluvy, inych
Dokumentov projektu a Zmliv o financovani;

na Koncesionara sa nevztahuju Ziadne zavazky, ktorych plnenie by mohlo mat
negativny vplyv na jeho schopnost plnit povinnosti, ktoré mu vyplyvaju z
Koncesnej zmluvy, Dokumentov projektu alebo zo Zmluv o financovani;

képie Dokumentov projektu a Zmliv o financovani odovzdané Verejnému
obstaravatelovi su pravdivé a Upiné a neexistuju dodatky k tymto dokumentom
ani iné dokumenty, ktoré by nahradzali Dokumenty projektu alebo Zmluvy o
financovani alebo by mali podstatny vplyv na ich vyklad a aplikaciu;
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C.15

Zavazky
Koncesionara

10.

Koncesionar (pripadne prvi subdodavatelia) nevyuZil Ziadne iné financovanie s
vynimkou zavazkov zo Zmluv o financovani, podriadeného dihu a zavazkov vodi
spolo¢nikom; a

pri podpise Koncesnej zmluvy sa Koncesionar, ktorykolvek zo spolo¢nikov alebo
akcionarov ani akakolvek Prepojend osoba a akykolvek Subjekt na strane
Koncesionara nedopustili ziadneho Zakazaného konania.

Koncesionar sa zaviaze, ze poCas Doby trvania zmluvy:

1.

10.

bude bez zbytoéného odkladu informovat Verejného obstaravatela ihned, ako sa
dozvie o tom, Ze prebiehaju alebo hrozia sudne, rozhodcovské alebo spravne
konania alebo rieSenie sporu inym spdsobom, ak by taky spor / konanie
nepriaznivym spdsobom podstatne ovplyviioval schopnost Koncesionara plnit
svoje povinnosti vyplyvajice mu z Koncesnej zmluvy, Dokumentov projektu a
Zmluv o financovani;

bez predchadzajiceho pisomného sthlasu Verejného obstaravatela neprenajme,
neprevedie ani inak nescudzi (Ci uz jednorazovo alebo formou série transakcii &i
uz suvisiacich s Projektom alebo nie) svoj podnik alebo jeho ast alebo akykolvek
majetok, ktorym sa podiela na pineni povinnosti podla Koncesnej zmluvy, pri¢om
toto obmedzenie sa nevztahuje na pripady vyslovne povolené Zmluvami o
financovani;

bez predchadzajiceho pisomného suhlasu Verejného obstaravatela neprevedie
cely alebo ¢ast svojho podniku, obchodnej €innosti alebo nepremiestni svoje sidlo
mimo Clenskych Statov Europskej Unie;

bez predchadzajiceho pisomného suhlasu Verejného obstaravatela (priGom
Verejny obstaravatel takyto suhlas bezddvodne neodoprie a nebude jeho
poskytnutie bezdévodne zadrziavat) nezalozi ziadnu spoloénost, neodkupi alebo
nenadobudne a neupiSe Ziadne akcie ani podiely v akejkolvek spolocnostiz

bez predchadzajiceho pisomného suhlasu Verejného obstaravatela (pricom
Verejny obstaravatel takyto suhlas bezdévodne neodoprie a nebude jeho
poskytnutie bezddvodne zadrZiavat) neposkytne Ziadnu pdZicku, Gver, zaruku,
odSkodnenie Ziadnej osobe, ani neprevezme (i uZ odplatne alebo bezodplatne)
Ziadny dlh akejkolvek osoby okrem pripadu, ked je to predpokladané v

Dokumentoch projektu alebo Zmluvéch o financovani;

neukonéi ani neobmedzi svoje podnikanie ani nezmeni predmet podnikania
takym spdsobom, ktory by mohol ohrozit plnenie jeho povinnosti podfa Koncesnej
zmluvy ani nezaéne podnikat v akejkolvek inej oblasti, ktora sa podstatne odliSuje
od €innosti, ktorl ma vykonavat podla Koncesnej zmluvy;

nedopusti sa Zakazaného konania;

vynalozZi primerané Usilie na to, aby zabezpe€il, ze sa spolonici, Prepojené
osoby, ostatné Subjekty na strane Koncesionara a ich zamestnanci nedopustili
zakézaného konania po¢as Doby trvania zmluvy a v pripade, Ze tato skutonost
nastane, Koncesionar bez zbytoného odkladu zabezpedi néapravu (vratane
moznosti ukonéit (€ast prisludnej osoby na pineni Koncesnej zmluvy); a

nebude podnikat mimo plnenia Koncesnej zmluvy;.

Bude Verejnému obstardvatefovi poskytovat vietky dostupné udaje a informécie
suvisiace s plnenim Koncesnej zmluvy.
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C.16

C.a7

C.18

Poskytnuté udaje

Zaruky

Suéinnost Verejného
obstaravatela

Poskytnuté Udaje si materialy, dokumenty a Udaje sUvisiace s Projektom
a Miestom vystavby, ktoré su alebo mdzu byt relevantné pre Projekt a Miesto
vystavby, ktoré boli poskytnuté Koncesionérovi Verejnym obstaravatefom alebo
akoukolvek prislusnou autoritou alebo zainteresovanou stranou

Hoci Verejny obstaravatel poskytol Koncesionarovi Poskytnuté udaje, Verejny
obstaravatel neposkytuje Ziadnu z&ruku v suvislosti s Poskytnutymi udajmi
a Koncesionar preberie pInt zodpovednost za realizaciu Projektu.

Verejny obstaravatel vynaloZi primerané Usilie na to, aby Koncesionarovi poskytol
vietky dalSie materidly, ktoré ziska poCas Doby trvania zmluvy, a ktoré keby
existovali v ¢ase poskytnutia Poskytnutych Udajov, boli by z dévodu ich povahy
Koncesionarovi poskytnuté. Takéto dodatoéné materidly sa od okamihu ich
poskytnutia povazuji za Poskytnuté tdaje.

Koncesionar:

() vykona vlastné posudenie prav, ktoré ziska a povahy a rozsahu rizik, ktoré
predpoklada podla Koncesnej zmluvy, a

(i) sé&m ziska informacie potrebné na plnenie svojich povinnosti podfa
Koncesnej zmluvy, vratane informécii o povahe, umiestneni a stave
Miesta vystavby.

Koncesionar berie na vedomie a potvrdzuje, ze aj napriek tomu, Ze mu Verejny
obstaravatel poskytol Poskytnuté Udaje, neposkytuje mu Ziadne zaruky v
suvislosti s Poskytnutymi (dajmi a Koncesionar prebera pini zodpovednost za
realizaciu Projektu.

Verejny obstaravatel nezodpovedd Koncesionarovi za ziadne nepresnosti,
neuplnost alebo neadekvatnost Poskytnutych Udajov alebo ich nevhodnost pre
Ucely Projektu.

Skutognost, ze Verejny obstaravatel vedel o akejkolvek zalezitosti alebo ju
odsuhlasil, nevyluCuje uplatnenie akychkolvek narokov alebo podanie Zalob zo
strany Verejného obstardvatela vodi Koncesionarovi, ktoré by inak Verejny
obstaravatel v zmysle Koncesnej zmluvy mal alebo mohol podat.

Verejny obstaravatel' sa zavazuje, Ze po Dobu trvania zmluvy vyvinie primerané
Usilie na to, aby poskytol Koncesionarovi sucinnost pri plneni jeho z&vazkov
podla Koncesnej zmluvy.

Verejny obstaravatel nebude povinny poskytovat siéinnost za U¢elom népravy
porudeni Koncesnej zmluvy spdsobenych Koncesionarom alebo Subjektom na
strane Koncesionéra.

Ak ma Koncesionar vykonat v zmysle Koncesnej zmluvy nejaky tkon, ktory moze
vykonat' iba Verejny obstaravatel, potom Verejny obstaravatel sthlasi s tym, ze
vykona takéto kroky v ramci svojich kompetencii a to tak, Ze tieto Ukony vykona
sam namiesto Koncesionara alebo udeli Koncesionarovi splnomocnenie alebo iné
opravnenie, ktoré umozni Koncesionarovi tento Ukon vykonat, za predpokladu, ze
Verejny obstaravatel ma pravomoc tento Ukon vykonat alebo takéto
spinomocnenie ¢i iné opravnenie udelit, pricom takyto Ukon bude vzdy
vykondvany na naklady a riziko Koncesionara.

Verejny obstaravatel planuje zahrmdt nUNB do zoznamu koncovej siete
nemocnic. Nariadenie Vlady SR o verejnej minimalnej sieti bude musiet byt za
tymto UCelom novelizované. Koncesna zmluva sa bude zaoberat pripadom, ak
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C.19

C.20

C.21

Konkurenéna dolozka

Miesto vystavby

Dodatoéné pozemky

nUNB nebude zaradena do koncovej siete nemocnic alebo nastane vo vztahu
k takémuto Ukonu omeskanie.

Verejny obstaravatel zaCal Konanie EIA. Ukon&enie tohto konania bude vSak na
zodpovednosti Koncesionara. Pre vyluCenie vSetkych pochybnosti sa uvadza, Ze
ak vysledky / dokumenty Konania EIA (vo faze dokonenej Verejnym
obstaravatelom) nebudl vhodné / dostaCujuce pre plnenie Koncesnej zmluvy,
Koncesionar bude zodpovedny za celé Konanie EIA.

Verejny obstaravatel planuje iniciovat konanie za U¢elom zmeny Uzemného
planu Bratislavy a preklasifikovania Miesta vystavby na rozvojové Uzemie.
Koncesionar nebude mat néarok na nahradu Skody v pripade zlyhania alebo
omeskania pri dosahovani zmeny Uzemného planu Bratislavy. Koncesna zmluva
sa bude zaoberat pripadmi omeskania v konani za U¢elom zmeny Uzemného
planu Bratislavy a preklasifikovania Miesta vystavby na rozvojové Uzemie,
pripadne ako prisluSnymi Pripadmi ukonéenia.

Verejny obstaravatel zamysla spolupracovat s Koncesionarom pri rokovaniach
so ZP a bude sa usilovat o zabezpecenie niektorych podmienok, ako napr.
dlhodobé obdobie trvania zmluvy.

Verejny obstaravatel oakava, Zze nebude konkurovat' Koncesionarovi v rozsahu
Specifikovanom v konkuren¢nej dolozke.

V sulade s Pravnymi predpismi, sa Verejny obstaravatel zamysla zdrzat' vystavby
konkurenénych zariadeni / nemocnic v spadovej oblasti poas vopred uréenej doby.
Koncesna zmluva bude obsahovat podrobnu Upravu tykajlicu sa tohto zavazku,
vratane definicie konkurenénych zariadeni / nemocnic, spadovej oblasti, trvania tohto
zavazku, a pod.

1.

Pod podmienkou splnenia odkladacich podmienok Specifikovanych v prislusnej
Prilohe Koncesnej zmluvy by Verejny obstaravatel mal spristupnit
Koncesionarovi Miesto vystavby v Defi (¢innosti alebo pred Dfiom Uginnosti.
Miesto vystavby by malo byt spristupnené bez akychkolvek tiarch / vecnych
bremien a prév tretich os6b, okrem tych prav a tiarch, ktoré boli zverejnené v
rdmci Poskytnutych Gdajov Koncesionarovi.

Verejny obstaravatel by mal Koncesionérovi umoznit vstup na Miesto vystavby
a neru$ené uZivanie Miesta vystavby pocas celej Doby trvania zmluvy.

Vlastnictvo alebo dalsie nevyhnutné prava ku v3etkym &astiam Miesta vystavby
zostanU Verejnému obstaravatelovi. Verejny obstaravatel' prehlasuje, Ze pocas
celej Koncesnej lehoty neprevedie ani nebude disponovat s Miestom vystavby ani
Ziadnou jeho €astou inak ako v sulade s Koncesnou zmluvou.

V sulade s podmienkami Koncesnej zmluvy Dfiom ukonéenia odovzda
Koncesionar Miesto vystavby naspéat Verejnému obstaravatelovi.

Koncesionar nebude pouZivat Miesto vystavby na Ziadne iné Ucely ako plnenie
Koncesnej zmluvy v stlade s Pravnymi predpismi a ustanoveniami Koncesnej
zmluvy.

Pokial' Koncesionar okrem Miesta vystavby pozaduje Dodatoéné pozemky pre
potreby splnenia svojich zavézkov podfa Koncesnej zmluvy, pricom Dodatoéné
pozemky sa nasledne stanu sti&astou nUNB, je povinny nadobudnut tieto
Dodatoéné pozemky na svoje vlastné naklady a nebezpecenstvo, a to aZ po
predchadzajucom pisomnom suhlase Verejného obstaravatela, priom Verejny
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C.22

C.23

C.24

C.25

C.26

Osobitné pozemky

Pravo na vynosy

Prendjom

Vecné bremena

Financné uzavretie

obstardvatel nemdze odmietnut udelit suhlas so ziskanim Dodatocnych
pozemkov, pokial a v rozsahu, v akom Dozornd rada potvrdi, Ze takéto
Dodatoéné pozemky su potrebné na spinenie zavézkov Koncesiondra podia
Koncesnej zmluvy.

2. Bezprostredne po tom, ako Koncesionar Dodato¢né pozemky nadobudne, budu
sa tieto Dodatoné pozemky povaZovat za sucast Miesta vystavby pre vSetky
Ucely Koncesnej zmluvy a budl bezodplatne prevedené do vlastnictva Verejného
obstaravatela pred podanim Ziadosti o vydanie Povolenia na pred¢asné uzivanie
alebo v Def ukonéenia (podra toho, ktory okamih nastane skor).

1.V pripade, Ze Koncesionar bude vyzadovat akykolvek doCasny pristup na
Osobitné pozemky nad rdmec Miesta vystavby za (¢elom splnenia povinnosti
podla Koncesnej zmluvy, je povinny na vlastné naklady a nebezpecéenstvo a po
predchadzajucom pisomnom suhlase Verejného obstaravatela obstarat prava,
alebo zabezpedit, aby mu bolo udelené opravnenie, na pristup k tymto Osobitnym
pozemkom, pricom Verejny obstaravatel nemé6ze udelenie takéhoto suhlasu
odmietnut ak a v rozsahu, v akom Dozorna rada potvrdi, ze tieto Osobitné
pozemky su docasne potrebné pre pinenie zavazkov Koncesionara podia
Koncesnej zmluvy.

2. Koncesiondr sa zavazuje, ze po nadobudnuti opravnenia na pristup k Osobitnym
pozemkom, prevedie v Defi ukonCenia tie opravnenia na pristup k Osobitnym
pozemkom na Verejného obstaravatela, ktoré bude v tom Ease mat.

Koncesionar bude opravneny uzivat nUNB za Ucelom ziskavania vynosov. Verejny
obstaravatel nemé v Umysle obmedzovat prijem od tretich strdn (napr. vynosy
z komercnych aktivit) za predpokladu, Ze tieto aktivity (i) neohrozuju pinenie zavazkov
Koncesionara v sulade s Koncesnou zmluvou, (i) si konzistentné s povahou nUNB
s ohfadom na podrobnosti Specifikované v Koncesnej zmluve. Koncesna zmluva by
mala tiez zakotvovat mechanizmus pripadného zdielania vynosov.

V sulade s vy33ie uvedenymi pravidlami, bude Koncesiondr opravneny prenajimat
priestory nUNB tretim stranam, priGom so ziskom ziskanym z takéhoto prenajmu sa
bude nakladat v stlade s mechanizmom stanovenym v Koncesnej zmluve. Podrobné
podmienky tykajlce sa prendjmu budu Specifikované v Koncesnej zmluve.

Akékolvek vecné bremena (napr. spojené s vystavbou inZinierskych sieti) méze
Koncesionar vmene alebo vzaujme Verejného obstaravatela zriadit iba
s predchadzajucim pisomnym sthlasom Verejného obstaravatela.

1. Zodpovednost za dosiahnutie Finan¢ného uzavretia bude vo vSeobecnosti na
strane Koncesionara (s vyhradou ur€itych odkladacich podmienok, ktoré budi
musiet byt splnené Verejnym obstaravatelom). Koncesionar by mal dosiahnut
Finanéné uzavretie vradmci stanovenej lehoty avsulade s odkladacimi
podmienkami stanovenymi v Koncesnej zmluve.

2. Zamerom Verejného obstaravatela je, aby uzavretie Koncesnej zmluvy
a Finanéné uzavretie nastali vjeden defi alebo vramci ¢asového Useku nie
dihSieho ako tri (3) kalendarne mesiace. Ak to nebude vzhladom na povahu
Projektu moZné, Koncesna zmluva by mala obsahovat jasny ¢&asovy
harmonogram na dosiahnutie Finanéného uzavretia vramci vopred urCenej
lehoty.
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C.28

C.29

Platobny
mechanizmus

Masterplan

Prechod

3. Vpripade omeSkania s dosiahnutim Finanéného uzavretia bude Koncesionar
povinny zaplatit Verejnému obstaravatefovi zmluvnd pokutu vo vyske
Specifikovanej v Koncesnej zmluve. Verejny obstaravatel by mal byt opravneny
v takom pripade uplatnit Zaruky plnenia.

4. Ak nebude Finanéné uzavretie dosiahnuté do diia uréeného v Koncesnej zmluve,
kazdd do Zmluvnych stran méZe odstlpit od Koncesnej zmluvy s okamzitou
Ucinnostou. V pripade, ak k odstupeniu dojde pre neschopnost Koncesionara
spinit’ odkladacie podmienky urCené v Prilohe Koncesnej zmluvy, Koncesionar
zaplati Verejnému obstaravatefovi odstupné vo forme a vyske Specifikovane;
v Koncesnej zmluve. Takéto odstupné nebude uplatnitelné v pripade, ak
k Finanénému uzavretiu nedo$lo z dévodov neschopnosti plnit odkladacie
podmienky zo strany Verejného obstaravatela.

1. Ak nie je vKoncesnej zmluve uvedené inak, ofakéva sa, Ze Projekt bude
zaloZeny vylune na dopyte a platbach od ZP, preto by Koncesionar nemal mat
narok na Ziadne platby od Verejného obstaravatela.

2. Poskytovanie sluzieb tykajucich sa vzdelavania mbze byt predmetom
pravidelnych platieb tak, ako je zakotvené v Koncesnej zmluve.

Masterplan je kfuovy Dokument projektu vypracovany poCas Dialégu, v sulade s
ktorym ma byt Projekt navrhnuty, postaveny a prevadzkovany podla ustanoveni
Koncesnej zmluvy. O¢akava sa, ze v rozsahu zakotveného v Koncesnej zmluve bude
Koncesionar Masterplan dalej Specifikovat' po€as Fazy navrhu.

Ocakava sa, ze Plan prechodu bude vypracovany poCas Dialégu (v takom rozsahu
ako bude mozné vzhladom na dostupné informéacie a ¢asové hladisko). Koncesionar
dalej podas Fazy navrhu vypracuje a pripravi (v Case stanovenom v Koncesnej
zmluve) finalny Plan prechodu ajeho prilohy, ktory bude riesit, najma nie vSak
vyluéne:

(i) ¢asovy harmonogram a rozfazovanie prechodu / prechod (vratane
identifikacie krokov, ktoré bude potrebné realizovat vo Faze navrhu, Faze
vystavby a/alebo Féze prevadzky a udrzby,

(i) prechod st¢asnych pacientov UNB,
(i) prechod medicinskeho personélu UNB,
(iv)  8kolenie personalu,

(v) kvalitu medicinskeho personalu (vratane podpory udrZania lekérov
a absolventov mediciny, motivovania lekdrov knavratu naspat na
Slovensko),

(vi) proces ukonCenia prevadzky existujicich nemocnic UNB a proces zadatia
prevadzky nUNB,

(vii) uzavretie zmluv so ZP,

(viii) prevenciu preruSenia poskytovania zdravotnej starostlivosti,

(ix) manaZment rizik viazucich sa k prechodu,

(x) manaZment vydavkov (vratane nékladov optimalizacie, nékladov ukoncenia
existujucich zmlav, existujdcich a novych dlhov),

(xi) prechod su¢asnych vzdelavacich aktivit UNB,
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C.32

Financovanie
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Fazy plnenia

(xii) prechod su¢asnych vyskumnych aktivit UNB,
(xiii) navrh implementéacie systému DRG,

(xiv) ndvrh ako si Koncesionar predstavuje dosiahnutie stladu so Specifikaciami
stgasného (piateho) vydania Standardov JCI (alebo aktualnych v tej dobe).

1. Koncesiondr bude plne zodpovedny za zabezpeCenie plného financovania
Projektu. Verejny obstaravatel neoCakava, Ze by vtomto ohlade poskytol
akékolvek zaruky.

2. Uzavretie Zmlav o financovani bude odkladacou podmienkou.

3. Za podmienky, ze vopred informuje Verejného obstaravatela, bude Koncesionar
opravneny slobodne, kedykolvek uzavriet, ukoncit, zmenit, vzdat sa prav a vo
v8eobecnosti disponovat so Zmluvami o financovani za takych podmienok, ktoré
povazuje za vhodné, a to bez predchadzajuceho pisomného sihlasu Verejného
obstaravatela za predpokladu, ze to (v ¢ase ucinnosti takéhoto predpokladaného
konania) zasadne a nepriaznivo neovplyvni schopnost Koncesionara plnit svoje
zavazky podra Koncesnej zmluvy.

—_

Oc&akava sa, Ze budovy a suvisiace zariadenia nUNB budu vybudované do
vlastnictva Verejného obstaravatela. Takyto isty rezim sa oCakava pre
zabudované medicinske vybavenie (podrobnosti budu prerokované pocas
Dialégu). Koncesna zmluva bude Specifikovat slvisiace poZiadavky, ako aj
otazky stvisiace s rezimom DPH aplikovatelnym v pripade ukon&enia Prac.

2. Budovy asuvisiace zariadenia nUNB budi poCas Koncesnej lehoty
prevadzkované Koncesionarom amali by byt odovzdané Verejnému
obstaravatelovi na konci Koncesnej lehoty vstave bezného opotrebenia.
Koncesnd zmluva bude podrobnejSie Specifikovat poZiadavky na spatné
odovzdanie.

Ako bolo nacrtnuté vy3Sie, vzhfadom na povahu Projektu, sa oakéva, ze plnenie
podia Koncesnej zmluvy bude rozdelené na nasledovné kltucové fazy:

1. Faza navrhu,
2. Féza vystavby,

3. Féza prevadzky a udrzby (vratane poskytovania sluZieb zdravotnej starostlivosti
a kapacit pre vzdelavania a vyskumnych aktivit) (vyskum Zelany, bude predmetom
rokovani),

4. Ak to bude potrebné, dalSie fazy, napriklad proces odovzdania.

Lehoty pre konkrétne milniky adizka konkrétnych faz bud( podrobne upravené
v Casovom harmonograme za podmienok Specifikovanych v Schvalovacom konani.
Oc&akava sa, Ze kazda Féaza bude ukonéena schvalenim prisludnych vystupov (ako
napr. prislusny Dokument projektu) Verejnym obstaravatelom a / alebo prisludnymi
autoritami, ak to vyZaduju Pravne predpisy. Koncesna zmluva bude obsahovat
podrobny mechanizmu Schvalovacieho konania s kli¢ovymi indikatormi plnenia, na
zaklade ktorych bude postup prislusnej Fazy hodnoteny. OmeSkanie ukonéenia
jednotlivych Faz moéze viest k nasledkom ako zmluvné pokuty, nahrada Skody, &i

Oc&akéva sa, Ze Koncesna zmluva bude obsahovat Upravu Liberanych udalosti
a Kompenzaénych udalosti, ktoré budi bud Koncesionara zbavovat zodpovednosti za
omeskanie alebo aj kompenzovat spravodlivym spédsobom z dévodu, Ze omeSkanie je
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C.33

Faza navrhu

pripisatelné dosledku nedodrzania povinnosti Verejného obstaravatela v sulade
s Koncesnou zmluvou alebo z dévodu, Ze prislusné riziko znaSa celkom alebo
Ciastotne Verejny obstaravatel. Predpokladd sa, ze Kompenzatné udalosti
a Liberaéné udalosti budu v sulade s medzinarodnymi Standardmi aplikovatelnymi pre
PPP projekty. Z tohto dévodu Kompenzaéné udalosti mézu zahfiat skutoénosti ako
poruSenie povinnosti Verejného obstaravatela, archeologické nélezy a nalezy municie
poCas vystavby, objavenie nepredvidatelnych nebezpecnych materidlov alebo
nepredvidatelnych inZinierskych sieti pogas vystavby, nedodrzanie povinnosti
spristupnit Miesto vystavby v sulade s ustanoveniami Koncesnej zmluvy, a pod.
Liberaéné udalosti mbZu zahfiiat' skutoCnosti ako nepredvidatelné extrémne pocasie
(beric do uvahy povahu regionu a prevazujuce klimatické podmienky), generélne
alebo lokalne (nie iba tykajice sa Miesta vystavby) vypadky energii alebo v doprave,
Strajky alebo vyluky vrozsahu aplikovatelnom na cely sektor anie iba na
Koncesionara alebo Subjekt na strane Koncesionara, a pod.

Faza navrhu by mala najma slizit na do3pecifikovanie Projektu ako bol vytvoreny
poc¢as Dialdgu, vo Finalnom informativnom dokumente a Ponukach. Ocakava sa, ze
v tejto faze sa Koncesionar bude riadit Masterplanom tak, ako bolo dohodnuté pocas
Dialégu, navrhne nUNB a Prace a pripravi Dokumenty projektu nevyhnutné na zacatie
Préc (a dosiahnutie Finanéného uzavretia). Z toho dévodu (ale nie vylucne):

1. Pred zaCatim akychkolvek &innosti, Koncesionar:

() vymenuje spinomocneného zéstupcu plne oprévneného na rokovanie
s Verejnym obstaravatelom vo vztahu ku vSetkym zaleZitostiam podfa
Koncesnej zmluvy,

(i)  podnikne, vykond a zrealizuje také Ukony, ktoré mézu byt nevyhnutné
alebo pozadované pred zagatim vystavby v stlade s Koncesnou zmluvou,
Pravnymi predpismi a Povoleniami, a

(i)  podnikne, vykona a zrealizuje Ukony v sulade s Masterplanom / Planom
prechodu, ktoré su planované pred zacatim Fazy vystavby.

2. Koncesiondr bude zodpovedny za ziskanie v3etkych suhlasov, stanovisk,
vyjadreni a Povoleni, ktoré sa méZu vyzadovat pre ucely zagatia vystavby nUNB
(vratane EIA, Uzemného rozhodnutia, stavebného povolenia a asanacného
povolenia) aimplementaciu vetkych poZiadaviek stanovenych v tychto
suhlasoch, stanoviskéch, vyjadreniach a Povoleniach v ramci ich doby platnosti
v stilade s podmienkami v nich stanovenymi.

3. Koncesionar bude konat vmene Verejného obstaravatela ako koordintor
dokumentacie a koordinator bezpec€nosti. Koncesionar by mal vykonavat' vietky
prava apinit vdetky povinnosti ako stavebnik pre uUcely vystavby, néavrhu
a koordindcie bezpe€nosti v sulade s aplikovatelnymi  Prdvnymi predpismi.
Opravnenie Koncesionara bude vychédzat z ustanovenia § 139 ods. 1 pism. d)
Stavebného zé&kona.

4. Koncesionar sa zarudi, ze vo Faze navrhu zabezpedi Urovell odbornosti
a starostlivosti, ktoré mézu byt primerane ocakdvané od kompetentného
odborného projektanta so skusenostami pri vykonavani projektovacich Einnosti
podobného charakteru, rozsahu a komplexnosti ako innosti realizované vo Faze
navrhu. Bez ohladu na vSeobecnost vy3ie uvedeného by Koncesionar mal vzdy
konat' v sulade s Pravnymi predpismi a Zauzivanou odbornou praxou.

5. Koncesionar poskytne Verejnému obstaravatelovi pravidelné spravy postupu
dosiahnutého pocas Féazy navrhu (ofakéva sa, Ze na mesacnej baze).
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C.34

C.35

Faza vystavby

Faza prevadzky a
udrzby

Pofas Fazy vystavby sa oCakadva, Ze Koncesionar zrealizuje vystavbu nUNB
a slvisiacich zariadeni (vratane potrebnych napojeni na inZinierske siete) a dokonéi
Prace. Z tohto dévodu (nie viak vyluéne):

1.

10.

1.

Koncesionar vykond a dokon¢i Préce vsulade s ustanoveniami Pravnych
predpisov, Koncesnej zmluvy, poziadavkami Verejného obstaravatela,
Projektovou dokumentaciou, aplikovatelnymi  Standardmi, navrhmi Prac
Koncesionara a Zauzivanou odbornou praxou.

Koncesionar bude povinny vykonat v3etky skiSky (vratane potencialnej
skuSobnej prevadzky) v sllade s Koncesnou zmluvou avopred umoznit
Verejnému obstaravatelovi verifikovanie ukoncenia Prac.

Koncesionar bude povinny ziskat kolauda¢né rozhodnutie v ramci lehoty urCenej
v Koncesnej zmluve.

Koncesionar bude pouzivat vyluéne materialy a zariadenia na Prace v sulade
s poziadavkami Verejného obstaravatela a Standardmi a ktoré su vybraté
sodbornou  starostlivostou v sulade so Zauzivanou odbornou praxou
aplikovatelnou v ¢ase prislusnych Prac.

Koncesionar vymenuje nezavisly dozor, ktorého primarnou ulohou bude dohlad
nad vykonom Prac a osvedCovanie rdznych skutognosti tak, ako to bude uvedené
v Koncesnej zmluve. Prva Zmluva o nezavislom dozore bude uzavreta minimalne
na obdobie do uplynutia zaruénej doby. Nasledne kazda dalSia Zmluva o
nezavislom dozore bude uzavreta minimalne na obdobie stanovené v Koncesnej
zmluve.

Koncesionar bude zodpovedny za ziskanie vSetkych sdhlasov, stanovisk,
vyjadreni a Povoleni, ktoré mdZu byt poZadované za U¢elom zacatia prevadzky
Projektu nUNB (vratane kolaudaéného rozhodnutia) a implementaciu poZiadaviek
uvedenych vo v3etkych suhlasoch, stanoviskdch, vyjadreniach a Povoleniach
v rdmci ich doby platnosti a v stlade s podmienkami v nich stanovenymi.

Koncesionar bude povinny v lehote uréenej v Koncesnej zmluve ziskat' Povolenia
na prevadzkovanie vieobecnej nemocnice.

Koncesionar podnikne, vykond a zrealizuje ukony v stlade s Masterplanom
a Planom prechodu, ktorych realizacia je planovand pred zadiatkom Fazy
prevadzky a udrzby.

Koncesionar zabezpedi, aby nUNB spifiala zakonné poziadavky zakotvené pre
Uely ziskania statusu univerzitnej nemocnice v sulade s ustanovenim § 7 ods. 8
Zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti.

Koncesionar poskytne Verejnému obstarévatelovi pravidelné spravy postupu
dosiahnutého podas Fazy vystavby (o€akava sa, Ze budu na mesacnej baze).

Koncesionar bude zodpovedny za vady budovy / stavby nUNB po dobu 5 rokov.
Suvisiace zavazky pretrvaju aj po ukonéeni Koncesnej zmluvy, ak bude
Koncesna zmluva ukonéena v ramci zaruénej doby.

Vo Faze prevadzky a udrzby Koncesionar poskytne Verejnému obstaravatelovi vSetky
Sluzby, ktoré budi Specifikované v Prilohe Koncesnej zmluvy, vratane sluzieb
zdravotnej starostlivosti, sluzieb tykajucich sa vzdelavania a spravy budov a zariadeni.
Nasledne (nie vSak vylucne):

1.

VSetky Sluzby poskytované v ramci Fazy prevadzky a udrzby budu poskytované
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v stlade s Koncesnou zmluvou, Pravnymi predpismi, Dokumentmi projektu,
Masterplanom, Planom prechodu, Projektovou dokumentaciou, povoleniami,
Povolenim na prevadzkovanie vSeobecnej nemocnice, Zauzivanou odbornou
praxou, eurépskymi Standardmi a kritériami pre kvalitu, bezpe€nost a spokojnost
pacientov.

Koncesionar bude Sluzby poskytovat flexibilnym spdsobom tak, aby bol schopny
realizovat inovacie a reagovat na zmeny v demografickom vyvoji a epidemiol6gii
pri zvySeni Uspor z rozsahu.

Koncesionar bude udrziavat Povolenie na prevadzkovanie v3eobecnej
nemocnice pocas celej Koncesnej lehoty. Koncesna zmluva bude obsahovat
podrobny mechanizmus, ktory bude pokryvat predchadzanie pochybeni pri
udrZiavani Povolenia na prevadzkovanie vieobecnej nemocnice.

Koncesionar zabezpedi, ze status nUNB ako univerzitnej nemocnice v sulade
s ustanovenim § 7 ods. 8 Zakona o poskytovatefoch zdravotnej starostlivosti
bude udrziavany poCas celej Koncesnej lehoty. Koncesna zmluva bude
obsahovat podrobny mechanizmus, ktory bude pokryvat predchadzanie
pochybeni pri udrziavani statusu nUNB ako univerzitnej nemocnice.

Koncesionar bude povinny (i) ziskat akreditdciu JCI vramci lehoty ur€enej
v Koncesnej zmluve, (i) udrziavat akreditaciu JCI pocas celej Koncesnej lehoty a
(iii) zabezpedit spinenie Standardov JCI pocas celej Koncesnej lehoty s ciefom
zabezpetit prevadzku nUNB ako nemocnice novej genercie spifiajicej
poziadavky na vysoki mieru efektivity, udrzatelnej kvality poskytovania
zdravotne; starostlivosti reSpektujuc principy flexibility.

Plnenie Koncesionara bude hodnotené podfa klGéovych indikatorov pinenia s
odkazom na medzinarodné Standardy vo vztahu ksluzbam zdravotnej
starostlivosti s odkazom na parametre uvedené v Koncesnej zmluve vo vztahu
k sprave budov a zariadeni. Nasledkom neplnenia poZadovanych parametrov
budu sankcie, vratane zvy3enej urovne monitorovania, pokut, nahrady Skody
alebo Pripadov ukonéenia.

Sluzby poskytované poCas Fazy prevadzky audrzby by mali byt rozdelené
nasledovne:

A. Prevadzka a udrzba nUNB

Koncesionar by mal podniknut vSetky nevyhnutné kroky za ucelom prevadzky
a udrzby nUNB takym spdsobom, aby zabezpegil:

()  dobu poskytovania sluzieb vnUNB vsulade s Pravnymi predpismi
a Zauzivanou odbornou praxou, pricom otvaracie hodiny budd zverejnené
na stranke nUNB a umiestnené viditelne v nUNB;

(i) prevadzkovanie nUNB 24 hodin denne 365/6 dni v roku;

(i) spravu budov azariadeni nUNB (napr. Udrzba budov, vybavenia a
infraStruktary; bezpe¢nost objektov; dodavka energii; parkovacie sluzby, a
pod.).

B. Poskytovanie sluzieb zdravotnej starostlivosti

Koncesionar zabezpedi, aby

()  v3etky sluzby zdravotnej starostlivosti boli poskytované v sulade
s poziadavkami zakotvenymi v Koncesnej zmluve a jej Priloh&ch;

(if)  vBetci pacienti nUNB dostali kvalitni starostlivost v sulade s Pravnymi
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C.36

C.37

C.38

Akreditacia

Manazment kvality

Korporatna identita a

C.

D.

predpismi a Zauzivanou odbornou praxou;

(iiiy  pristup, hodnotenie a kontinuita starostlivosti o pacientov a kontinuélne
ZlepSovanie  kvality boli v sulade s aplikovatelnymi  Standardmi
a Zauzivanou odbornou praxou.

Poskytovanie vzdelavacich sluzieb
Koncesionar zabezpedi, aby

() kapacity pre vzdeldvanie boli poskytované vsulade so zévazkami
Specifikovanymi v Koncesnej zmluve, v Zmluvach s Univerzitami a dalSimi
vzdelavacimi institlciami;

(i) vzdeldvacie sluzby boli poskytované v kvalite podfa Koncesnej zmluvy,
Zmliv s Univerzitami a Zauzivanou odbornou praxou.

Vyskumné aktivity (zelané, bude predmetom rokovani)

Koncesionar zabezpedi, aby

() kapacity pre vyskum boli poskytované vsllade so zavazkami
Specifikovanymi v Koncesnej zmluve, Zmluve so SAV a dalSimi vyskumnymi
institaciami;

(i) vyskumné aktivity boli poskytované v kvalite podfa Koncesnej zmluvy,
Zmluvy so SAV a Zauzivanou odbornou praxou.

Predpoklada sa, Ze Koncesionar (i) ziska akreditaciu JCI vramci lehoty ur€enej
v Koncesnej zmluve, (i) bude udrziavat akreditaciu JCI poCas celej Koncesnej lehoty a
(i) zabezpeéi pinenie Standardov JCI pocas celej Koncesnej lehoty s ciefom
zabezpedit prevadzku nUNB ako nemocnice novej generacie spifiajucej poZiadavky
na vysokl mieru efektivity, udrzatelnej kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti
reSpektujlc principy flexibility. NedodrZanie vy$Sie uvedeného moze mat' za nasledok
uloZenie sankcii, vratane pokut alebo potencialnych Pripadov ukoncenia.

1.

Popri akreditacii Koncesionar zabezpeci, aby vSetky aspekty Projektu boli
predmetom systémov manazmentu kvality v stlade s poziadavkami stanovenymi
v planoch kvality, Koncesnej zmluve a Pravnych predpisoch.

Koncesionar pripravi a implementuje vo vztahu ku kazdej faze Projektu systém
riadenia a kontroly kvality (tj. plan kvality) v silade s aplikovatefnymi normami
a Zauzivanou odbornou praxou nasledovne:

(i) Plan kvality navrhu,

(ii)  Plan kvality vystavby, a

(iii) Plan kvality sluzby pre kazdd sluzbu poskytovand v stlade
s Koncesnou zmluvou.

Koncesionar zabezpedi, aby Projekt bol realizovany v stlade s planmi kvality.
VSetky plany kvality by mali byt predloZzené Verejnému obstaravatelovi v stlade
so Schvafovacim konanim aKoncesionar by nemal byt opravneny
implementovat plan kvality, ktory nebol schvaleny Verejnym obstaravatelom.

Systém riadenia a kontroly kvality bude zahfiiat (okrem iného) vSeobecné
riadenie Projektu, kontrolny systém, planovanie, projektovanie, vystavbu,
uvedenie do prevadzky a Udrzbu nUNB.

Koncesna zmluva bude 3pecifikovat poZiadavky a podmienky na korporatnu identitu
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C.39

C.40

C.41

C.42

C43

vztahy s verejnostou

Ludské zdroje

Prieskum spokojnosti
pacientov

Riaditel’ pre dohl'ad
nad verejnym
zaujmom (PID)

Dozorna rada

Schvalovacie
konanie

nUNB a vztahy s verejnostou v silade so Zauzivanou odbornou praxou.

Koncesionar
(i) zabezpeti prechod zamestnancov podfa Planu prechodu,
(ii) bude zabezpe&ovat profesionalny rozvoj ludskych zdrojov,

(iii) zabezpe€i, Ze zamestnanci budl dostatone zaSkoleni a inStruovani
vsllade so Zauzivanou odbornou praxou a Standardmi ich profesijnej
organizacie pre Ucely vykonavania ich povinnosti,

(iv) bude pravidelne dohliadat a monitorovat pinenie zamestnancov v zaujme
zabezpeCenia plnenia podfa Koncesnej zmluvy, Prévnych predpisov
a Zauzivanej odbornej praxe.

(v) zabezpeti, ze budi splnené vSetky poziadavky tykajuce sa prechodu
zamestnancov tak, ako su zakotvené Pravnymi predpismi, resp. prisluSnymi
kolektivnymi zmluvami.

1. Za&merom Verejného obstaravatela je, aby Prace a / alebo Sluzby boli
poskytované spdsobom, ktory zabezpedi vysoklu Urover spokojnosti pacientov
v stlade s medzinarodnymi Standardmi.

2. 0d Koncesionéra sa preto bude ofakavat pravidelné vykonavanie prieskumov
spokojnosti  pacientov. nUNB v stlade s podrobnostami  Specifikovanymi
v Koncesnej zmluve.

3. NavySe, Verejny obstaravatel mbdze, na zaklade vlastného uvazenia a na vlastné
naklady vykonat ankety spokojnosti pacientov za (¢elom zhodnotenia plnenia
ustanoveni Koncesnej zmluvy.

4. Koncesna zmluva bude Specifikovat nasledky spojené s vysledkami ankiet
spokojnosti pacientov v pripade, ak tieto vysledky nebudl uspokojivé. Nizka
Uroven spokojnosti pacientov bude viest k roznym sankciam, ako napriklad k
pokutam ¢&i Pripadom ukonéenia.

PID bude menovany Verejnym obstaravatelom ako jeden z ¢lenov Dozornej rady SPV
Koncesionara poCas Doby trvania zmluvy. Medzi hlavné ulohy PID bude patrit
zabezpec€enie vysokej Urovne transparentnosti a zodpovedne;j realizacie Projektu.

Koncesna zmluva bude Specifikovat vytvorenie, zloZenie, pravomoci, povinnosti, Glohy
a nasledky rozhodnuti Dozornej rady. Dozorna rada by mala pozostavat zo zastupcu
(z&stupcov) menovaného (menovanych) Koncesionarom, PID, a nezavislych expertov
v oblasti vystavby a zdravotnej starostlivosti.

V pripade, ak bude mat v SPV udast aj Verejny obstaravatel, tak bude Koncesna

zmluva obsahovat podrobnu Upravu korporatnej Struktiry a vztahov v ramci SPV.

1. Koncesna zmluva bude Specifikovat Schvalovacie konanie pre kazdu Fazu
plnenia.

2. Koncesionar bude povinny vopred zabezpedit suhlas Verejného obstarévatela
s Dokumentmi projektu a / alebo vystupmi tak, ako to bude 3pecifikované
v Koncesnej zmluve.

3. VKoncesnej zmluve budu zahrnuté kluCové indikatory pinenia, ktoré bude
Koncesionar musiet splnit za G&elom postupu do dal3ej Fazy.

4. Ak Verejny obstardvatel vznesie akékolvek namietky k vietkym alebo niektorym
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C.44 Zabezpeka plnenia 1

C.45 Zabezpeka plnenia 2

C.46 Zabezpeka plnenia 3

C.47 Finan¢na
transparentnost’

Castiam dotknutého Dokumentu projektu a / alebo vystupu, Verejny obstaravatel
a Koncesionar zaénu rokovania s ciefom prebrat poZzadované zmeny a / alebo
pripomienky Verejného obstaravatela.

Koncesionar v lehote stanovenej v Koncesnej zmluve pripravi revidovanu verziu
dotknutého Dokumentu projektu / vystupu, do ktorej zahrnie dohodnuté zmeny a /
alebo pripomienky.

Koncesionar poskytne Verejnému obstaravatelovi nepodmienend zaruku vydanu
bankou na sumu 3pecifikovani v Koncesnej zmluve v sulade s podmienkami tam
Specifikovanymi za uéelom zaruky za plnenie povinnosti po¢as Fazy navrhu.

1.

Koncesionar poskytne Verejnému obstaravatelovi nepodmienent zaruku vydand
bankou na sumu Specifikovanll v Koncesnej zmluve v stlade s podmienkami tam
Specifikovanymi za U¢elom zaruky za plnenie povinnosti poCas Fazy vystavby.

V pripade, ak Koncesionar neposkytne Zabezpeku pinenia 2 v sulade
s Koncesnou zmluvou, Verejny obstaravatel bude opravneny uplatnit si
Zabezpeku plnenia 1.

Koncesionar poskytne Verejnému obstaravatelovi nepodmienent zaruku vydanu
bankou na sumu $pecifikovanli v Koncesnej zmluve v stlade s podmienkami tam
Specifikovanymi za ucelom zéruky za plnenie povinnosti po¢as Fazy prevadzky a
Udrzby.

V pripade, ak Koncesiondr neposkytne Zabezpeku pinenia 3 v sllade
s Koncesnou zmluvou, Verejny obstaravatel bude opravneny uplatnit si
Zabezpeku plnenia 2.

Koncesionar bude povinny dodrziavat pravidla finanénej transparentnosti minimalne
nasledujucimi spdsobmi:

(i)  Koncesionar bude dodrZiavat zasady otvoreného Uctovnictva,

(i) Koncesionar musi zabezpecCit, aby nevznikli ziadne krizové vztahy
medzi akymikolvek sluzbami alebo aktivitami Koncesionara alebo
medzi Koncesionarom a Prepojenou osobou definovanou v Koncesne;
zmluve,

(iii) Koncesionar musi zabezpedit, Ze ak sa ktokolvek z jeho zamestnancov
podiefa na poskytovani sluZieb Prepojenej osobe alebo sluzieb
poskytovanych Prepojenou osobou definovanou v Koncesnej zmluve,
takato Cinnost nesmie mat Ziadny dopad na néklady Koncesionara,

(iv) Koncesionar musi mat jasne oddelené a transparentné Uctovné
systémy financovania a prevadzkovania nUNB (v stlade s préavnymi
predpismi),

(v) Ak Koncesionar bude chciet uzavriet zmluvu s Prepojenou osobou ako
je definované v Koncesnej zmluve, Verejny obstardvatel bude
vyZadovat, aby tato transakcia dodrZiavala princip ,arm’s length® (t.j. na
zaklade beznych obchodnych podmienok),

(vi) Koncesionar by mal uchovavat detailny popis poloZiek transakcii so
Prepojenymi osobami podfa definicie v Koncesnej zmluve, vratane
vySky platby za poskytnutd sluzbu a dovodu pre poskytnutie sluzby.
Zaroved by malo byt potvrdené, Ze sluzba je ocenenad na zéklade
principu ,arm’s length®, alebo ak nie, malo by byt vysvetlené, preco je
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sluzba ocenena inak,

(vii) Koncesionar by mal pred Driom ucinnosti podla Koncesnej zmluvy
pripravit na schvalenie Verejného obstaravatefa zoznam a
harmonogram sluzieb a transakcii realizovanych Prepojenymi osobami.
Tento zoznam by mal byt uchovany poCas celej Koncesnej lehoty.

(viii) Verejny obstaravatel moZe poZadovat, aby auditori Koncesionéra
preskumali zoznam transakcii s Prepojenymi osobami (podfa definicie v
Koncesnej zmluve) a potvrdili, Ze transakcie dodrZiavaju ,arm’s length”
princip. Ak st zmluvy nedodrziavajlce princip ,arm’s length” podpisané
bez sthlasu Verejného obstaravatela, je Verejny obstaravatel pre ucely
zdielania zisku a kalkulacii ziskovosti opravneny vylucit akékolvek
vydavky vzniknuté z nedodrZania tohto principu,

(ix) Ak chce Koncesionar ponuknut vy$Siu Uroved Standardu ubytovania
alalebo sluzieb, vietky dodatoné naklady spojené s tymito sluzbami
musia byt identifikované a vykazované osobitne.

C.48 Nahrada $kody Koncesionar sa zavazuje nahradit Skodu, ktord vznikne Verejnému obstaravatelovi
alebo tretej strane v suvislosti s akymkolvek narokom vznesenym voéi Verejnému
obstaravatelovi alebo tretej strane vo vztahu k plneniu zavazkov Koncesionara podla
Koncesnej zmluvy alebo inych konani alebo opomenuti Koncesionara, okrem okolnosti
kedy a v rozsahu v akom narok vznikol Umyselnym alebo nedbanlivostnym konanim
na strane Verejného obstaravatela alebo tretej strany alebo porusenim Koncesnej
zmluvy a / alebo Pravneho predpisu zo strany Verejného obstaravatela.

1. Koncesionar uzavrie a bude na vlastné naklady udrziavat v platnosti po¢as celej
Fazy vystavby a Koncesnej lehoty také poistné zmluvy (a s takym poistnym
krytim), aké budl pozadované podlfa Koncesnej zmluvy, Zmliv o financovani
a Pravnych predpisov, ataké poistné zmluvy, ktoré mdze byt potrebné alebo
vhodné uzavriet vsulade so Zauzivanou odbornou praxou. Pred uzavretim
akejkolvek poistnej zmluvy Koncesionar poskytne Verejnému obstaravatelovi
navrh poistnych podmienok a Verejny obstaravatel k nim moZe vzniest ndmietky /
pripomienky. Mechanizmus, ktory bude riesit, tieto ndmietky / pripomienky bude
zahrnuty v Koncesnej zmluve.

C49 Poistenie

2. Koncesionar zabezpeéi, aby bol Verejny obstaravatel vo vSetkych poistnych
zmluvach spoloéne poistenou osobou.

3. Koncesionar zabezpedi a bude pocas Fazy vystavby a / alebo Koncesnej lehoty
udrziavat poistenie pokryvajlice najmé nasledovné:

(i) strata, poSkodenie alebo zniZenie hodnoty majetku, vratane majetku
odovzdaného Verejnym obstaravatelom Koncesionarovi v hodnote
potrebnej na jeho nahradenie;

(i) poistenie zodpovednosti za Skodu vodi tretim osobam, vratane zranenia
alebo smrti pacientov, personalu Verejného obstaravatela alebo dalSich
subjektov, ktoré mozu vstupit do nUNB;

(iii) vSeobecna zodpovednost Koncesionara vyplyvajuca z Koncesnej
zmluvy;

(iv) zodpovednost vogi tretim osobam za Skodu na majetku;

(v) akékolvek dalsie poistenie, ktoré méze byt nevyhnutné za U&elom
ochrany Koncesionara a jeho zamestnancov, vratane Udalosti vys$Sej
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C.50

C.51

C.52

Hodnotenie
kPaéovych
indikatorov plnenia

Zmenovy
mechanizmus

Intervenéné prava

moci.

VSetky poistenia zabezpetené Koncesionarom v sllade s Koncesnou zmluvou
musia byt udrZiavané poCas Fazy vystavby a / alebo Koncesnej lehoty za
podmienok konzistentnych so Zauzivanou odbornou praxou. Koncesionar
predloZi Verejnému obstaravatelovi osvedéené kopie potvrdeni o poisteni a /
alebo kopie poistnych zmlav.

V pripade, ak Koncesionar nesplIni povinnost uzavriet a udrziavat vSetky poistné
zmluvy, Verejny obstardvatel bude mat moznost na néklady Koncesionéra
udrziavat' ktorékolvek z poistnych zmliv a / alebo uhradzat prislusné poistné.

Koncesionar bude na pravidelnej baze predkladat Verejnému obstaravatelovi
spravu o plneni klucovych indikatorov pinenia v zaujme hodnotenie pinenia
povinnosti Koncesionara Verejnym obstaravatelom. Tieto klG¢ové indikatory
plnenia by mali byt vo vztahu k sluzbdm zdravotnej starostlivosti zakotvené s
odkazom na medzinarodné Standardy a vo vztahu k sprave budov a zariadeni
s odkazom na parametre uvedené v Koncesnej zmluve.

Sprava o kfi¢ovych indikatoroch plnenia by mala obsahovat taktiez analyzu
dévodov pripadnych nedostatkov a stratégie na ich rieSenie a zlepSenie
prevadzkovania nUNB.

Zoznam kluc¢ovych indikatorov pinenia a mechanizmus ich hodnotenia bude
Specifikovany v Koncesnej zmluve a bude riesit obzvlast, ale nie vyluéne:

i) pristup k zdravotnej starostlivosti,
i) efektivitu vyuzivania zdrojov,

ii) efektivitu a vhodnost zdravotnej starostlivosti,

V) vystupy zdravotnej starostlivosti,

vi)  kvalitu vzdelavacich sluzieb,

vii)  kvalitu vyskumnych aktivit (vyskum Zelany, bude predmetom
rokovani).

(
(
(
(iv)  vnimanie zdravotnej starostlivosti z pohladu jej prijimatela,
(
(
(

Kedykolvek poCas Fazy prevadzky a udrzby mbéze Verejny obstaravatel na
vlastné néklady vykonat kontrolu Koncesionara, vratane kontroly poskytovania
sluZieb zdravotnej starostlivosti v sulade s Koncesnou zmluvou. Koncesionar sa
zaviaze poskytnut Verejnému obstardvatelovi akukolvek sucinnost, ktoru je
mozné od neho primerane poZadovat (ako napriklad poskytnutie zaznamov
a umoznenie UCasti Verejného obstardvatefa na monitorovani plneni v zmysle
Koncesnej zmluvy).

Koncesna zmluva bude 3pecifikovat nasledky nedodrZania klu¢ovych indikatorov
plneni podla Koncesnej zmluvy, ktoré méZu zahffiat pokuty, nahradu Skody alebo
méZu byt dévodom pre Pripad ukon&enia.

Zmenovy mechanizmus bude 3Specifikovat prava a povinnosti Koncesionéra a/alebo
Verejného obstaravatela, ktoré budl uplatnené v pripade ak nastanu zmeny okolnosti,
ktoré maju podstatny pozitivny / negativny dopad na prevadzku nUNB vyvolané
dynamikou prevadzky nemocnic a vyvoja zdravotnictva a mediciny.

Koncesna zmluva bude Specifikovat Intervenéné prava Verejného obstaravatela
vyvolané v pripade, ak Koncesionar nedodrZi poziadavky zakotvené v Koncesne;
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C.53

C.54

Kompenzacia za
porusenie Koncesnej
zmluvy

Pripady ukoncenia /
Predc¢asné ukoncenie

zmluve alebo v pripade dalSich udalosti definovanych v Koncesnej zmluve.
Koncesna zmluva bude taktiez Specifikovat pripady, v ktorych bude Koncesionar
znaSat naklady tykajuce sa vykonu Intervenénych prav, ktoré vznikni Verejnému
obstaravatelovi.

Intervenéné prava budu v kazdom pripade zabezpecovat, aby bola plne udrzana
kontinualna prevadzka nUNB.

Intervenéné prava budl zahfiat' nasledovné moznosti:
(i)  Prévo vstupit do Projektu,
(ii) Pravo na spolo¢né riadenie nUNB,
(iii) Prévo ziskat kontrolu nad Koncesionarom,
(

iv) Prévo nahradit Koncesionéra.

Koncesna zmluva bude $pecifikovat nasledky neplnenia alebo porusenia
zavazkov podla Koncesnej zmluvy zo strany Koncesionara.

V pripade poruSenia za&vézkov podfa Koncesnej zmluvy bude Koncesionar
povinny uhradit Verejnému obstaravatelovi zmluvnl pokutu a / alebo nahradu
Skody podla Specifikacie v Koncesnej zmluve.

Popri uplynutiu doby trvania Koncesnej zmluvy budd mat Zmluvné strany pravo
ukoncCit Koncesnu zmluvu v sulade s podmienkami zakotvenymi v Koncesne;
zmluve.

PredCasnym ukonCenim Koncesnej zmluvy nezanikaji prava a povinnosti
Zmluvnych stran, o ktorych je to vyslovne stanovené v Koncesnej zmluve alebo z
ktorych povahy vyplyva, Ze pretrvavaju aj po Dni ukonéenia.

Koncesna zmluva méze byt ukonCend alebo Zmluvna strana mdze od nej
odstupit iba z dévodov vyslovne uvedenych v Koncesnej zmluve, ktoré budu
zahffat obzvlast, nie vSak vyluéne, nasledovné Pripady ukoncenia:

1.1V pripade, ak nastane omeSkanie Koncesionara s pinenim vybranych
povinnosti podfa Koncesnej zmluvy bude Verejny obstaravatel
opravneny odstlpit od Koncesnej zmluvy formou pisomného
oznémenia Koncesionarovi;

1.2 Verejny obstaravatel bude oprévneny ukonéit Koncesnl zmluvu
vdésledku  pretrvavajiceho  porudenia  Koncesnej  zmluvy
Koncesionarom tak, ako bude blizSie Specifikované v Koncesnej
zmluve;

1.3 Verejny obstaravatel bude opravneny ukoncit Koncesnu zmluvu, ak sa
Koncesionar dopusti Zakazaného konania tak, ako bude Specifikované
v Koncesnej zmluve.

1.4V pripade Udalosti vy$8ej moci.

1.5 Verejny obstaravatel bude oprévneny ukonéit Koncesnu zmluvu bez
uvedenia dovodu.

V pripade predasného ukonéenia Koncesnej zmluvy budd Zmluvné strany
pokragovat v pineni svojich povinnosti podfa Koncesnej zmluvy bez ohfadu na
akékolvek ukonenie az dokym ukonéenie Koncesnej zmluvy nenadobudne
Ucinnost  a kontinuita prevaddzky nUNB a poskytovanie sluZieb zdravotne;
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C.55

C.56

C.57

C.58

C.59

C.60

C.61

Kompenzacie
v pripade ukongéenia

Vyssia moc

Prevod prevadzky pri
uplynuti Doby trvania
zmluvy

Zmeny zakonov a /
alebo
aplikovatefnych
Standardov

RieSenie sporov

Prava dusevného
vlastnictva

Dovernost’

starostlivosti v nUNB budu pine zabezpecené.

Rdzne Pripady ukonenia mdZu vyvolat prdvo Koncesiondra na Kompenzéciu
v pripade ukoncéenia ato vrdznom rozsahu. OCakava sa, ze vySka / vzorec pre
rozliéné Kompenzacie v pripade ukoncenia bude stanovenaly v Koncesnej zmluve
bude koreSpondovat s dévodmi ukoncenia a mala by byt zaloZzena/y na medzinarodnej
praxi uplatiovanej v pripade PPP projektov reflektujic osobitosti Projektu
a platobného mechanizmu.

Koncesna zmluva bude Specifikovat nasledky Vy3Sie moci (ktoré sa mézu odliSovat
v zavislosti od Fazy plnenia) abude definovat Udalosti vy38ej moci v sllade
s uplatnitelnymi medzinarodnymi Standardmi. V désledku toho sa ofakava, Ze Udalosti
vy$8ej moci budl zahfiiat udalosti, ktoré si mimo kontroly ktorejkofvek Zmluvne;
strany a maju priamo za nasledok nemoznost pinit zavézky Zmluvnej strany podfa
Koncesnej zmluvy, ako napriklad zemetrasenie, pad meteoritu alebo iného
kozmického telesa, vojna, povstanie, revollcia, ob&ianska vojna, a pod.

Ocakava sa, ze najmenej tri roky pre uplynutim Doby trvania zmluvy zaéni Zmluvné
strany proces Prevodu prevadzky v zaujme zabezpecenia kontinuity prevadzky nUNB
mimo Koncesnej zmluvy. Za tymto Uelom bude Koncesna zmluva 3pecifikovat
osobitny mechanizmus postupu Zmluvnych stran.

1. Koncesionar bude povinny reflektovat’ akékolvek zmeny Pravnych predpisov a /
alebo aplikovatelnych Standardov a zabezpedit ich implementaciu v lehote, ktord
je mozné primerane pozadovat.

2. Predpoklada sa, ze v systéme zdravotnej starostlivosti nastanu po¢as Koncesnej
lehoty zmeny, vratane zmeny Pravnych predpisov a / alebo aplikovatelnych
Standardov. V désledku toho bude Koncesna zmluva Specifikovat mechanizmus
implementacie zmien, vratane zmien nasledkom zmeny Pravnych predpisov a /
alebo aplikovatelnych Standardov.

3. Ako zvyéajne v pripade PPP projektov, budi zmeny Specifikované v Koncesnej
zmluve rozdelené do viacerych kategérii s rozliEnym prenosom rizika /
mechanizmu zdielania. Ofakéva sa v8ak, ze zmeny, ktoré Koncesionar nemohol
oCakavat budu implementované takym spdsobom, aby Koncesionara nepostavili
do lepSej ani hor3ej situécie.

1.V pripade, ak medzi Zmluvnymi stranami vznikne spor tykajuce sa vykladu alebo
plnenia ustanoveni Koncesnej zmluvy, Zmluvné strany by sa mali pokusit
dosiahnut zmierlivé urovnanie takéhoto sporu. Podrobny proces urovnania
sporov bude zakotveny v Koncesnej zmluve.

2. Vpripade, ak sa nedosiahne zmierlivé rieSenie sporov, mdze ktorakolvek
Zmluvna strana podat Zalobu na sud alebo rozhodcovsky sud tak, ako je
Specifikované v Koncesnej zmluve.

Oc&akava sa, Ze si Zmluvné strany vzajomne udelia také prdva duSevného vlastnictva
(a za takych podmienok) ako je nevyhnutné pre riadne plnenie Koncesnej zmluvy.
Podrobna Uprava bude upravena v Koncesnej zmluve.

Zmluvné strany budu dodrZiavat Standardné zavazky tykajlce sa ddvernosti. Tieto

nebudl zmierovat zavazky Koncesionara tykajuce sa ochrany osobnych Udajov
aplikovatené vo vztahu k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti.
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C.62

C.63

C.64

Dorucovanie,
Uplnost zmluvy,
Neoddelitelnost’,
Vzdanie sa prav,
Postupenie,
Zapocitanie, Pocet
vyhotoveni, a pod.

Rozhodné pravo a

jazyk

Dodatky ku
Koncesnej zmluve

Koncesna zmluva bude zahffiat' Standardné bezne pouzivané ustanovenia (ako je
aplikovatelné v pripade PPP projektov) tykajice sa doruovania dokumentov, Uplnosti
zmluvy, neoddelitelnosti, vzdania sa prava, postupenia prav a povinnosti, zapogitania,
poctu vyhotoveni, a pod.

Koncesna zmluva sa bude riadit pravom Slovenskej republiky. Koncesna zmluva bude
v anglickom zneni pripravena iba pre informativne ucely, ale oficidlnou verziou, ktora
bude mat prednost za kazdych okolnosti, bude slovenska verzia zmluvy.

Koncesna zmluva méze byt menena iba vo forme pisomnych dodatkov podpisanych

obidvomi Zmluvnymi stranami v sulade so Z&konom o verejnom obstaravani
a relevantnou judikatarou Stidneho dvora EU.
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Priloha ¢. 4: Pravidla predinvesti¢nej previerky / Due diligence

1. Uvod

€) Tieto pravidla (dalej ako “Pravidla“) upravuju pristup k datam a vyuzitie dat na DVD
nosici (dalej ako “DVD*) Uchadzalmi pri vykonavani predinvesti¢nej previerky / due diligence
Projektu Uchadzaémi.

(b) Dokumenty a data obsiahnuté na DVD alebo inak poskytnuté vo vztahu
k predinvesti¢nej previerke / due diligence (dalej ako "Dokumenty") budd Uchadzadom
poskytnuté na zaklade a za podmienok dojedanych v Dohode o micanlivosti (dalej ako
"NDA®), ktord tvori Prilohu A1 tychto Pravidiel uzavretej medzi kazdym Uchadzaom a
Verejnym obstaravatelom a na zaklade a v sulade s tymito Pravidlami. Verejny obstaravatefl
poskytne Uchadzacom Dokumenty na Brifingu dia 29.07. 2015, za predpokladu, Zze Uchadzaé
najneskér na Brifingu predlozi Verejnému obstaravatelovi original alebo overent képiu NDA
podpisany / podpisand Uchadza¢om.

(©) Zastupcovia Verejného obstaravatela budu vykonavat kontrolu nad DVD, pristupom k
nemu a jeho pouzitiu. Uchadzaci sa obratia na uréeného zastupcu Verejného obstaravatela —
Miroslava Burc¢ikova (dalej ako “DVD Koordinator®, alebo “DVD Koordinatori“) vo vSetkych
zalezitostiach ohladne DVD.

(e) Dokumenty obsahujuce dbéverné informacie v zmysle ustanovenia § 271 zakona ¢.
513/1991 Zb. Obchodny zakonnik, v zneni neskorSich predpisov (dalej ako ,Obchodny
zakonnik®) sa spravuju tymito Pravidlami a prislusnou NDA a mdzu byt pouzité len v sulade s
ich podmienkami a poziadavkami.

0] Poskytnutim Dokumentov Uchadzadom nedochadza k uzavretiu Ziadnej dohody.
Ugastou na predinvesti¢nej previerke / due diligence nevznika Ziadna zmluva ani zmluva
0 buducej zmluve a Uchadzali nenadobudaju Ziadne prava. Za Ziadnych okolnosti nema
Uchadza¢ pravo na nahradu nakladov al/alebo vydavkov spojenych s u€astou na
predinvesti¢nej previerke / due diligence.

(9) Dokumenty poskytuje Verejny obstaravatel. Akékolvek finanéné projekcie a
predpokladané indikatory obsiahnuté v Dokumentoch alebo inak poskytnuté Uchadzalom v
ramci procesu zadavania zakazky boli pripravené Verejnym obstaravatelom alebo inymi
entitami k urcitému datumu v minulosti a tieto Dokumenty obsahuju subjektivne posudenia a
analyzy, ktoré mézu byt nepresné, neaktualne alebo nespravne. Verejny obstaravatel ani jeho
poradcovia neposkytuju Ziadne garancie €i uistenia vo vztahu k tymto projekciam vytvorenym
Verejnym obstaravateflom alebo inymi entitami a nezavazuje sa aktualizovat Zziadne z
uvedenych projekcii alebo predpokladov. Dokumenty na DVD reflektuju stav k 26.junu 2015.

(h) Verejny obstaravatel alebo jeho poradcovia neprehlasuju ani negarantuju, ze
informacie obsiahnuté v Dokumentoch alebo inak poskytnuté su upiné a spravne. Umoznenie
pristupu k tymto informaciam nemébzZe byt povaZované ako poskytnutie garancie ¢&i
prehlasenia.

0] Ktorémukolvek zamestnancovi, odbornému poradcovi alebo zastupcovi Uchadzaca
(dalej ako “opravneny uzivatel”) bude okamzite odopreté uzivanie DVD a dalSi pristup bude
odmietnuty takej osobe, ktora nedodrzi tieto Pravidla.

0] Uchadzaci beru na vedomie a suhlasia s tym, Zze Verejny obstaravatel méze menit
tieto Pravidla kedykolvek bez predchadzajuceho oznamenia.
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(k) Proces predinvestiénej previerky / due diligence méze byt kedykofvek ukonceny z
akéhokolvek dovodu ¢&i bez uvedenia dévodu.

Opravneni uzivatelia

(@) Pred odovzdanim DVD Uchadzafom su Uchadzadi povinni podpisat a Verejnému
obstaravatelovi predlozit potvrdenie, ktorého formular tvori prilohu €. 2 tychto Pravidiel (dalej
ako “Potvrdenie”). Potvrdenie ma obsahovat zoznam opravnenych uzivatelov DVD v rozsahu
meno a priezvisko.

(b) Verejny obstaravatel si vyhradzuje pravo vzniest dovodné namietky vocli akejkolvek
osobe uvedenej v zozname opravnenych uzivatelov. Akémukolvek neopravnenému
uzivatefovi, voci ktorému budu dévodné namietky smerovat musi byt zamedzeny pristup k
DVD ak Verejny obstaravatel oznami Uchadzacovi tato skuto€nost.

(c) Postupy popisané v bodoch (a) a (b) vysSie sa vztahuju aj na akékolvek osoby, ktoré
budu doplnené do zoznamu opravnenych uzivateflov.

(d) Pred odovzdanim DVD bude kazdy opravneny uzivatel povinny podpisat “Standardné
Vyhlasenie o mi¢anlivosti“, ktorého formular tvori prilohu 3 tychto Pravidiel.

Ziadost o spristupnenie d’al$ich informacii

@ V pripade ak Uchadza¢ poziada o spristupnenie dodato¢nych informacii je povinny tak
urobit prostrednictvom elektronickej komunikacie na nasledovnej adrese:

new.hospital@health.gov.sk

Verejny obstaravatel si vyhradzuje pravo odmietnut akukolvek ziadost o spristupnenie
dodato¢nych informacii.

(b) Dodato¢né informacie, ktoré mozu byt poskytnuté Verejnym obstaravatefom budu k
dispozicii oddelene od inych dokumentov a kazdy Uchadza¢ bude mat rovnaké moznosti
oboznamit sa s tymito dodato¢nymi informaciami.
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4.1

Priloha 1 k pravidlam predinvestiénej previerky / due diligence

DOHODA O MLCANLIVOSTI
(,,Dohoda”)

Slovenska republika, v zastupeni Ministerstva zdravotnictva, sidlom: Limbova 2, P.O. BOX 52,
837 52 Bratislava 37 (“Verejny obstaravatel”)

2. [o]
sidlom : [e], (“Uchadzacd”)
KEDZE:

A. Verejny obstaravatel poskytol Uchadzacovi uréité informacie vyluéne za ucelom ucasti
v stitaznom dialégu pre koncesiu na navrh, vystavbu, financovanie, udrzbu a prevadzku novej
univerzitnej nemocnice v Bratislave (“Projekt”).

B. Verejny obstaravatel suhlasil so spristupnenim informécii vztahujucich sa na Verejného
obstaravatela, jeho Skupinu a Projekt Uchadzacovi.

C. Uchadza¢ sa zdoévodu rozhodnutia Verejného obstaravatela poskytnit Uchadzacovi
informacie zavazuje udrziavat otychto informaciach mi€anlivost za podmienok
Specifikovanych v tejto Dohode.

1. DEFINICIE A VYKLAD

Pre ucely tejto Dohody (ak v tejto Dohode nie je uvedené inak ):

“Dalsi recipient” znamena akukolvek osobu, ktora je riaditelom, funkcionarom, d&lenom,
potencialnym poskytovatefom dlhového financovania alebo zamestnancom ¢i poradcom alebo
konzultantom Uchadzada alebo akymkolvek inym &lenom Uchadzacovej skupiny.

“Doéverna informéacia” znamena akukolvek informaciu o Verejnom obstaravatelovi, jeho Skupine
alebo o Projekte poskytnuta Verejnym obstaravatelom na DVD (alebo inak v elektronickej alebo
pisomnej forme) v ramci procesu predinvesticnej previerky / due diligence v suvislosti s
Projektom, spolu so vS8etkymi analyzami, kompilaciami, Studiami a inymi datami a materialmi
pripravenymi Verejnym obstaravatelom, alebo akymkolvek dalSim recipientom, a ktord obsahuje,
zahffia alebo je vytvorena z takejto informéacie. Za dévernu sa v8ak nepovaZuje informacia, ktora:
(a) je alebo sa stala v8eobecne znamou verejnosti inak ako v dbésledku jej zverejnenia
Uchadzaom alebo dalSim recipientom v rozpore stouto Dohodou, (b) bola dostupna
Uchadzacovi alebo ktorémukolvek ¢lenovi jeho Skupiny a nebola povazovana za dévernu v Case
pred jej poskytnutim Verejnym obstaravatefom.
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3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

4.1

4.2

“Skupina” znamena, vo vztahu k akejkolvek urcitej osobe tuto osobu a vSetky spolo¢nosti alebo
entity ktoré su materskymi alebo dcérskymi spoloCnostami alebo entity pod jej priamym alebo
nepriamym vplyvom.

TRVANIE

Tato Dohoda nadobuda platnost drfiom jej uzavretia Verejnym obstaravatefom a Uchadzatom
atrva do skorSieho z nasledovnych momentov (a) uskuto¢nenie Projektu (b) uplynutie piatich
rokov od jej uzavretia.

POUZITIE DOVERNYCH INFORMACII
Uchadzac sa zavazuje

Udrziavat' v tajnosti déverné informacie a nevytvarat ziadne koépie informacii, i inak informacie
reprodukovat &i spristupfovat’ s vynimkou dal$ich recipientov, ktori tieto informacie musia poznat
za UCelom posudenia, zhodnotenia €i poradenstva alebo implementacie Projektu;

Informovat' Verejného obstaravatela v najkratSom moznom c&ase o spristupneni akejkolvek
doévernej informacie neopravnenej osobe;

Pouzivat Doéverné informacie vyluéne takym spdsobom aby Uchadzacovi umoznili posudit,
vyhodnotit, i implementovat Projekt

Nevyuzit déverné informacie pre svoje komercné ucCely alebo vo svoj vlastny prospech ani
v prospech akejkolvek tretej osoby; a

Zabezpecit aby kazdy z dalSich recipientov dodrziaval povinnosti zachovania mi&anlivosti
v zmysle tejto Dohody. Uchadzag¢ suhlasi s tym, ze nedodrzanie podmienok dojednanych v tejto
Dohode dalSim recipientom bude povaZované za porusenie tejto Dohody Uchadzaom.

VYLUCENIE ZARUK, ZAVAZKOV ALEBO POSTIHOV

Uchadzac berie na vedomie a suhlasi s tym, ze ani Verejny obstaravatel, ani ziadny ¢len Skupiny
Verejného obstaravatela ani jeho zastupcovia ¢i poradcovia nepreberaju zodpovednost za, a
nedavaju prehlasenia €i zaruky vo vztahu k pravdivosti, presnosti €i Uplnosti akejkolvek Déverne;j
informé&cie a Ze takato osoba nebude zodpovedat Uchadzalovi vo vztahu k Ziadnej Dovernej
informécii alebo jej pouZitiu a Verejny obstaravatel nie je povinny aktualizovat' Ziadne Doverné
informé&cie okrem pripadu ak nie je uvedené inak vo findlnej zmluvnej dokumentécii Projektu.
Verejny obstardvatel berie na vedomie a Uchadza¢ suhlasi s tym, Ze Ziadne z ustanoveni tejto
Dohody ani existencia diskusii ¢i rokovani medzi Verejnym obstaravatelom, ¢lenom jeho Skupiny,
ich poradcami alebo zastupcami a Uchadzacom, ¢lenom Skupiny Uchadzaca, ich poradcami i
zastupcami nezaklada Verejnému obstaravatelovi ziadnu povinnost participovat na pineni alebo
zavazku alebo transakcii, a tiez nebudu zakladom pre ziadnu dohodu okrem pripadu ak je to
vyslovne uvedené vo finalnej verzii pisomnej dohody (ak a ked bude takato dohoda podpisana).

POVOLENE SPRiISTUPNENIE

Bez toho, aby tym bolo dotknuté vy3Sie uvedené, Uchadzal a akykolvek dalSi recipient su
opravneni spristupnit akékolvek informéacie ak to vyZaduje zdkon, akykolvek prikaz prislusného
sudu, alebo prikaz akéhokolvek administrativneho &i regulaéného organu, ktory je zo zakona
opravneny takéto informacie poZadovat, ato za predpokladu, Ze (okrem pripadu, ak je
oznamenie druhej strane zakazané zakonom) Uchadzaé pisomne oznami Verejnému
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obstaravatelovi takéto spristupnenie bez zbytoéného odkladu a za predpokladu, Z2e oznamenie
o spristupneni bolo vykonané v sulade s tymto ustanovenim (ak nie je oznamenie zakazané
zakonom) a Uchadzac¢ prejedna a zohladni poziadavky Verejného obstaravatela vo vztahu
k rozsahu takéhoto spristupnenia.

6 UKONCENIE
Uchadzac sa zavazuje

6.1 vratit (alebo zabezpelit vratenie) alebo na zaklade rozhodnutia Uchadzaca zni¢it (alebo
zabezpe it zniCenie) vSetkych dokumentov a materidlov (a vSetkych kopii tychto materialov, ak
boli vytvorené) obsahujucich, reflektujucich, zahffiajucich & skompilovanych v celosti alebo s¢asti
z akychkolvek Dévernych informacii,

6.2 vymazat vSetky Dbverné informacie z pocitatového systému ainych zariadeni Skupiny
Uchadzaca, a to v maximalnom rozumne oCakavatelnom rozsahu; a

6.3 pisomne potvrdit Verejnému obstaravatefovi ze Uchadza¢ v plnej miere splnil poziadavky
v zmysle tohto ¢lanku Dohody.

7 VSEOBECNE DOJEDNANIA

7.1 Tato dohoda mbze byt vyhotovena v akomkolvek pocte vyhotoveni, pri¢om kazdé z nich bude po
jeho vyhotoveni a odovzdani povazované za original Dohody.

7.2 Akékolvek oznamenia ¢&i ina komunikacia na zaklade tejto Dohody sa uskutoéni v pisomnej
podobe pri vyuZiti adries uvedenych v Uvode tejto Dohody.

7.3 Tato Dohoda avSetky zdaleZitosti (vratane no nie vyluéne akychkolvek zmluvnych ¢&i
mimozmluvnych povinnosti) vyplyvajuce z Dohody €i suvisiace s Dohodou sa budu spravovat
a vykladat v sulade do Slovenskym pravom a kazda zo stran neodvolatelne akceptuje volbu
vylu€nej pravomoci sudov Slovenskej republiky.

Verejny obstaravatel

meno: funkcia:

Uchadzac

meno: funkcia:
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4.2

Priloha 2 k pravidlam predinvestiénej previerky / due diligence

POTVRDENIE
(Hlavi¢kovy papier Uchadzaca)

Potvrdenie

S odkazom na poskytnutie pristupu k DVD zastupcom naSej spolo¢nosti [nazov], a.s. (dalej ako
“Spolo¢nost”)

(a) Tymto potvrdzujeme, Ze vSetci zamestnanci, odborni poradcovia alebo nasi
zastupcovia uvedeni v prilozenom zozname (dalej len “zastupcovia”) precitali a
porozumeli pravidlam a podmienkam Dohody o mi¢anlivosti. Zavazujeme sa
dodrziavat a zabezpeCovat dodrziavanie ustanoveni Pravidiel a Dohody o ml&anlivosti
vSetkymi nasimi zastupcami a zic¢astnenymi stranami na predinvesti¢nej previerke /

due diligence Projektu,

(b) Prilohou tohto potvrdenia je zoznam mien, priezvisk a funkcii zastupcov, ktori
maju zaujem o udelenie pristupu k DVD a za ktorych konanie i nekonanie preberame

zodpovednost

Datum: ..o

Podpis: ..o,

Obchodné meno a adresa Uchadzaca

Meno a priezvisko osoby/osdb podpisujucich toto Vyhladsenie v mene Uchadzaca
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ZOZNAM

NizSie predkladame zoznam vsetkych oséb za spolo¢nost [obchodné meno] s adresou sidla [ ],
ICO: | | vratane finanénych, organizaénych, pravnych a inych poradcov, ktory budu mat
pristup k dévernym informaciam (ako su definované v Dohode o mi€anlivosti) k datumu vyhotovenia
tohto zoznamu:

Meno a priezvisko Spoloénost Datum narodenia

Budeme Vas v€as pisomne informovat o vSetkych zmenach v tomto zozname.

Tymto potvrdzujeme, Ze v3etky osoby uvedené v tomto zozname suhlasili s poskytnutim ich udajov
Verejnému obstaravatelovi na dobu piatich rokov odo dfia odovzdania tohto zoznamu Verejnému
obstaravatelovi. V pripade, ak ddjde k rozSireniu zoznamu osbb zabezpelime udelenie suhlasu tymito
novo doplnenymi osobami. Suhlasy s poskytnutim udajov predlozime Verejnému obstaravatelovi
kedykolvek na jeho poziadanie.

[Obchodné meno]
Meno a priezvisko:

Pozicia: |

203



4.3 Priloha 3 k pravidlam predinvestic¢nej previerky / due diligence

VYHLASENIE O MLCANLIVOSTI

[Obchodné meno (“Spoloénost™)

Vyhlasenie o ml¢anlivosti

Za uCelom splnenia podmienok pre udelenie pristupu k DVD, na ktorom sa nachadzaju informacie
vztahujuce sa na Projekt, ktoré su predmetom obchodného tajomstva a/alebo sa povazuju za déverné

v zmysle ustanovenia § 271 zakona ¢&. 513/1991 Zb., Obchodny zakonnik v zneni neskorsich
predpisov (dalej ako Obchodny zakonnik”) dolu podpisany, [meno a priezvisko osoby], za spoloénost
[obchodné meno]

@)

(b)

(©)

tymto potvrdzujem, ze som precital a porozumel ustanoveniam Dohody o mi¢anlivosti
uzavretej medzi Verejnym obstaravatefom a Uchadzalom. Zaroven Cestne
vyhlasujem, Ze som si vedomy vSetkych povinnosti vo vztahu k zachovavaniu
doéverného charakteru informacii obsiahnutych v Dohode o micanlivosti a Ze tieto
povinnosti splnim.

Tymto potvrdzujem, Ze som Pravidla precital a tymto porozumel a zavazujem sa tieto
Pravidla dodrziavat.

Som si vedomy toho, Ze informécie, ktoré su predmetom obchodného tajomstva
al/alebo sa povazuju za déverné v zmysle ustanovenia § 271 Obchodného zakonnika
sa nachadzaju na DVD (&i jeho nahrade poskytnutej poCas procesu predinvesti¢nej
previerky) a tymto sa zavazujem zdrzat sa spristupnenia informacii tretej strane di
pouzitia informacii na iny ako uréeny ucel.

Nazov spoloénosti, Adresa sidla
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Priloha €. 5: Demografické prognézy

Tabulka 60 Prognézy priemerného veku u populacie podla mestskych ¢asti

Pocet 2015F 2020F 2025F 2030F 2035F 2012'20315maebn2 A 23‘(’305)
Bratislava| 4475 45,65 47,03 48,62 49,89 513 115
Bratislava 4249 4347 4479 46,33 4778 5,28 124
Bratislava I 4291 4378 4511 46,69 4812 521 12,1
Bratislava IV 443 4279 4431 45,99 4751 6,08 147
Bratislava V 40,94 4249 4471 47,20 49,26 832 203
Malacky 39,86 4113 42,55 44,01 45,32 547 13,7
Pezinok 40,12 41,70 43,44 45,22 46,88 6,77 16,9
Senec 3877 4061 4263 44,64 46,37 760 19,6
Dunajska Streda 4078 4236 43,98 45,64 4724 6,46 15,8
Galanta 40,93 4237 43,90 4553 4714 6,21 15,2
Hiohovec 41,05 4251 44,05 4571 4735 630 15,3
Piestany 4245 4372 45,17 46,76 4825 5,81 13,7
Senica 40,52 42,03 4361 4525 46,80 6.28 155
Skalica 4048 41,99 43,54 45,16 46,72 6,24 15,4
Trava 4110 42,64 4431 46,09 47.76 6,66 16,2
Bénovce n. Bebravou 40,85 4221 4368 4531 46,99 6,13 15,0
llava 41,08 4242 43,90 45,61 4735 6,27 15,3
Myjava 42,93 44,07 4535 46,81 4837 5,44 127
Nové Mesto n. Vahom 4222 4349 44,88 46,39 47,85 5,63 13,3
Partizanske 42,15 4345 44,84 46,40 48,05 591 140
Povazské Bystrica 40,39 4174 4317 4483 46,57 618 15,3
Prievidza M7 4317 44,67 46,33 48,00 6.28 15,0
Pchov 4053 41,80 43,14 44,64 46,30 577 142
Trengin 476 4319 4472 46,38 47,93 6.17 148
Komémo 42,04 4340 44,81 46,28 4772 5,68 135
Levice 453 42,86 4423 45,67 4710 5,57 13,4
Nitra 4,21 4263 4417 45,83 4746 6.25 15,2
Nové Zamky 42,06 4334 4471 46,19 4767 5,61 133
Sala 40,86 4233 4381 4541 47,04 6.17 15,1
Topoldany 41,44 42,87 44,38 46,01 4761 6.17 14,9
Zlaté Moravce M7 42,87 4411 45,53 4711 539 129
Bytca 3877 40,01 41,20 4248 43,86 5,00 13,1
Gadca 3867 40,01 4,38 42,86 4439 572 148
Dolny Kubin 38,89 40,15 41,46 42,94 4443 5,54 143
Kysucké Nové Mesto 3948 40,67 41,94 4333 4477 529 13,4
Liptovsky Mikulé 41,51 42,88 4435 45,96 4754 6,03 145
Martin M7 4257 44,09 4576 4740 6.22 15,1
Namestovo 3367 3472 35,84 37,04 3832 465 138
Ruzomberok 40,55 41,81 43,00 44,45 45,88 5,32 13,1
Turdianske Teplice 4217 43,39 44,70 46,13 47.74 558 13,2
Tvrdogin 37,09 3848 39,85 4,35 42,85 5,76 15,5
Ziina 40,19 41,60 4312 4476 46,37 6.18 15,4
Banské Bystrica 41,86 4336 45,03 46,83 4851 6,64 15,9
Banské Stiavnica 40,55 41,64 42,83 44,16 4543 487 12,0
Brezno 40,95 42,08 4327 4451 4576 481 11,7
Detva 4143 42,64 43,86 45,20 46,60 517 125
Krupina 3977 4075 178 42,93 44,08 432 10,9
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Luéenec

Poltar

Revica
Rimavska Sobota
Velky Krti§
Zvolen
Zamovica

Ziar nad Hronom
Bardejov
Humenné
KeZmarok
Levoca
Medzilaborce
Poprad

PreSov

Sabinov

Snina

Stara Lubovia
Stropkov
Svidnik

Vranov nad Toplou
Gelnica

Kosice |

Kosice Il

Kosice Il

Kosice IV
Kosice okolie
Michalovce
RoZnava
Sobrance
Spisska Nova Ves
TrebiSov

40,26
41,33
38,70
38,48
40,83
41,55
41,33
41,59
38,33
40,10
33,57
36,84
41,21
39,14
38,45
34,85
39,92
35,35
39,12
39,15
36,77
37,15
40,94
39,72
40,11
4217
36,93
38,38
38,97
40,05
36,23
38,20

41,59
42,53
39,84
39,58
42,12
43,05
42,49
42,97
39,82
41,56
34,62
37,65
42,11
40,65
39,71
35,80
41,13
36,25
40,38
40,42
37,97
37,70
42,29
41,01
42,24
43,68
38,14
39,51
40,08
41,00
37,13
39,27

43,02
4384
40,97
40,76
4344
44,66
43,74
44,40
41,32
43,05
3574
38,56
4319
42,21
41,05
36,81
42,38
37,30
41,68
41,71
39,24
38,33
43,72
42,43
44,56
45,19
39,36
40,74
41,28
42,07
38,09
40,43

4448
45,22
42,04
41,95
4483
46,42
45,15
45,99
42,85
44,62
36,90
39,58
4444
43,84
42,50
37,88
43,82
38,48
4313
4319
40,59
39,02
4539
43,97
46,87
46,54
40,57
41,98
42,46
43,37
39,12
41,65

45,84
46,58
43,05
4311
46,22
48,05
46,59
47,64
44,32
46,21
38,05
40,59
45,75
45,39
43,93
39,03
45,40
39,67
44,59
44,74
41,93
39,75
47,15
4543
48,65
47,67
41,76
43,18
43,56
44,79
40,14
42,84

5,57
5,26
435
463
5,39
6,50
5,27
6,04
5,99
6,11
449
3,75
454
6,25
548
417
548
432
547
5,58
5,16
2,60
6,21
5,71
8,54
5,50
483
4,81
4,59
473
3,90
4,64

13,8
12,7
11,2
12,0
13,2
15,6
12,7
14,5
15,6
15,2
134
10,2
11,0
16,0
14,3
12,0
13,7
12,2
14,0
14,3
14,0

7,0
15,2
14,4
21,3
13,0
13,1
12,5
11,8
11,8
10,8
12,2
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