NAVRH NA URCENIE MINISTERSTVA ZDRAVOTICTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY, AKO
VYKONAVATELA INVESTICIE VYSTAVBY NOVEJ UNIVERZITNEJ NEMOCNICE
BRATISLAVA V LOKALITE RAZSOCHY A

UNIVERZITNEJ NEMOCNICE MARTIN, AKO PRIAMO URCENEHO PRIJIMATELA ZA
UCELOM REALIZACIE VYSTAVBY NEMOCNICE SV. MARTINA V RAMCI MECHANIZMU NA
PODPORU OBNOVY A ODOLNOSTI

stranal1z9



Uvod

Predmetny materidl poskytuje zakladny prehlad o investi¢nych projektoch Vystavby ,Univerzitnej nemocnice
svatého Martina v Martine” a ,novej Univerzitnej nemocnice Bratislava v lokalite Razsochy“. Vlada
Slovenskej republiky sa v programovom vyhlaseni vlady zaviazala Ze pristlpi k reforme nemocnicnej siete
a ze bude pokracovat v projekte vystavby novej Univerzitnej nemocnice v Bratislave v lokalite Razsochy
a novej Univerzitnej nemocnice v Martine.

Programové vyhlasenie vlady SR 2021 — 2024 je v sulade so zdmermi projektov novych aj v ramci dalSich
zavazkov:

- transparentnost vyberu a profesionalita manazmentu a Statutarnych organov,

- priprava nemocni¢ného sektora na poskytovanie zdravotnej starostlivosti v sulade s najmodernejSimi
Standardmi a rieSeni podporujuce inovativne spdsoby poskytovania ZS pomocou modernych technolégii,
vratane rozvoja e-zdravia,

- podpora spoluprace PZS v zaujme podpory manazmentu pacienta,

- zladenie pracovného a rodinného zivota zdravotnickym pracovnikom v $tatnych nemocniciach,

- podpora navratu slovenskych zdravotnikov spat na Slovensko prostrednictvom urychleného uznavania
vzdelania, $pecializacie a praxe z krajin EU,

- vytvorit podmienky pre lekarske fakulty, aby mohli prijimat vyznamne vaési pocet Studentov zo SR
a zvysit kvalitu vyucby mediciny v ramci pregradualneho a postgradualneho vzdelavania Studijného
odboru v8eobecné lekarstvo a oSetrovatelstvo vo vybranych odboroch a v oblasti komunikacie a
manazérskych kompetencii,

Projekty su planované a navrhujeme aby boli realizované v sulade s ,Pldnom obnovy a odolnosti,
Komponentom 11 — Ustavna zdravotna starostlivost* a jeho cielom - vytvorit modernu, dostupnu a efektivnu
siet nemocnic, ktora zabezpedi kvalitnu zdravotnu starostlivost, atraktivne prostredie pre personal, efektivne
procesy a zdravé hospodarenie. Ciel je tiez zvySit dostupnost zachrannej zdravotnej sluzby, ktora bude
nadvazovat na potreby novej siete nemocnic a posilnit primarnu starostlivost, ktord ma byt zakladnym
integratnym bodom zdravotnej starostlivosti o pacienta.

Realizacia projektov by mohla prispiet aj k napifianiu cielov dal$ich komponentov Planu obnovy a odolnosti,
predovSetkym komponentu 5 (Adaptacia na zmenu klimy), 9 (Veda, vyskum, inovacie), 10 (Lakanie
a udrzanie talentov),12 (Moderna a dostupna starostlivost o dusevné zdravie), 13 (Dlhodoba socialno-
zdravotna starostlivost) €i 17 (Digitalne Slovensko).

Realizacia projektov by zaroveh mohla naplnit aj stanovené ciele ,Partnerskej dohody a Operacného
programu Slovensko®, predovsetkym Ciel politiky sudrznosti 1- InteligentnejSia Eurdpa — inovativna
a inteligentna transformacia hospodarstva a to vramci aktivit zameranych na podporu medzisektorovej
a medzinarodnej spoluprace v oblasti vyskumu, vyvoja a inovéacii a podporou budovania a modernizacie
vyskumnej infradtruktiry. Zaroven su aktivity novej nemocnice plne v sulade aj so stratégiou RIS3 —
Stratégiou Slovenskej republiky pre inteligentnu Specializaciu, vo viacerych jej klu¢ovych doménach,
predovSetkym v8ak v sulade s ,doménou ¢&. 4 Zdrava spolocnost’.”

Predkladany material méa za ciel vystavbou hrubej stavby ,shell and core” Univerzitnej nemocnice
v Bratislave v lokalite Razsochy a vystavbu ,full fit out® univerzitnej nemocnice v Martine (Univerzitna
nemocnica sv. Martina) plnit programové vyhlasenie vlady a milniky a ciele mechanizmu Planu obnovy
a odolnosti.

Predmetnym materidlom si zaroven Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky dovoluje poziadat o
poskytnutie finanénych prostriedkov mechanizmu v zmysle § 5 ods. 2 pism. a) zakona ¢&. 368/2021 Z. z. o
mechanizme na podporu obnovy a odolnosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zadkon*)
za ucelom vystavby hrubej stavby (,shell and core®) novej Univerzitnej nemocnice Bratislava v lokalite
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Razsochy a projektu Univerzitnej nemocnice sv. Martina v Martine za u¢elom vystavby stavby v prevedeni
(,full fit out*).

Projekt novej Univerzitnej nemocnice v Bratislave

Projekt ,Koncepcia rozvoja Univerzitnej nemocnice Bratislava® kladie najvy$si déraz na kvalitu poskytovania
zdravotnej starostlivosti, jej priamu kooperaciu s novym konceptom vzdelavania medicinskych pracovnikov
univerzitného typu a implementaciu vysledkov klinického vyskumu.

Cielom projektu novej Univerzitnej nemocnice Bratislava (dalej len “NUNB”) je reorganizacia Struktar
poskytovanej starostlivosti v regione so zameranim na vystavbu a rekonstrukciu kapacit potrebnych na
poskytovanie najnaroCnejsSej a najkomplexnejSej zdravotnej starostlivosti.

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

- je schopny efektivne reagovat na dopyt poskytovania Specializovanej a vysokoSpecializovane;j
zdravotnej starostlivosti najvyssej kvality,

- kontinualne prepoji poskytovanie zdravotnej starostlivosti s univerzitnym vzdelavanim, vytvorenim
spadového univerzitného centra, aktivne implementuje poznatky z biomedicinskeho a klinického
vyskumu translacného typu.

Na zaklade poslednych publikovanych vyskumov a analyz je v si¢asnosti preferovany pristup optimalizujuci
pohyb pacienta v nemocnici, kde sa bert do uvahy Specifika nemocnice ako investicného prostriedku na
jeho lie¢bu. Tento pristup sa nazyva ,Layers model“l, t.j. model, v ktorom sa definuju jednotlivé vrstvy
nemocnice ako relativne samostatné ¢asti nemocnice s réznym zameranim, investiCnou potrebou,
Zivotnost'ou, procesnym riadenim a manazmentom.

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

e prva vrstva: ,Intenzivna medicinska a opera¢na starostlivost (IMOS)“ - plni v nemocnici vysoko
technicky a kapitalovo naro¢né funkcie,

e druhd vrstva: ,Hotel“ - pIni funkciu ubytovania pacientov,

e tretia vrstva: ,Administrativa“ — plni funkciu ambulantnych vySetreni a lie€by, back-office €innosti
nemocnice ako uc¢tovnictvo, personalistika, manazment nemocnice;

e Stvrtavrstva  ,Technické zazemie “ — plni podporni medicinsku a nemedicinsku ulohu v oblasti
laboratérnej diagnostiky patoldgie, lekarne, stravovania a ostatnych sluzieb.

Pri porovnavani prognézy demografického vyvoja a rozsahu objemu produktivity VSeobecnej nemocnice
Kramare vyplynuli funkéné poziadavky na novd nemocnicu. Zakladnymi kamerimi NUNB a jej organizacnej
Struktdry sa stanu Centra excelentnosti, ktoré budu poskytovat pacientom s vybranymi diagnézami
komplexny servis pod jednou strechou. Pdjde o najmodernejSie vybavené (technicky aj personaine)
centralizované pracoviska na Slovensku poskytujuce najnovSie high-tech medicinske postupy.

V ramci priestorového planovania, hruba podlazna plocha, po simulacii demografického vyvoja a buduceho
zastupenia jednotlivych druhov chorbb, vychadza na 119 774 m? (653 16zok). Koncepcia nUNB bude
vyuzivat princip plavajucich 162ok. To, i sa vyZije viac, alebo menej 16Zok na konkrétnu Specializciu je preto
z tohto pohladu v su¢asnej dobe zanedbatelny faktor, kedze sa budu méct na flexibilnej baze prispdsobovat.

Umiestnenie novej nemocnice je v katastrdlnom Uzemi Lamag, okres Bratislava IV, obec Bratislava — m.c.
Lamac¢ - lokalita Razsochy. Pozemky su vo vlastnictve Slovenskej republiky a v sprave Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky.

Generalny dohlad nad celym priebehom projektu bude zabezpeceny Ministerstvom zdravotnictva SR. MZ
SR bude kontrolovat uroven poskytovania zdravotnej starostlivosti na zaklade vopred definovaného

! Netherlands Board for Health Care Institutions (2007). Building differentiation of hospitals — layers approach. Utrecht, Netherlands Board for Health
Care Institutions
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Standartu, uroven poskytovania prevencie, a dohliadat’ na pregradualnu a postgradualnu pripravu lekarov.
Vystavba hrubej stavby by mala byt’ financovana z Planu obnovy a odolnosti. V zmysle nastavenych
pravidiel Planu obnovy a odolnosti si je MZ SR vedomé, Ze pri naslednej tprave projektového zameru
a komplexnej priprave projektu novej Univerzitnej nemocnice Bratislava v lokalite Razsochy musi
vychadzat’ z finanénych ohranic¢eni existujucich v zmysle aktudlne platnych benchmarkov v ramci
POO.

Za suCasného nastavenia parametrov investi¢ného projektu sa projekt pohybuje na urovni 119.774 m2
odhadovenej zastavanej plochy na 653 16zok. Benchmark v ramci Planu obnovy a odolnosti pre vystavbu
nemocnic vo vyhotoveni iba hrubej stavby ,Shell and core” predbezne upraveny na zaklade aktualneho
vyvoja cien predstavuje orientane sumu 430.500,- Eur bez DPH na I6zko. Na zaklade tohto povazuje MZ
SR za maximalny orientacny limit na zhotovenie hrubej stavby v popise ,Shell ad core® sumu celkovo
281.116.500,- Eur bez DPH ¢o bude MZ SR deklarovat aj Zhotovitelovi Komplexnej pripravy projektu novej
Univerzitnej nemocnice Bratislava v lokalite Razsochy ako zakladny atribut, ktory bude zohladhovat' pri
tvorbe dokumentacie. Finalizacia benchmarkov prebehne v najbliz8ich mesiacoch na zaklade rokovani
s Eurépskou komisiou. Cielom bude dosiahnut minimalne 10-15% optimalizaciu podlahovej plochy oproti
vySSie deklarovanej pédvodnej ploche nemocnice ¢im by sme dokazali ziskat’ Usporu v kone¢nej cene celého
investicného projektu a zabezpedili jeho udrzatelnost a efektivnost.

Po schvéleni vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o kategorizacii ustavnej starostlivosti
a pred schvalenim prvej optimalizovanej siete nemocnic vykona Ministerstvo zdravotnictva detailnt analyzu
dopytu a ponuky ustavnej starostlivosti v Bratislave a okolii so zretelom typoldgie starostlivosti, spadovosti,
vyvoja demografie a vzdelavacich a vyskumnych potrieb Slovenska.

Cielom je akualizacia ,Koncepcie rozvoja Univerzitnej nemocnice Bratislava a navrh realizacie vystavby
novej univerzitnej nemocnice v Bratislave® , ktoru vlada schvalila uznesenim €. 161/2017 a zvazenie potreby
rozSirenia projektu nUNB do profilu ,velké Razsochy“ (t.j. dodato¢nych 500 [6zok), s dbérazom na
transformaciu ostatnych zdravotnickych zariadeni v ramci Bratislavy.
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Projekt Univerzitnej nemocnice sviatého Martina v Martine

Univerzitna nemocnica v Martine je najkomplexnejSou samostatnou nemocnicou na Slovensku a ma
potencial realizacie investicného zameru novej univerzitnej nemocnice ako Spickového poskytovatela
zdravotnej starostlivosti v regiéne severozapadného Slovenska pre dlhodoby ¢asovy horizont.

V ramci pripravy projektu bola vypracovana ,Analyza variantov, ekonomické a financné hodnotenie
jednotlivych variantov, vyber odporuc¢aného variantu, podrobného popisu financovania a podrobného
rozpoctu nakladov na realizaciu preferovaného variantu vystavby novej univerzitnej nemocnice v lokalite
Velka hora v Martine®, ktora bola predlozena ako sucast odpoctu plnenia uloh o B.3 a B.5 uznesenia viady
Slovenskej republiky ¢. 603 z 19. decembra 2018 ,Navrh realizacie vystavby Novej univerzitnej nemocnice
v Martine®, ktory predlozilo Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej ako ,MZ SR*) zaroven na
hodnotenie Utvaru hodnoty za peniaze.

V sucasnosti je projekt po predchadzajucom odsuhlaseni Ministerstvom Skolstva SR a Ministerstvom
zdravotnictva SR prevedeny na rezort zdravotnictva. Rozhodnutim ministra zdravotnictva SR bola ako
investor uréena Univerzitna nemocnica Martin.

Vstupmi pre finalne rozhodnutie o vybere optimalneho variantu realizacie investicie boli:

e analyza existujucich objektov Univerzitnej nemocnice v Martine (dalej ako UNM) z hladiska ich
zivotnosti a technického stavu, zmapovanie v3etkych objektov vymer a pléch aj s odhadom investicie
do ich rekon$trukcie, analyza moznosti rekon$trukcie a reprofilacie UNM,

e analyza dopytu a ponuky po zdravotnej starostlivosti v kontexte demografickych procesov a vyvoja
zdravotného stavu obyvatel'stva v regione,

e koncepéné a strategické dokumenty na globalnej, makroregionalnej (UN/WHO, EU, OECD),
celodtatnej (najmd MZ SR), regionalnej (ZSK) a lokalnej urovni (mesto Martin, subregionalne
dokumenty),

e vstupy odbornej verejnosti v oblasti poskytovania neodkladnej a ustavnej zdravotnej starostlivosti
a v kontexte akutnej starostlivosti, na ktord ma byt nova UNM priorithe zamerana.

Nova nemocnica bude mat vlastni ambulantnu, diagnosticku a terapeuticku €ast, samostatny trakt pre
detsku medicinu a urgentny prijem s traumacentrom uspdsobeny na zmieSanu prevadzku deti a dospelych.

Pri samotnom hodnoteni ekonomickej efektivnosti a realizovatelnosti projektu bolo kfu€ové zobrat do uvahy
aj tzv. nekvantifikovatelné benefity novej nemocnice.

Zakladné parametre projektu:

Investiéné naklady: 329 892 689 € bez DPH

235 184 356 € bez DPH - stavebné naklady (vratane nakladov na projektovu dokumentéaciu na stavebné
povolenie, realizacnu

dokumentaciu a dokumentéaciu skutocného vyhotovenia stavby, predprojektovu a projektova inzZiniersku
¢innost’ a pozemky),

80 833 000 € bez DPH - medicinske technolégie a vnutorné vybavenie.

. Pocet 16Z0ok: 660
. Pocet operaénych sal: 19
. Predpokladana doba realizacie: 06/2022 — 06/2026

Sudasna primarna spadova oblast UNM sa nezmeni, skér sa oCakdva zvySenie dopytu najma
v $pecializovanych odboroch, ktoré v sufasnosti z kapacitnych dévodov maju velmi dlhé lehoty na
diagnostiku a nastavenie terapie.

Na zaklade navrhu kategorizacie poskytovanej zdravotnej starostlivosti mbézeme uviest, Ze Univerzitna
nemocnica Vv Martine predstavuje nemocnicu koncovej urovne. Zaroven je centrom vzdelavania
zdravotnickych profesionalov, ktorych priprava na buduce povolanie je klt¢ova aj pre samotnu optimalizaciu
siete nemocnic. Popri kvalite planuje MZ SR zefektivnit celd nemocni¢nu siet’ bez negativneho dopadu na
dostupnost’ pre pacientov v regiénoch pricom z dostupnych analyz jednoznacne vyplyva, Ze efektivnu,
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hospodarnu a hlavne kvalitativne Spi¢kovu zdravotnu starostlivost vieme v strednodobom resp. dlhodobom
horizonte dosiahnut iba vybudovanim novej univerzitnej nemocnice.

VSetky dostupné cenové odhady, vstupné podklady a benchmarky stanovené na zaklade dostupnych dat
boli indexované na cenovu Grover roku 2021 na zéaklade podkladov Statistického uradu SR. To znamena,
Ze je zachyteny aj prudky narast cien stavebnych materidlov a stavebnych prac v roku 2021. Predpokladame,
Ze ceny po stabilizacii trhu zaznamenaju minimalne mierny pokles s ktorym v modeloch neuvazujeme
a podkladame ich za rezervu v ramci hodnotenia rizik projektu.

Vysledkom a bezprostrednym dopadom investicie do novej univerzitnej nemocnice bude nielen vyrazné
skvalitnenie poskytovania zdravotnej starostlivosti prostrednictvom rychlejSej diagnostiky a kvalitnejse;j
terapie vSetkych vekovych skupin obyvatelstva, zvySenie konkurencieschopnosti UNM, efektivnejSia
koordinacia ambulantnej a ustavnej starostlivosti aj voCi dalSim zariadeniam Ustavnej zdravotnej
starostlivosti v regiéne a nadregionalne (napr. regionalne nemocnice, zariadenia dlhodobej starostlivosti,
zariadenia paliativnej starostlivosti a pod.), efektivnejSie vyuzivania akutnych 16zok, pokrytie regionalneho a
nadregionalneho dopytu a lepSieho manazmentu pacientov, vytvorenie atraktivneho priestoru pre prilakanie
a udrzanie cielovych skupin a pokrytie vSetkych Specializacii v pregradualnej a postgradualnej pripravy, ako
aj dalSieho vzdelavania zdravotnickych profesionalov, ale v neposlednom rade aj vyznamny rozvojovy
stimul pre dlhodobo budovany biomedicinsky klaster celostatneho, resp. medzinarodného vyznamu
(JLF UK, BioMed, Narodna biobanka a skoncentrovani poskytovatelia vSeobecnej a Specializovanej ZS).
DalSou vyhodou lokality vystavby novej nemocnice je koncentracia klu¢ovych subjektov tohto zamerania,
ktoré budu s nemocnicou uzko kooperovat.

Vystavbou novej nemocnice sa dosiahne vyznamna redukcia nakladov na opravu a udrzbu existujucich
budov UNM a dosiahnu sa vyrazné uspory v ramci prevadzkovych nakladov. Vyznamnym aspektom
realizacie projektu je strategicka kontrola nad projektom a vlastnictvo vybudovanej infrastruktuary.

Na druhej strane je potrebné brat’ na zretel aj objektivne rizika realizacie projektov verejnym sektorom napr.
dlhodoby proces verejného obstaravania.

Pri priprave novej nemocnice sa neuvazovalo so zruSenim zZiadneho z medicinskych odborov, naopak, na
kazdy odbor sa prihliadalo s ohfadom na potenciél rozvoja v oblasti odbornosti, excelentnosti, unikatnosti a
kvality. Medicinske parametre novej nemocnice boli preto postavené na navrhu inovativhych rieSeni
a komplementarity s viacerymi sektormi, o urcilo usporiadanie budovy nemocnice z hladiska jej funk&nosti
a organizacie. Je nevyhnutné poznamenat, Ze moderné, excelentné nemocnice su postavené na vyskume,
vyvoji, transfere technolégii a manazérskych predpokladoch tuto ideu pochopit’ a realizovat. Preto je nova
nemocnica charakterizovana najma vysokou technologickou uroviiou a kvalitativne vysokou urovriou
zdravotnej starostlivosti. Zakladom medicinskych parametrov je predovstkym dblezitost vztahu medzi
klinickou praxou a biomedicinskym vyskumom a vyvojom (s naslednym transferom technoldgii a ochranou
dusSevného vlastnictva) ako aj vztahom medzi klinickou praxou a vzdelavanim. Nepochopenie tohto vztahu
mdZe viest k deforméacii nastavenych procesov a modelov riadenia, ktoré jediné mézu viest k zmenam
v klinickej praxi a v systéme zdravotnej starostlivosti ako takom. Vytvorenie efektivnej synergie medzi
univerzitnou nemocnicou a lekarskou fakultou mézZe viest k zosuladeniu manazérskej, organizacnej,
logistickej ale aj finanénej logiky riadenia a priniest SR novy pohfad na moZnosti poskytovania zdravotnej
starostlivosti

Casovy harmonogram

K obom projektom boli vypracované tzv. $tudie uskutoénitelnosti, ktoré presli hodnotenim Utvaru hodnoty za
peniaze.

Podla CID — Milnikov v Plane obnovy a odolnosti je v pripade vystavby NUNB v lokalite Razsochy ako aj
vystavby novej univerzitnej nemocnice v Martine dosiahnut' kl'i¢ovy mifnik:

Q1/2024 — ukonceny vyber zhotovitefa, Oznamenie o udeleni zakazky na projekty v sulade s kritériami
opravnenosti / vyberovymi kritériami
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Uznesenie viady €. 603 z 19. decembra 2018

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky navrhuje viade Slovenskej republiky zruSenie tlohy v bode
B.5. vramci uznesenia vlady Slovenskej republiky ¢. 603 z 19. decembra 2018 z dévodu objektivnych
skuto€nosti spdsobujucich neaktualnost predmetnej Casti uznesenia a objektivnej potreby nastavenia
novych zasadnych nastaveni podmienok realizacie projektu.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky po dohode s gestorom projektu Jesseniovou lekarskou
fakultou Univerzity Komenského v Bratislave rozhodlo, Ze na zaklade novych skuto¢nosti, ktoré vyplyvaju
z aktualnej situacie dobiehajucej pandémie a existencie Planu obnovy a odolnosti pominuli vSetky dévody
na pokraCovanie pripravy a realizacie projektu novej UNM v gescii Jesseniove]j lekarskej fakulty UK.
Z dévodu umoznenia plynulého a bezproblémového pokracovania pripravy a realizacie projektu vystavby
novej univerzitnej nemocnice v Martine bol vykonany prevod projektu na podriadenu organizaciu Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky — Univerzitnd nemocnicu v Martine, ktora bude v projekte pokracovat ako
investor. Vzhladom na skutonost, Ze v predmetnom materiali navrhujeme schvalenie uznesenia viady
Slovenskej republiky, ktoré rozhodne o financovani projektu z mechanizmu Planu obnovy o odolnosti
navrhujeme zru$enie Ulohy v bode B.5. uznesenia viady ¢. 603/2018.

Popis metodiky vyberu projektov

Rozhodnutie realizovat' projekty Univerzitnej nemocnice svatého Martina v Martine a novej Univerzitnej
nemochnice Bratislava v lokalite Razsochy bolo zalozené na prieniku vysledkov troch podkladov:

- Zoznamu prioritizovanych investi¢nych projektov
- Realizovatelnosti projektov
- Alokacie zdrojov na jednotlivé typy nemocnic

Zoznam prioritizovanych investiénych projektov

Zoznam prioritozvanych investi¢nych projektov je analyticky podklad, ktory sa pozrel na vSetky predlozené
investi¢né projekty nemocnic Ill, IV a V. typu a na zaklade Styroch parametrov kazdému udelil poradie,
v akom by mali byt projekty realizované. Nemocnice tretieho a vysSieho typu (podla kategorizacie OSN) boli
vybraté, nakolko aj ked eSte dnes nie je findlne znenie siete nemocnic, toto s nemocnice, ktorych profil by
sa nemal vyraznejSie menit. Jedna sa taktiez o najva¢sie nemocnice s najvacsimi projektami, ktoré musia
byt realizované &im skér, ak sa maju pInit milniky POO. Ostatné nemocnice budu mat priestor v dopytovych
vyzvach, pre ,full fit-out” a rekonStrukcie, ako sa spomina na konci metodiky zohladfujuc regionalny aspekt,
spadovost nemocnic a kvalitu projektu.

Cielom prioritizacie bolo vybrat projekty, ktoré maju najvacésiu pridand hodnotu z pohladu pacienta a
adresuju ¢o najvacsie spektrum vykonov a pacientov. Preto sa vybrali nasledovné parametre, ktoré mali
medzi sebou rovnaku vahu a vysledky sa indexovali tak, aby kazdy mal maximalne skére 1:

= Pocet programov z optimalizovanej siete nemocnic v roku 2030

Ak mala nemocnica, podla projektu OSN, v8etky programy nemocnice IV Urovne, tak mala skére 1, ak mala
len povinné programy nemocnice Il Urovne, tak mala skére 0. Urover programov a samotnej nemocnice
podla OSN je najlepsSie proxy Urovne a ulohy nemocnice v regidne. Plati, ze ¢im vacsi pocet a typ, tym SirSie
spektrum vykonov musi poskytovat a taktiez, tym vac&si spadovu oblast dana nemocnica ma. Zakladnu
typoldgiu a prehlad kategdrii Ustavnej starostlivosti poskytuje nasledovny obrazok:
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Kategorizacia Ustavnej starostlivosti

nemocnica V.
; nemocnica |, Urovne
(rovne
Urgentnd a traumatologickd povinné povinné povinné povinné doplnkoveé alebo
starostlivost (2 programy) nepovinné
Chirurgickd a perioperacnd  vSetky povinné 16 povinnych (napr. 13 povinnych (+1 od 2028) a 3 6 povinnych (napr. brusna 0 povinnych a 6
starostlivost (17 programov) kardiochirurgia, doplnkové (napr. chirurgia, gynekoldgia) a 6 doplnkovych
neurochirurgia) a 1 spondylochirurgicky) doplnkovych programov (napr.  programov (napr.
doplInkovy (hrudnikova oftalmoldgia, uroldgia) brusna chirurgia,
chirurgia) gynekoldgia)
Interventnd starostlivost (4  vetky povinné  v3etky povinné 2 povinné (nevaskuldrne 1 povinny (nevaskuldrne 0 povinnycha 1
programy) intervencie, intervencnd intervencie) doplnkovy
kardiologia) a 2 doplnkové (nevaskuldrne
(vaskuldrne intervencie, intervencie)
interventné arytmoldgia)
Internistick starostlivost (14 vietky povinné  vietky povinné 13 povinnych (napr. reumatoldgia, 9 povinnych (napr. neinvazivny 9 doplnkowych
programov) infektoldgia) kardiovaskulérny program,
endokrinolégia, neuroldgia) a 4
doplnkoveé
Onkologickd starostlivost (3  vietky povinné  vetky povinné 3 doplnkové 1 doplnkovy (klinick onkoldgia)
programy)
Starostlivost o matku a vietky povinné  vietky povinné vietky povinné vietky povinné vietky doplnkové
novorodenca (4 programy)
Starostlivost o detského vietky povinné  vietky povinné 14 povinnych a 2 doplnkové (detskd 11 povinnych (nemocniénd 0 povinnych a5
pacienta (16 programov) psychiaria, detska spankova pediatria, detskd chirurgia)a2  doplnkovych
medicina) nepovinné (detski oftalmoldgia)
= Nasledné starostlivost (3 vietky povinné  vietky povinné vietky povinné 1 povinny (ndslednd) a 2 vietky doplnkové =
programy) doplnkové (paliativna medicfna)

Detaily kategorizacie su dostupné vo Vyhladke Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o
kategorizacii Ustavnej starostlivosti, ktoré je sice v sti¢asnej dobe len v procese MPK?, aj pripadné zmeny by
mali mat’ len maly dopad na pripadné hodnotenie tohto parametru u nemocnic Il a IV kategodrie. Plati teda,
Ze skoérovanie tohto parametru je najlepSie proxy komplexity a ilohy nemocnice v sektore.

Nakolko ustavy (kardiologické, onkologické aj detské) maju pomerovo menej programov, tak tie sa indexovali
v tomto indikatore medzi sebou.

= Vazeny pocet hospitalizacii ovplyvnenych investiciou / vysSka investicie

Cielom je podporit projekty, z ktorych maju pacienti €¢o najva&si benefit. Ten sa da merat rozlicnym
spbsobmi, od zlepSenia kvalitativnych indikatorov, ako napr. reoperacie alebo rehospitalizacie. Takato
analyza by v8ak bola velmi naro¢na, nakolko sa rozpravame o buducich projektoch, novej siete a mnohych
neznamych, ¢o spbsobuje Ze by sme museli vemi nahrubo odhadovat’ vysledky. Preto sme pristapili
k najzakladnejSiemu indikatoru produkcie pre nemocnice Il a vySSej kategérie, t.j. poCet hospitalizovanych
pacientov. Ciefom teda bolo podporit projekty, ktoré sa dotkni €o najvacsieho poctu pacientov.

Aby sa mohli porovnat’ projekty rozli€¢nych objemov, tak sa celkovy pocet pacientov predelil vySkou investicie
tak, aby sme mali prepolet poc¢tu hospitalizacii na jedno investované euro. Pocet dotknutych hospitalizacii
bol vazeny, &ize ak sa jednalo o hospitalizacie na onkologickeé alebo kardiologické ochorenia, tak mali vysSiu

2 https://www.slov-lex.sk/legislativne-procesy/-/SK/dokumenty/LP-2022-358
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vahu, nakolko cielom zdravotnej politiky Ministerstva zdravotnictva je znizovat odvratitelné umrtia, a toto su
dve skupiny, kde mame, oproti inym krajinam, najvacési pocet liecitelnych amrti.

= Typ investicie

Nie kazda investicia ma rovnaku pridanu hodnotu pre pacienta alebo samotného poskytovatela. Nové
nemocnice, ktoré kompletne reformuji procesy su oproti rekonstrukciam alebo len plastickym zmenam
vyrazne efektivnejSie a prinasaju vyssiu hodnotu z pohladu potreby ludskych zdrojov, ale aj kvality vystupov.
Preto sa vsetky investicie bodovali, na zaklade analyzy ZIA nasledovne: nova nemocnica 1 bod, novy
pavilén, resp. pristavba 0,5 boda, velka rekonstrukcia a mala rekon$trukcia len 0,25 a 0,1 boda. Bodovanie
nezachytava nevyhnutne exaktny rozdiel medzi typmi projektov, je to hrubé proxy a parameter, ktory boduje
ciele planu, t.j. podporovat komplexné projekty.

= Vazeny pocet dotknutych programov

Posledny parameter sa tyka vazeného poctu programov (a pacientov) ktorych sa investicia dotkne — ako
pomer vSetkych hospitalizacii danej nemocnice. Ciefom tohto parametru bolo vybalansovat to, aby neboli
malé projekty velkych nemocnic hodnotené v rebricku vysoko, aj ked nemaju tak velkd pridanu hodnotu.
Oproti bodu ¢&. 2 (vazeny pocet hospitalizacii), €o je relativny ukazovatel nemocnic medzi sebou je tento
parameter relativny len v rdmci tej danej nemocnice.

Vysledok bodovania tychto Styroch parametrov bolo poradie 22 predlozenych investiCnych projektov.
Zoznam predsavuje poradie projektov, ktoré by sa mali na zaklade dostupnych zdrojov postupne pustat tak,
aby sa maximalizovala pridana hodnota pre pacienta. Da sa teda pouzit' aj na projekty mimo POO.

Realizovatelnost projektov

Druha ¢ast analyzy bola technicka, kde odbornici ZIA a MZ SR hodnotili feasibilitu vSetkych predlozenych
projektov z technického a Casového hfadiska. Kazdému projektu v prioritiozvanom zozname sa pridal
priznak, Ci sa stiha obstarat do prvého kvartalu 2024, ¢o je najblizSi milnik v ramci POO.

Prienik prioritizovaného zoznamu a realizovatefnosti bol zoznam nemocnic, ktoré sa ,stihaju” realizovat

Alokécia zdrojov na jednotlivé typy nemocnic

Rozhodnutie ktoré projekty podporit zavisi od alokacie zdrojov. Celkovy pocet predloZenych projektov
prekroCil viac ako trojndsobne vSetky dostupné prostriedky z komponentu 11 POO. Pripravili sa teda tri
alternativy rieSenia, ako by sa mohli nakombinovat dostupné zdroje. VSetky tri alternativy mali spoloéné dva
projekty, t.j. projekt Univerzitnej nemocnice svatého Martina v Martine a novej Univerzitnej nemocnice
Bratislava v lokalite Razsochy. Z uvedenych dévodov sa navrhuje podporit priamym zadanim tieto dva
projekty a ostatné sa budu mat’ moznost uchadzat o zdroje z dopytovej vyzvy na jesefi roku 2022.

Zakladom dopytovej vyzvy pre full fit-out a rekonstrukcie bude taktiez alokacny algoritmus, ktory ur&i
poradie a priority projektov medzi sebou. Zabezpe&i moznost uchadzat sa nemocniciam bez ohladu na
zriadovatel'ski posobnost. Nakolko v ramci dopytovej vyzvy bude uz k dispozicii SirSie spektrum projektov
je nevyhnutné pripravit metodiku, ktord nastavi priority a rozdeli zdroje transparentne a korektne.
V su€asnosti nie su eSte k dispozicii vSetky potrebné data, aby sa takyto algoritmus vedel nastavit.
Ministerstvo pripravilo viaceré alternativy, ktoré bude postupne pocCas leta plnit datami a testovat
s poskytovatelmi tak, aby boli vSetky potrebné analytické podklady k datumu vypisania vyzvy pripravené.
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