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1 Uvod

Koncom 20. storocia sa v medicine vyznamne zrychlil pokrok v diagnostike a liecbe
vsetkych choréb. Vyznamnu Ulohu hrd v tomto vyvoj technoldgii v oblasti optiky,
mechaniky, miniaturizicie, pocitacovej techniky/informatizdcie a v neposlednom
rade najmda umelej inteligencie.

Na tieto frendy na Urovni slovenského zdravotnictva reagujeme Zial nie velmi
koncepcéne a zavddzanie technoldgii je nesystémové a asymetrické. Je to spdsobené
Ciastocne decentralizovanym systémom zdravotnictva, ale aj ekonomickymi faktormi.
Priebeziné podfinancovanie zdravotnictva a nesirody tok financnych prostriedkov
prindsa denné problémy pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a uz vébec nie je
mozné vykryt kumulovany investicny dlh, ktory sa odhaduje oz v desiatkach mlid €.

Vo vieobecnosti moZzno povedat, Zze uplatnenie modernych diagnostickych
a terapeutickym metdéd v nemodernom prostredi zastaranych slovenskych nemocnic
je takmer nemozné a prindsa zlé vysledky zdravotnej starostlivosti, ktoré sa premietaju
v eurdpsky podpriemernej dizke doZitia avo vysokom poc&te rokov preZitych
v chorobe pre nasich obyvatelov.

Vzhladom na vyssie uvedené vitame zadanie Fakultnej nemocnice s poliklinikou Zilina
na vypracovanie koncepéného riesenia najvypuklej§ich  problémov aredlu
nemocnice v oblasti urgentnej zdravotnej starostlivosti. Je velmi dobre zndme, ze
urgentnd zdravotnd starostlivost, resuscitacnd a intenzivna lieCba ako aj chirurgickd
liecba sU najdrahsimi komponentmi modernej nemocnice. Je to tak preto, lebo ich
pldnovanie je problematické a kapacity su v ,slabej sezéne" nevyuzité, naopak v
wsiinej sezéne" sa mézu javit ako nedostatocné. Napokon, flagrante to ukdzala
epidémia COVID v rokoch 2020-2022.

AkUtna zdravotnd starostlivost, invazivna a chirurgickd lieCba maju aj z pohladu vyvoja
mediciny svoju perspektivu — kym internistickd liecba sa viac presiva do ambulantnej
sféry, pre tieto oblasti mediciny to nie je a nebude moziné.

Vzhladom na uvedené je tato studia, po dohovore s vedenim Fakultnej nemocnice
s poliklinikou Zilina, zamerand prave na vytvorenie podmienok pre poskytovanie
modernej urgentnej, intenzivnej a chirurgickej liecby pacientov v novom paviléne. Po
jeho dostavani sa budl mbct Setrif tak materidino-technické, energetické
a persondlne zdroje. Zaroven mobze byt priestorovy standard a usporiadanie také,
ktoré podporuje moderné procesy v diagnostike alieCbe, dbd na hygienicky
Standard hodny 21. storocia. To vietko v prospech lepsej lieCby pacientov.
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2 Zhrnutie — Executive Summary

Studia realizovatelnosti je zamerand na zhodnotenie technickej a ekonomicke;j
realizovatelnosti investicie do vystavby nového Pavildnu urgentnej mediciny v rdmci
Fakulthe] nemocnice s poliklinikou v Ziline.

Rozhodnutie pre pripravu nového Pavilonu urgentnej, intenzivnej a chirurgickej
mediciny vychddza zo strednodobého vyvoja poskytovanej zdravotnej starostlivosti,
kde ndm kontinudine rastie akitna a urgentnd medicina cez akitne hospitalizacie
a navstevy APS, pocty akutnych operdcii ako aj zvysujici sa CMI (Case Mix Index).

Studia vychdadza zo zdkladnych predpokladov a dostupnych dat a je spracovand v
zmysle metodiky Utvaru hodnoty za peniaze pre posudzovanie investicnych projektov
srozpoctom nad 20 miliénov EUR resp. metodik pre hodnotenie investicnych projektov:
https://www.mfsr.sk/sk/financie/hodnota-za-peniaze/hodnotenie-investicnych-
projektov/investicne-metodiky/ a metodiky MZ SR pre investicné stavebné projekty
srozpoCtom nad 5 mil. Eur: https://www.health.gov.sk/2Metodicky-pokyn-
prioritizacia.

Oproti ostatnym projektom (MT, BB, Presov...) FNSP Zilina tym, Ze investuje ,IBA* do
nového pavildnu - zdsadnym spdsobom znizuje investicné ndklady a zachranuje
hodnoty existujiceho aredlu. Najzdsadnej§im bolo rozhodnutie zachovania
ambulantnej ¢asti nemocnice - Polikliniky, kde vychddzame z predpokladu presunu
niektorych casti budovy do novych priestorov, Co umozni jej budUci rozvoj. Dopytovy
model ukdzal potrebu napysenia ambulancii zo sUCasnych 87 na 110, ¢o sa vyriesi
reorganizéciou poliklinickej Casti resp. vyuZitim ,,opustenych" priestorov po vystavbe
nového pavildnu.

Projekt vystavby nového Pavildbnu urgentnej mediciny md ambiciu posunut
poskytovanie zdravotnej starostlivosti vo Fakultnej nemochici s poliklinikou v Ziline na
Uroven 21. storocCia. Z&kladné technické a technologické moznosti realizécie su
zhodnotené z hladiska technickej realizovatelnosti ako vyhovujuce. Mesto Zilina v
procese pripravy podkladov a predprojektovej a projektovej pripravy upravilo Uzemny
pldn mesta spdsobom, aby bol pripravovany projekt plne v sUlade s Uzemnym
pldnom. Na moznosti dopravného napojenia bola spracovand studia dopravného
napojenia Zilinskou univerzitou v Ziline ku ktorej sa vyjadrili kladne vietky relevantné
dotknuté organizdcie vratane Slovenskej spravy ciest a mesta Zilina — odboru dopravy.
Body napojenia na inZinierske siete s potrebnymi kapacitami pre potreby
pripravovaného nového pavildnu md nemocnica k dispozicii v rdmci existujucej siete
inZinierskych sieti a Co je najpodstatnejsie vietky sU prislusnymi sprédvcami inZinierskych
sieti urcené v rédmci existujiceho aredlu. I technického hladiska a z pohladu
Uzemnopldnovacej dokumentdcie teda vystavbe nového Pavildnu urgentnej
mediciny v rdmci existujoceho aredlu ni¢ nebrdni .

Z pohladu investiénych ndkladov tieto sU odhadnuté na zaklade aktudine dostupnych
dat z existujocich hodnoteni podobnych projektov zo strany UHP a suU plne v stlade s
viddou schvdlenymi benchmarkami pre potreby Planu obnovy a odolnosti (POO),
ktory poskytuje zdkladny predpoklad finanéného krytia pripravovanej investicie.
Stanovené benchmarky teda vnima FNsP Zilina ako postacujice z pohladu vysky
investicnych ndkladov projektu. N&kladovd a vynosovd cast ekonomickych analyz
bola spracovand na zdklade dostupnych historickych redinych ddt za obdobie 2016
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az 2022. Hodnotenie ekonomickej efektivnosti v sGCasnej situdcii, kde kumulativny
hospoddrsky vysledok za obdobie rokov 2016 az 2022 dosiahol z&porny vysledok na
Urovni viac ako 18 milibnov Eur. Priemernd rocnd strata za toto obdobie generovand
Fakultnou nemocnicou s poliklinikou v Ziline dosiahla Uroven cca 2,5 miliény Eur. Z
uvedenych faktov jednoznacne vyplyva, ze nie je mozné raciondlne uvazovat, ze
Zilinsk&d nemocnica v suCasnej kondicii a ekonomickej situdcii slovenskom
zdravotnictve dokdZze generovat prijmy, ktoré by ddvali teoreticky predpokiad na
financénu ndvratnost pripravovanej investicie. Pri hodnoteni ekonomickej efektivnosti
resp. pri definitivnom posideni moznosti realizacie hodnotenej investicie je nutné braf
do Uvahy primdrne socioekonomické a celospolo¢enské nepriamo generované
benefity realizacie investicie (zdravotny stav obyvatelstva a pod), alebo akceptovat
zdkladny predpoklad, z ktorého vychddza ekonomicky model t.j.,, Ze mzdové
ndklady, ako najvacsia ndkladova polozka, budi po navyseniach realizovanych
v poslednom obdobi stabilizované a ich rast bude oproti historickym dadtam na zhruba
polovi¢nej Urovni. Nasledne za predpokladu udriania o¢akdvaného rastu prijmov na
Urovni statistickych priemerov dosahovanych poslednych 10 rokov hodnotena
investicia dosiahne poZadované parametre qj z pohladu ekonomickej efektivnosti,
¢o dokladuje ekonomicky model ktory je prilohou tejto studie.

Jednoznaény zdver, ktory z uvedenych faktov vyplyva je, ze pre realiziciu projektu je
nevyhnutné zabezpedit externé zdroje financovania. Fakultnd nemocnica s
poliklinikou v Ziline momentdine definuje ako mozné zdroje financovania Plan obnovy
a odolnosti Slovenskej republiky alebo iné eurépske a strukturdine fondy, resp. statny
rozpocet. Vzhladom na nepripravenost ostatnych projektov a vznikajuce komplikécie
pri ich predprojektovej a projektove] priprave deklarujeme, Ze dokumentdcia na
Uzemné rozhodnutie bola predlozend na prislusné orgdny statnej a verejnej spravy so
Ziadostou o vyjadrenie k vydaniu Uzemného rozhodnutia na realiziciu projektu.
NajzloZitejSie aspekty povolovacich procesov, ako sU hodnotenie vplyvov na zivotné
prostredie takzvand EIA a majetkovo-prdvne vysporiadanie suU rozbehnuté spdsobom,
ktory ddva redlny predpoklad, aby sa investicia zacala realizovat vroku 2024
a vzhladom na rozsah bola dokoncend v obdobi do 06/2026. Konkrétne hodnotenie
vplyvov na zivotné prostredie prebieha menej ndroénym zaisfovacim konanim a ma
predpoklad byt ukoncené do septembra tohto roka 2023 a z hladiska majetkovo-
prdvneho vysporiadania prebiehaju jednoduché pozemkové Upravy v aredli
nemocnice, ktoré v plnom rozsahu vyrieSia majetkovo-prdvne vysporiadanie
pozemkov potrebnych na vystavbu.

Zakladné rozmerové parametre
Hlavné rozmery objektu

Nadzemnd cast: 111,050 177,100 m
Nadzemnd cast blok A, B, C 55,875 x 173,500 m
Nadzemnd Cast kazdej 16zkovej Casti 28,900x 55,175m
Podzemnd cast 110,100 x 172,500 m

Pocet podlazi

Pocet podzemnych podlazi ambulantnd Cast 1.PP

Pocet nadzemnych podlazi ambulantnd cast 5.NP + ustUpené technické podlazie +
heliport

Pocet podzemnych podlazi I6zkovd Cast 1.PP
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Pocet nadzemnych podlazi 16zkovd Cast 4NP + ustUpené technické
podlazie

Plochy

Podlahovd plocha 1PP: 18.377,90 m2

Podlahovd plocha TNP: 11.790,15 m?

Podlahovd plocha 2NP: 11.820,43 m2

Podlahovd plocha 3NP: 11.745,36 m?

Podlahovd plocha 4NP: 11.699,06 m?

Podlahovd plocha 5NP: 4.661,46 m2 + 2.833,8 m2 - technické
podlazie VZT

Podlahovd plocha 6NP: 1.437,28 m2 — technické podlazZie VIT
Podlahovd plocha 7NP: 1.195,01 m2 - heliport

SPOLU: 75.560,45 m2

Plocha strechy:

Plocha PVC strechy: 5.308 m2

Plocha zelenej strechy: 13.692 m2

SPOLU: 19.000 m2

Vysky:

Vyskopisné zameranie pozemku bude napojené na vyskopisny systém Balt po
vyrovnani (BPV).

+ 0,000 je na podiahe 1.NP a md& hodnotu 357,500 m n. m. BPV

Atika 6NP: +22,000 m = 379,500 m.n.m.
Atika 7NP: +25,000 m = 383,000 m.n.m.
Atika obsluznych vytahov: +28,250 m = 385,750 m.n.m.
Heliport: +27,025 m = 384,525 m.n.m.
Celkovd plocha pozemku: 131.344,27 m?2
Zastavand plocha novym objektom: 19.021 m2

Celkovd plocha aredlu FNsP ZA 131 344,27 m?2

Zastavand plocha FNsP ZA 40 828,44 m?2

Spevnené plochy FNsP ZA 30 094,66 m?

Zelené plochy FNsP ZA 60 421,17 mz2

Koeficient zelene KZ 0,46

Navrhovany zdmer je v sUlade s Uzemnopldnovacou dokumentdciou mesta Zilina.

Pocet parkovacich miest 1.PP 399
PocCet parkovacich miest na teréne - urgent: 10
Pocet parkovacich miest spolu: 408

Pocet parkovacich miest vyhradenych pre ZTP z celkového poctu PM: 60 (14,5%)
Udaje o kapacite

= Pocet|6zok 343 ks

=  Operacné sdly 14x operacnd sdla,

9
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1x hybridny operacny sdl

10 x sdl na 1 driovy chirurgiu
= JISvr. ARO 60 1620k (ako cca 10 % celkového poctu [6zok arealu)
= Urgent 2. typu
= Heliport HEMS

POIN: Niektoré Udaije, ktoré s uvedené v texte §tUdie qj projektovej dokumentdcie
nekoreSponduju na 100 % v dopytovym a kapacitnym modelom. Odlisnosti vznikli
»zAsahmi/optimalizdciou" medicinskej pracovnej skupiny do vystupov dopytového
a kapacitné modelu, alebo jednoduchymi ,technickymi* dbévodmi, kedy pri
rozkreslovani kapacitného modelu do vykresovej dokumentdcie bola nutnd
technickd Uprava parametrov.

Odhadované investiéné naklady
CENY KALKULOVANE NA ZAKLADE PLATNYCH BENCHMARKOV PLANU OBNOVY A
ODOLNOSTI
SHELL and CORE:
144 237 674 Eur bez DPH *
FULL FIT OUT:
211 548 680 Eur bez DPH* (vradtane medicinskeho vybavenia, ktoré tvori cca 25 % ceny)
z toho
= 158 661 510 Eur bez DPH (Samotnd stavba bez medicinskeho vybavenia)
= 52887 170 Eur bez DPH (Medicinske vybavenie)

*ceny kalkulované podla upravenych benchmarkov na 16zko pre pldn obnovy po
aktualizacii

CENY KALKULOVANE INVESTOROM (NA ZAKLADE HODNOTENI UHP)
207 986 667 Eur bez DPH (vratane medicinskeho vybavenia, ktoré tvori cca 25 % ceny)
z toho

» 155990000 EurbezDPH (Samotnd stavba bez medicinskeho vybavenia)

= 51996 667Eur bez DPH (Medicinske vybavenie)

Zakladné ekonomické ukazovatele

Pre poftreby spracovania 3tudie bol spracovany Dopytovy model zdravotnej
starostlivosti s vyhiladom na 30 rokov, ktory urCil zdkladné medicinske nastavenie
(kapacitny Medicinsky model) celej investicie

Z pohladu hodnotenia ekonomickej efektivnosti investicie bolihodnotené triinvesticné
varianty v dvoch alternativach, ktoré pre kazdy variant odlisili ekonomické hodnotenie
so zapocitanim resp. bez zapocitania podnikatelskej Cinnosti do samotného
hodnotenia.

Investicné varianty:

1. Variant 0 — z&kladny variant bez z&sadnych investicii udrziavajuci status quo —
realizdcia nevyhnutych oprav a havarijnych stavov.

2. Variant Rekonstrukcia - zdsadnd rekonstrukcia celého aredlu s plochou cca.
65 000 m2.

3. Variant Novy PUM - investicia do nového Pavildnu urgentnej mediciny, kde sa
pocita so zachovanim Casti prevadzky v existujucich priestoroch. (ambulancie
a vybrané zrekonstruované Casti existujuceho aredlu).
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Nd&sledne bol spracovany ekonomicky model, ktory zhodnotil ekonomicky efektivnost
jednotlivych variantov v oboch alternativach pre potreby rozhodovacieho procesu.

Tabulka 1 Ekonomicky model Nového pavildnu urgentnej mediciny FNsP Zilina

VARIANT 0 IRR 2057 ¢SHOP
CASH FLOW bez PC 1,94% 47 810 346,92
CASH FLOW vratane PC 3,05% 75862 081,94
VARIANT Rekonstrukcia IRR 2057 CSHOP

CASH FLOW bez PC 1,77% 84 377 927,69
CASH FLOW vratane PC 2,32% 112 429 662,71
VARIANT Novy PUM IRR 2057 CSHoP

CASH FLOW bez PC 2,61% 174 322 836,70
CASH FLOW vratane PC 3,00% 202 374 571,73

Zdroj: viastné spracovanie

Z uvedenej tabulky vyplyva, Ze pri dodrzani predpokladov ekonomického modelu je
investicia do nového pavilonu najefektivnejsim variantom investicie vramci FNsP
Zilina.

V porovnani kltCovych parametrov, ktoré sa sleduju a vyhodnocujd v podobnych
pripravovanych projektoch vychddza FNsP Zilina ako efektivna, resp. minimdine
porovnatelnd, ¢o povazujeme za relevantny argument na realizdciu projektu.

Tabulka 2 Porovnanie kli&ovych parametrov FNsP Zilina

Investi¢né Eur/lézko
Ukazovatel’ m? pocet 16zok | m?/l6zko | naklady bezDPH | bez DPH
UNM Martin 126 803 660 192 338214 723 512 447
FNsP Banska Bystrica (max. kapacita) 120 623 802 150 394 100 000 491397
FN Trnava (max. kapacita) 78 026 628 124 382 000 000 608 280
SGH Presov 134 773 942 143 409 711 619 434 938
FNsP Zilina 55000 343 160 207 986 666 606 375

Zdroj: vlastné spracovanie

V tomto porovnani klUCovych parametrov je nutné zobrat do Uvahy hlavne pri
parametri Eur/I6Zko, Ze ostatné hodnotené projekty sU v podstate novou kompletnou
nemocnicou a nédsmu Zilinskému projektu zhorsuju tento ukazovatel z dévodu, ze PUM
buduje centrdine operacné sdly a centrdine JIS pre 16zkovU kapacitu celého aredlu
tj. I6zkovy fond celého aredlu.

Bez ohladu na konkrétne hodnoty jednotlivych parametrov je jasné, Ze projekt
vystavby Pavildnu urgentnej mediciny je zpohladu poskytovania zdravotnej
starostlivosti  relevantnou a efektivnou investiciou minimdine porovnatelnou vo
vietkych ukazovateloch sinymi pripravovanymi investiciami a vzhladom na stav
pripravy arizikovost viacerych pripravovanych projektov by bolo nelogické
predlozeny projekt zastavit pre vyhldsenim VO.
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Zdrhnutie stavu investiCnej pripravenosti:

1.
2.

NOo O AW

Dokumentdcia na Uzemné rozhodnutie — hotovd

Uzemny pldn mesta - upraveny pre potreby vystavby PUM ako
verejnoprospesnej stavby, Co vyrazne ulahci cely proces

EIA — oCakdvané pravoplatné rozhodnutie 09/2023

Vysutazeny realizé&tor verejného obstardvania na doddvatela stavby
Pripravné trhové konzultdcie realizované

Dokumentdcia stavebného zdmeru verejnej prdce pred dokoncenim 09/2023
Podklady VO v priprave - ihned do readlizécii $tdtnej expertizy bude VO
vyhldsené

Podrobnej§i prehlad realizovanych c&innosti  a vystupov  vrdmci  projektov
a predprojektovej pripravy je v kapitole 13.4.
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3 Histéria nemocnice v Ziline a historické suvislosti

Fakulind nemocnica s poliklinikou v Ziline (dalej tiez FNsP Zilina) je $tatna nemocnica
v zriadovatelskej pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky. Je tretia
najvdcsia fakultnd nemocnica na Slovensku. Zdravotnicke zariadenie preslo v
poslednom obdobi radik&inymi zmenami, modernizdciami a nadalej pokracuje v
rozvoji kvality a dostupnosti Spickovych odbornosti s dlhodobou fradiciou.

Poslanim FNsP Zilina je prostrednictvom odborného timu pracovnikov a moderne;j
zdravotnickej techniky poskytovat kvalitny zdravotnu starostlivost a komplex sluzieb v
bezpecnom prostredi pre spokojnost klientov a zamestnancov.

FNsP Zilina zabezpeduje zdravotnu starostlivost pre spadovi oblast 250 000 obyvatelov
ato primdrne pre okresy Zilina, Bytc¢a aKysucké Nové Mesto. V nemocnhici
pracuje viac ako 1900 zdravotnickych a nezdravotnickych
zamestnancov pdsobiacich  vrdmci 33  zdravotnickych  16zkovych  alebo
ambulantnych oddeleni, nemocnicnej lekdrne vrdtane troch verejnych vydajni a 17
nezdravotnickych oddeleni a referdtov.

Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina je pravnickd osoba, ktord bola zriadend
Zriadovacou listinou Ministerstva zdravotnictva SR zo dnia 9.12.1991 Cislo: 3724/1991-
A/XIV-1 v zneni Rozhodnutia o zmene zriadovacej listiny zo dna 18.9.2009 s Ucinnostou
od 1.10.2009 ako S3§tatna prispevkovd organizdcia so samostatnou prdvnou
subjektivitou.

Historia nemocnice

Zilina patri medzi najvyznamnejiie mestd Slovenska. Strategickd poloha mesta
predurcila jeho vyznam i histériu. Prvd zmienka v historickych dokumentoch o meste
Zilina je z roku 1312. Prvé zdznamy o Zilinskom 3pitdli siahajy do 15. storocia.

Histéria nemocnice je dihd, vidy mala délezity a pozitivnu Ulohu v dejindch mesta a
regionu. Prvé dokumentované sprdavy o Zilinskej nemocnici z 15. storocia sU uvedené v
"Historia Civitatis Solna". V roku 1841 postavili mestsky Spitdl z obcianskych zbierok.

Novodobé dejiny nemocnice v Ziline sa zacali pisat r.1913, ked rakUsko-uhorskd viadda
dala suhlas na vybudovanie Uhorskej krdlovskej statnej o&nej nemocnice. Postaviliju v
priebehu neuveritelného jedného roka (v sucasnosti je v tejto budove ocné a
otorinolaryngologické oddelenie). Prijej zrode a budovani, takmer 40 rokov stdl Zilinsky
roddk MUDr. Vojtech Spanyol ako riaditel a zdroven 48 rokov pdsobil vo funkcii primdra
o&ného oddelenia. Dalsou historickou budovou je kastiel v Byt&ici, v ktorom bola
umiestnend cast psychiatrického oddelenia a pre nemocnicu zacal slUzit v roku 1920
ako detskd nemocnica. V 30-tych rokoch sa vybudovali chirurgicko-pérodnicky
pavildn, budova prosektiry, infek&ny pavildn a hospoddrska budova. V povojnovych
rokoch novo vzniknuté oddelenia (interné, neurologické, tuberkuldzy a dalsie)
umiestnili v sUkromnych vildch v blizkosti nemocnice. V 50-tych rokoch nastal najvacsi
rozvoj novych oddeleni, ked niektoré z nich boli medzi prvymi v republike. SUcasny
aredl sa vybudoval v 60-tych a 70-tych rokoch a oddelenia sa prestahovali do
Ucelovych priestorov.

V 80-tych rokoch boli vybudované pavildny pre patologicko-anatomické oddelenie,
rddioterapeutické a onkologické oddelenie a liecebna pre dihodobo chorych. FNsP
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Zilina vzdy patrila a qj teraz patr k vyznamnym zdravotnickym zariadeniam na
Slovensku. Kazdd etapa budovania nemocnice bola charakterizovand a
ovplyvnovand dobou a reagovala na spoloc¢enské pomery a potreby. Reformy
zdravotnej starostlivosti sa zacali aj v Zilinskej nemocnici po zdsadnych politickych a
ekonomickych zmendch v roku 1989.

V plnom rozsahu bola odstatnend lekdrenskd sluzba, v podmienkach nemocnice v jej
spddovej oblasti bola odstdtnend primdrna  starostlivost a ndsledne odbornd
ambulantnd starostlivost. V zlozitej a mnohokrdt komplikovanej dobe médzeme
dokumentovat kvalitativny rast a rozvoj, o com svedcCia nové oddelenia -
neurochirurgia, detskd ortopédia, sudne lekdrstvo, klinickd farmakoldgia, nové vysoko
Specializované ambulancie - chronickd bolest, neinvazivne metddy, urogynekoldgia,
osteoldgia atd. Desiatky novych liecebnych postupov, vysetrovacich metdd, ktoré
boli zabezpecené novou modernou technikou a technoldgiou.

FNsP zachytila moderny trend neinvazivnych vysetrovacich metdd, Spickovu Uroven v
intenzivnej starostlivosti pri kritickych stavoch na jednotkdch intenzivnej starostlivosti a
na oddeleni anestézie a intenzivne] mediciny. Vysledkami liecby onkologickych
ochoreni sa mdze nemocnica porovndvat s vyznamnymi pracoviskami nielen v
Slovenskej republike. Uspechmi v chirurgickych disciplinach, & uz vykony v o&nom
lekdrstve, krcnom lekdarstve, urolégii, ortopédii, gynekologu Ci vlastnej chirurgii sleduje
FNsP Zilina pringjmensom eurépsky $tandard. Uroveri paraklinickych odborov v
poslednom obdobi tiez prekondva burlivy rozvoj a v sucinnosti s obrovskym
technologickym rastom dokumentuje nutné investicie do pristrojovej techniky. V roku
1997 sa zacal budovat nemocnicny informacny systém. Od zrodu nemocnice sa
vyznamne podiela na jej existencii, modernom rozvoji nielen §tat - rezort, ale aj mesto
Zilina.



Studia realizovatelnosti nového Pavilonu Urgentnej mediciny v Ziline

4 Geografickd lokalizdcia - spad

4.1 Zilinsky samospravny kraj

Zilinsky kraj sa rozkladd v severozdpadnej Easti Slovenska. Rozlohou 6 808,5 km2zaberd
13,9 % rozlohy §tatu a je tretim najvacsim krajom Slovenskej republiky. Severozdpadnd
hranica je suCasne $tatnou hranicou s Ceskou republikou a na severe hranici s
Polskom. Kraj md spolo¢né hranice s tfromi dalsimi krajmi Slovenska - Trencianskym,
Banskobystrickym a PresSovskym. Kraj patri medzi vyznamné hospoddrske regiony s
rozvinutym priemyslom poskytujicim dostatok pracovnych prilezitosti. V roku 2020 mal
49,4 % ekonomicky aktfivnych obyvatelov a miera ekonomickej aktivity dosiahla
58,7 %. Do roku 2019 miera zamestnanosti 20 az 64 ro¢nych dlhodobo mierne rdstla
a miera nezamestnanosti vyraznejie klesala.

Pocet obyvatelov Zilinského kraja k 31. 12. 2021 dosiahol 689 525 a jeho podiel na
slovenskej populdcii tvoril 12,7 %. Hustota obyvatelstva na 1 km2bola 102 obyvatelov.
Najhustefsie osidlenym okresom bol okres Zilina s priemerom 194 obyvatelov na
km2 pred Kysuckym Novym Mestom s priemerom 189 obyvatelov na km2.

Obrdzok 1 Hustota obyvatelstva v Zilinskom kraji

€adca
Kysucke
Nové Mesto Poéet obyvatelov na km2
Population per km?
Zilina 404 -777
77,8-1029
B 103,0-1307
Liptovsky B 1308-194.2

Mikulas

Zdroj: Zilinsky kraj v &islach 2020

V Zilinskom kraji sa vroku 2020 Zivonarodilo 7247 deti azomrelo 7 342 oséb.
Demograficky vyvoj z poslednych piatich rokoch, charakterizovany nevyraznym
zrychlovanim reprodukcie obyvatelstva, sa zvrdtil a prislo k prirodzenému Ubytku
obyvatelstva. Kraj tradi¢ne strédcal obyvatelov aj sfahovanim, vystahovalo sa o 278
0s6b viac ako sa pristahovalo. Podiel obyvatelstva v poproduktivnom veku (65 rokov
a viac) prvy raz prevysil podiel obyvatelstva predproduktivneho veku (0 — 14 roc¢ni) o
0.4 percentudinych bodov. PriSlo k procesu demografického starnutia obyvatelov
kraja, index starnutia predstavoval hodnotu 102,5. Produktivna populdcia (15 — 64)
tvorila 67,9 % aod roku 2015 sa jej podiel kazdorocne znizoval. Priemerny vek
obyvatelov dosiahol 40,8 roka.
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Zilinsky kraj zahfia pét prirodzenych historickych regidonov Horné Povazie, Kysuce,
Liptov, Orava a Turiec. Podla Uzemno-spréavneho usporiadania v zmysle zdkona NR SR
&.221/1996 7. z. sa Zilinsky kraj leni na 11 okresov: Bytc¢a, Cadca, Dolny Kubin, Kysucké
Nové Mesto, Liptovsky Mikulds, Martin, Ndmestovo, Ruzomberok, TurCianske Teplice,
Tvrdodin a Zilina. V kraji je 315 obci, z toho 19 so statUtom mesta. Takmer 3tvrtina
obyvatelov kraja Zje v froch najvécsich mestdch — v Ziline, Martine a Liptovskom
Mikuldsi.

Okres Zilina, v ktorom aktudlne Zije viac ako 161 tis. obyvatelov je tretim najva&sim
okresom Slovenska (po PreSove a Nitre) ¢o sa tyka poc&tu obyvatelov. Dalsimi
spddovymi okresmi sU okres BytCa s 31 163 obyvatelmi a okres Kysucké Nové Mesto s
32 654 obyvatelmi (k 31.12.2021).

Tabulka 3 Okresy Zilinského kraja

Hustota

Pocet obyvatelov obyvatePstva

Zilina 158 279 194/km?
Bytca 30 965 110/km2
Kysucké /Nové mesto 32890 190/km?
Martin 96 171 131/km?2
Turcianske Teplice 15 880 40/km2
Ruzomberok 56 657 88/km?
Liptovsky Mikulas 72 216 54/km2
Dolny Kubin 39417 80/km2
Cadca 89 952 118/km?
Tvrdo$in 36 203 76/km?2
Namestovo 62 879 91/km2

Zdroj. Zilinsky kraj v Sislach 2020, stav k 31.12.2019

Projekt novej nemocnice a s nim spojené investicie sa viazu na mesto Zilina. Mesto
Zilina je s takmer 83 fis. obyvatelmi 3tvrtym najvacsim mestom v SR. Je
administrativnym, hospoddrskym, dopravnym a kultdrnym centrom
severozdpadného Slovenska.

Z hladiska dopravnej dostupnosti je juznd Cast pomerne dobre zabezpecend, kedy po
tangencidle Zilina-Ruzomberok-Liptovsky Mikulds prebieha tak viakovd ako aj cestnd
infrastruktira. Nedokoncend dialnica D1 (tunel Visnové) viak akoby rozdeluje kraj na
dve polovice po Stre¢no a od Stre¢na. Zdroven cestny tah Zilina-Cadca-Polsko je
dlhodobo jednym z najproblematickej§ich Usekov v SR.

Demograficky vyvoj do roku 2045

V roku 2045 by mal byt pocet obyvatelov Zilinského kraja 669 962, &o je o priblizne 20
000 o0séb menej ako v su&asnosti. Okres Zilina by mal mat vroku 2045 155 498
obyvatelov ¢o je priblizne o 5500 menej ako v sUCasnosti. Priemerny vek obyvatelstva
sa bude postupne zvysovaf zo suCasnych 39,54 rokov v roku 2020 na 46,90 rokov v roku
2045.
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Tabulka 4 Percentudine rozdelenie vekovej struktiry obyvatelstva v Zilinskom kraji
Zilinsky kraj 2015 2025 2045

Pocet obyvatelov 690 429 696 528 669 962
0-19 rokov 146336 145108 115735
20-64 rokov 449 564 424 381 376 267
nad 65 rokov 94 529 127039 177 960
0-19 rokov (%) 21,19% 20,83% 17,27%
20-64 rokov (%) 65,11% 60,93% 56,16%
nad 65 rokov (%) 13,69% 18,24% 26,56%
Tabulka 5 Percentudine rozdelenie vekovej truktiry obyvatelstva v okrese Zilina
Pocet obyvatelov 156 411 160 122 155 498
0-19 rokov 31700 31489 24 097
20-64 rokov 102 583 97 367 86 189
nad 65 rokov 22128 31266 45212
0-19 rokov (%) 20,27% 19,67% 15,50%
20-64 rokov (%) 65,59% 60,81% 55,43%
nad 65 rokov (%) 14,15% 19,53% 29,08%

Zdroj: INFOSTAT, Institat informatiky a Statistiky: progndza/projekcia obyvatelov

4.27dravotnictvo v ZSK

Zilinsky kraj poskytoval vroku 2020 zdravotnU starostlivost v 1618 zdravotnickych
zariadeniach, ktoré zahfiali aj 10 nemocnic, 1 254 zariadeni ambulantnej zdravotnej
starostlivosti a 5 lieGebni. Region Zilinského kraja je bohaty na vyskyt minerdinych a
termdlnych véd, ktoré sa vyuzivaju na liecenie v kUpeloch Rajecké Teplice (ochorenia
pohybovej a nervovej sustavy), TurCianske Teplice (urologické a reumatické
ochorenia), LUCky (Zenské ochorenia) a Liptovsky Jan (ochorenia tréviacej sustavy a
reumatické ochorenia).

Zilinsky kraj v rdmci poc&tu zariadeni poskytujicich zdravotnicku starostlivost sa pri
hodnoteni krajov radi na 4. miesto — za PreSovsky, Kosicky a Bratislavsky kraj. V rdmci
samotného kraja od roku 2010 doslo celkovo k Ubytku zariadeni zdravotnickej
starostlivosti. Najvac&si Ubytok nastal v rdmci ambulantnej zdravotnej starostlivosti — 42
zariadeni (3,5 %).

V Zilinskom kraji sa nachddza 7 nemocnic, z toho 3 nemocnice patria do priamej
riadiace] pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky a Ministerstva
obrany Slovenskej republiky, ktoré poskytuju zdravotnu starostlivost pre cca. 690 000
obyvatelov Zilinského kraja, v niektorych odboroch aj pre obyvatelov z celej SR.

Nemocnice v riadiacej pdsobnosti Ministerstva zdravotnictva SR:
= Univerzitnd nemocnica Martin. 3
= Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina.

Nemoc,nice v riadiacej pdsobnosti Ministerstva obrany SR:
= Ustrednd vojenskd nemocnica Ruzomberok.
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V rédmci poctu pracovnych miest samostatnych zdravotnickych pracovnikov v
zdravotnickych zariadeniach sa radi Zilinsky kraj v hodnoteni krajov na 3. miesto — za
Bratislavsky a Kosicky kraj.

Tabulka 6 Pocet pracovnych miest samostatnych zdravotnickych  pracovnikov
v zdravotnickych zariadeniach

zdravotnicki ztoho nezdravotnicki ., .
spolu lekari  zubnilekari farmaceuti LIELh spolu statni
asistentky
Banskobystricky 11373 8464 1627 269 323 3246 173 2736 173
Bratislavsky 27432 19113 4758 564 1100 6 057 268 7651 668
Kosicky 18 531 14 440 3144 472 1277 4811 271 3906 185
Nitriansky 10411 8135 1931 257 378 3180 156 2134 142
PreSovsky 14 819 11280 2474 394 589 4388 279 3352 187
Trenciansky 9388 7015 1586 285 288 2708 162 2272 101
Trnavsky 10139 6725 1575 278 299 2634 153 3294 120
iilinsky 15233 11635 2652 356 364 4166 266 3451 147
Slovenska republika 117 326 86 807 20 047 2875 4618 31190 1728 28 796 1723

Zdroj: Zdravotnicka rocenka Slovenskej republiky 2021

Najvyssi pocet pracovnikov v zdravotnictve v roku 2021 mal okres Martin (4 688) a
ndsledne Zilina (3 388).

Tabulka 7 Pocet pracovnych miest samostatnych zdravotnickych  pracovnikov
v zdravotnickych zariadeniach v Zilinskom kraji podla okresov

ztoho

zdravotnicki nezdravotnicki

tihrn spolu lekari  zubnilekari farmaceuti sestry pf‘)rodné spolu statni

asistentky
Bytca 75 72 22 7 - 23 3 3 -
Cadca 1458 1111 198 48 56 377 43 318 29
Dolny Kubin 954 775 173 26 22 302 24 153 26
Kysucké Nové Mesto 121 107 26 10 10 31 5 14 -
Liptovsky Mikulas 1038 810 192 3 16 328 23 203 25
Martin 4688 3479 860 59 92 1097 52 1177 32
Namestovo 278 226 36 22 33 73 2 52 -
Ruzomberok 2374 1752 411 28 15 698 3 622 -
Turéianske Teplice 116 113 14 4 6 16 2 3 -
TvrdoSin 743 578 119 14 15 230 22 165 -
Zilina 3388 2612 601 107 99 991 59 741 35
Zilinsky kraj

Zdroj: Zdravotnicka rocenka Slovenskej republiky 2021

Okres s najvyssim poctom lekdrov na 100 000 obyvatelov v Zilinskomv kraji pre
obyvatelov 18 a viacrocnych je okres Martin (60,0 a viac), pricom okres Zilina patri
v tomto ukazovateli medzi priemerné s poctom 40,0 —49,9.
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Obrdzok 2 Pocet lekdrov na 100 000 obyvatelstva v Zilinskom kraji (18 a viacro&nych)

Lekérske miesta na 100 000
obyvatelov (18- a viacronych)

~..
20,9 a menej "
30,0-39.9
40,0- 49,9

50,0- 59,9
60,04a viac

50 km

LU

Zdroj: Zdravotnicka rocenka Slovenskej republiky 2021
Naijvy3si pocet ambulancii a lekdrskych miest v Zilinskom kraji je v okrese Zilina.

Tabulka 8 Po&et ambulancii a lekdrskych miest v Zilinskom kraji podla okresov
starostlivost’ o dospelych | starostlivost o deti a dorast | starostlivost - gynegologicka | starostlivost' zubno-lekarska
Pocet Lekarske Pocet Lekarske Pocet Lekarske Pocet Lekarske
ambulancii miesta ambulancii miesta ambulancii miesta ambulancii miesta
1 6 6 2 2 10 10

Bytca 11

Cadca 25 23 10 8 16 13 33 38
Dolny Kubin 17 17 7 7 5 17 21

Kysucké Nové Mesto 10 10 3 3 13 10
Liptovsky Mikulas 21 23 12 8 11 10 32 33
Martin 46 42 14 12 16 17 37 42
Namestovo 15 14 10 9 3 2 20 18
Ruzomberok 22 23 5 5 9 5 26 22
Turéianske Teplice 6 2 1 1 1 1 5 4

Tvrdosin 12 13 8 7 6 5 12 13
Zilina 62 65 29 27 21 20 80 109
Zilinsky kraj 247 243 105 93 98 86 285 319

Zdroj: Zdravotnicka rocenka Slovenskej republiky 2021

Vieobecné nemocnice sa nachddzaju v niektorych okresnych mestdch a nie celkom
symetricky pokryvaju neodkladnU a akiUtnu zdravotnl starostlivosf. Nemocnice
zAroven nemaju spolocnych zriadovatelov aich koordindcia zdravotnej starostlivosti
teda nie je centrdine riadend. Vysledkom je ich samostatné pdsobenie, pricom
vzhladom na stazend mobilitu obyvatelia vyhladavaju v principe podla clustrov
naznacenych v tabulke nizsie. Zaroven s geografickou dostupnostou je zrejmd vyraznd
asymetria nemocnic z pohladu poskytovania akutnej zdravotnej starostlivosti.
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Zilinsky kraj z hladiska dostupnosti zdravotnej starostlivosti mézeme teda rozdelit na 4
logické celky (clustre) a to:

1. Horne Povazie a Kysuce - okresy Byt&a, Cadca, Zilina, Kysucké Nové Mesto.

2. Turiec - okresy Martin, TurCianske Teplice.

3. Orava - okresy Ndmestovo, Tvrdosin, Dolny Kubin, Ruzomberok.

4. Liptov - okres Liptovsky Mikul&s.

Tabulka 9 Clustre zdravotnej starostlivosti v Zilinskom kraji
ztoho % rozloha

pocet ztoho  Obyvatelov/

obyvatefov = sien (kmy ~ MUSIOR o Tonei miest  lozko

Bytéa 30 965 51 282 110 12 1
Gadca 89 952 50 761 118 23 3
Zilina 158 279 51 815 194 53 3 262
Kysucké Nové Mesto 32 890 51 174 190 14 1
T kysuce 312086 2032 102 8
Martin 96 171 51 736 131 43 3
Turéianske Teplice 15 880 51 3903 40 26 1 133
KLASTER2TUREC 112051 1129 69 4
Namestovo 62 879 50 691 91 24 1
Tvrdosin 36 203 50 479 76 15 2
Dolny Kubin 39417 51 492 80 24 1 178
Ruzomberok 56 657 52 647 88 25 1
KLASTER3ORAVA 195156 2309 88 5
Liptovsky Mikulss 72216 52 13411 54 56 2

257
KLASTER4LIPTOV 72216 13411 56 2 (194 5Liptov

+Qrava)

Zdroj: Zilinsky kraj v Sislach 2020, stav k 31.12.2019

Z uvedeného vyplyva, 7e v clustri 1 je najmensi absolUtny pocet 1670k na pocet
obyvatelov, v clustri 2 naopak najvacsi. To viak nie je jediny pohliad na vec -
nemocnice, schopné poskytovat komplexnu starostlivost o najtaziich pacientov
(polytrauma, akdtny imfart myokardu, akUtna mozgovd prihoda) su v kraji 3 (Zilina,
Ruzomberok a Martin) a pre tento Ucel musime ,spddovost" pre tieto nemocnice
uvazovat nasledovne — cluster 1. FNsP Zilina cca. 312 fis. obyvatelov, cluster 2.
Univerzitnd nemocnica Martin cca. 112 tis. obyvatelov a cluster 3+4 Ustrednd vojenskd
nemochnica Ruzomberok cca. 267 tis. obyvatelov.

Neodkladna zdravotna starostlivost

Indikativna vytazenost pre neodkladnl zdravotny starostlivost by sa dala odcitat
v pocCte olefrenych pacientov na oddeleniach urgentnych prijmov jednotlivych
nemocnic a este lepsie aj zpoctu pacientov akitne prijatych na daldiv 16zkovy
starostlivost. Zial, takdto statistika sa centrdine nevedie, preto je mozné oddcitaf
zatazenie len z niektorych podpornych Udajov.

Podla $tatistiky vedenej Operacnym strediskom ZZS SR od roku 2019 je zrejmé zatazenie
jednotlivych nemocnic primdrnymi a sekunddrnymi prevozmi pacientov posdadkami
RZP a RLP do jednotlivych nemocnic. Ako ukazuje tabulka niZsie pocet vyjazdov
kopiruje naznacené clustre ako aj geografickl dostupnost, resp. cestnU nedostupnost.
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NsP Povazskd Bystrica pravdepodobne priima qj pacientov z okresu Bytca, naopak,
pre niektoré stavy (neurochirurgia, polytrauma) FNsP Zilina priima aj pacientov
z okresu Povazskd Bystrica. FNsP Zilina je z pohladu neodkladnej zdravotnej starostlivosti
najvytazenej§ou nemocnicou v Zilinskom samosprdvnom kraji (ZSK) a tento stav
nebude do buducnostiiny.

Tabulka 10 Pocet primdrnych zdsahov posddok ZZS, ktoré skoncili prevozom do vybranych
uzz

A ] SPOLU ZA

KRAJ, NAZOV UZZ ROKY
TN, NsP Povazska Bystrica 8428 7850 7782 7118 31178
ZA, NsP Cadca 7047 6721 7480 6 855 28103
ZA, FNP Zilina 14 075 12 347 12759 12 096 51277
ZA, UNM Martin 8516 8438 8 953 8353 34 260
ZA, UVN Ruzomberok - FN 3 555 3799 3946 3495 14795
ZA, NsP Trstena 3270 3003 3030 2725 12 028
ZA, NsP Dolny Kubin 3534 3239 3502 3285 13 560
ZA, NsP Liptovsky Mikula$ 5701 5439 5 662 5494 22 296

Zdroj: OS 77S SR, k 30.11.2022, viastné spracovanie

Ak premiethneme pocet vyjazdov na pocet obyvatelov, tak je zrejmé, Ze niet
z&sadnych rozdielov v zvoze pacientov do jednotlivych nemocnic, z fitulu skladby ich
oddeleni a UNM Martin redine na seba viaze akltnu zdravotny starostlivost najma
geograficky a nie odborne. Zdroven v clustri Turiec a clustri Liptov je ZZS vyrazne
vytazenejSia ako v clustri Povazie a Kysuce. Najmenej ,,si sanitku volaju* obyvatelia
Oravy. Z pohladu FNsP Zilina ide z&rover o pokrytie froch okresov a z toho rezultuje gj
jej zatazenie uvedené vyssie. Zdroven tieto pocty naznacuju vyvoj do budicnosti
v pripade redukcii medicinskych sluzieb pre nemocnice nizsich typov L+Il. (najmd
nemocnice ZSK) a potrebu ponechania minimdlne froch nemocnic vyssieho typu lIl.
resp. IV. Z hladiska tychto parametrov ja najmenej zatazenou UNM Martin a ak to
pravdepodobne aj zostane. UVN v RuZzomberku md naopak kapacitu prevziat qgj
pacientov z NsP Liptovsky Mikulds.

Tabulka 11 Priemerny pocet primdrnych zdsahov posddok 778 (2019-2022), ktoré skoncili
prevozom do vybranych UZZ na pocet obyvatelov jednotlivych clustrov Z5K

vyjazdov na
1000
obyvatefov

priemerne rocne na

cluster KRAJ, NAZOV UzZ ,
rocne cluster

Povazie + ZA,NsP C?.d.ca 7025,75 19845 6.3627
Kysuce  ZA, FNsP Zilina 12819,25
Turiec  ZA, UNM Martin 8565 8565 7,6627
ZA, UVN Ruzomberok - FN 3698,75
Orava  ZA, NsP Trstena 3007 10095,75 5,1664
ZA, NsP Dolny Kubin 3390
Liptov  ZA, NsP Liptovsky Mikulas 5574 5574 7,7359

Zdroj: OS 77S SR, k 30.11.2022, viastné spracovanie
Zatazenost jednotlivych nemocnic so SirSou skladbou oddeleni dobre dokumentuje

Statistika sekunddrnych prevozov systémom ZZS. Uz samotny celkovy pocet prevozov
je na nemocnice buduceho lIl./IV. typu vyssi.
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Tabulka 12 Po&et sekunddrnych prevozov v rémci 75K

. . POLU ZA

KRAJ, NAZOV Uzz S |200le
TN, NsP Povazska Bystrica 343 378 397 377 1495
ZA, NsP Cadca 308 212 297 338 1215
ZA, FNP Zilina 1072 848 848 800 3568
ZA, UN Martin 2060 2073 1991 2077 8201
ZA, UVN Ruzomberok - FN 641 809 691 580 2721
ZA, NsP Trstena 141 161 174 153 629
ZA, NsP Dolny Kubin 279 223 237 204 943
ZA, NsP Liptovsky Mikulas 147 168 195 156 666

Zdroj: OS ZZS SR, k 30.11.2022, viastné spracovanie

Prevoz na tzv. ,vyssie pracovisko" podla priorit prevozov (priorita A a B) s dg spekirom
akUtneho korondrneho syndrému, polytraumy, traumy hlavy, NCMP a pod. je vyssi ako
v ostatnych nemocniciach, resp. jeho percento s celkovych prevozov je vyznamne
vyssie (20-30%). Tento pohlad samozrejme nemd stopercentny vypovednuU hodnotu,
ale je dostato¢ne indikativny.

priorita A+B)

Tabulka 13 Pocet sekunddrnych prevozov na ,,vyssie pracovisko" v rdmci 75K

KRAJ, NAzOV Uzz SP&‘EYZA Priorita A Priorita B %::t?(;cc)h

TN, NsP Povazska Bystrica 1495 10 98

ZA, NsP Cadca 1215 10 73

ZA, FNsP Zilina 3568 150 481 18
ZA, UNM Martin 8201 1289 1357 32
ZA, UVN Ruzomberok - FN 2721 147 448 22
ZA, NsP Trstena 629 7 64 11
ZA, NsP Dolny Kubin 943 18 133 16
ZA, NsP Liptovsky Mikulas 666 1 84 13

Zdroj: OS 77S SR, k 30.11.2022, viastné spracovanie

Druhym pohladom na poskytovanie neodkladnej/akitnej zdravotnej starostlivosti
moze byt Statisticky vykaz NCZI P 2-01, ktory dokumentuje poskytovanie neodkladne;j
chirurgickej starostlivosti pri niektorych chorobdch — inymi slovami ide o operdcie
vykonané akitne za Ucelom zdchrany Zivota alebo zdravia v éleneni ndhlych
cievnych, brusnych a hrudnych prihod a operdacii.

Aj podla tejto Stafistiky je zremé, Zze geografickd dostupnost a pocet obyvatelov
viazanych do jednotlivych regiénov (okresov resp. clustrov) md najvyznamneijsi dopad
na pocet osetrenych pacientov s akdtnym chirurgickym stavom, pricom z pohladu
geografického vyznamu vystupuje najmé NSP Cadca, ktord o3etruje velké mnozstvo
akutnych Urazov porovnatelne s FNsP Zilina, resp. UNM Martin - tu viak md vyznamnejsi
podiel oSefrovanie v odbornostiach, ktoré iné nemocnice nemaju (hrudnd chirurgia)
a tito pacienti tam casto skoncia primdrne alebo sekunddrne.
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Tabulka 14 Po&et akutne operovanych pacientov v rdmci jednotlivych nemocnic 28K 2010 -
2021

UNM Martin 1290 1200 1150 1088 966 1286 1208 1027 1302 1399 973 1186
NsP Pov. Bystrica 641 854 604 658 664 614 650 669 732 695 637 598
NsP Trstena 286 407 356 364 445 347 348 328 402 364 355 350
NsP Dolny Kubin 469 459 317 292 329 549 382 415 407 338 279 297
NsP Cadca 1421 1429 1199 1250 1173 1144 1206 1283 66 1413 1242 1257
FNsP Zilina 1736 1618 1037 1187 1325 1346 1444 1910 1992 1719 1732 1643
NsP Lipt. Mikulas 302 296 325 405 483 545 581 616 650 545 561 566
UVN Ruzomberok 391 459 487 308 392 482 542 618 535 775 411 528

Zdroj: NCZI, viastné spracovanie
Planovand (neakutna) zdravotna starostlivost

Kapacita 16zkovej zdravotnej starostlivosti v rdmci Zilinského samosprdvneho kraja je
zpohlad SR mierne nadpriemernd. Ak viak prepocitame kapacity FNsP Zilina na
priamu spadovost okresov Zilina+Bytca+1/2 Kysucké Nové Mesto (druhd polovica
spaduje do FN Cadcal), tak mézeme vidiet, ze kapacita je viac ako o 30% nizsia ako
v SR, resp. ZSK. Persondine obsadenie je porovnatelné s priemerom SR, pricom podcet
sestier zamestnanych v nemocniciach uvedeny v tabulke nereprezentuje len sestry pri
|6zku, ale vietky sestry pracujice v nemocnici. V parametri pocet sestier pri 16zku je
FNsP Zilina na lepsej Urovni ako priemer SR ako aj priemer ZSK.

Tabulka 15 Statistické ukazovatele — kapacita a persondine obsadenie nemocnic — ZSK
celkom (rok 2020

Pocet posteli Pogdet

Pocet

. Pocet posteli ’ Pocet 16zok
na 100 000 lekarskych racovnych
Lty obyvatelov mies¥ LRI rﬁiest se:tier TR
SR 31590 578,6 742232 43 17143 1,84
ZsK 4014 581 922,8 43 2215 1,81
Zilina/FNsP 745 361,7 194 38 517 1,49

Zdroj: NCZI, viastné spracovanie(pocet obyvatelov na FNsP Zilina je dané sictom okresov Zilina, Byt&a
a % z Kysucké Nové Mesto)

Z hladiska vyuzitia kapacit sU nemocnice v 2K vyuzité velmi podobne ako nemocnice
v SR, pricom je tu mierne nizSia hospitalizovanost a kratsi priemerny hospitalizacny cas.
Tym sa jemne zvysuje vyuzitie I6zkového fondu v prospech ZSK. FNsP Zilina je opdt
relevantne vyuzitejSou nemocnicou ako sU priemerné hodnoty.

Tabulka 16 Statistické ukazovatele — vyulZitie I6Zzkového fondu nemocnic - ZSK celkom (rok

Hospitalizovani

pacienti Pocet oSetrovacich dni Priemerny Vyuzitie posteli
100 000 osetrovaci
pocet celkom :l?yvatel’ov ¢as v diloch v diioch v %
§R 812624 6224 484 115 268 7,7 197,9 58,0
Z8K 107 224 783 574 113 375 7,3 196,9 58,3
Zilina/FNsP 32083 176744 85816 7.8 2372 67,2

Zdroj: NCZl, viastné spracovanie (pocet obyvatelov na FNsP Zilina je dané si&tom okresov Zilina, Byt&a
a Y2 z Kysucké Nové Mesto)

Z pohladu Struktiry 16zkového fondu je v ZSK k dispozicii v principe celé spekirum
$pecializaénych odborov v dostatocnom pocte a struktire. Jedinymi oblastami, ktoré
nie sU pokryté sU kardiochirurgia (z&kladnym spddovym pracoviskom je
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Stredoslovensky Ustav srdcovych a cievnych chordéb) a niektoré Specifické odbory
viazuce sa na detsky vek — onkoldgia, neuroldgia, psychiatria (pokryté Detskd fakultnd
nemocnica s poliklinikou Banskd Bystrica a Ndrodny Ustav detskych chordb).

Samostatny  komentdr si zasluhuje  pérodnicka  starostlivost  a starostlivost
o novorodenca. Podla kvantitativnych Udajov pocet poérodov (podla hospitalizécii
novorodencov) v ZSK osciluje okolo 7 tisic ro¢ne, pricom od roku 2018 je naznaceny
pokles v sUlade z celoslovenskym trendom.

Graf 1 Pérody v Zilinskom samosprévnom kraji

Poérody v Zilinskom samosprdvnom kraiji
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Zdroj: NCZI, viastné spracovanie

AK sa viak pozrieme taxativne na vyvoj pérodov po jednotlivych nemocniciach,
vidime, Ze postupne rastie pocet pbdrodov v NsP Povazskd Bystrica, ¢o mozno
interpretovat ako reorganizéciu pérodnic vrdmci TSK. Napriek miernemu poklesu
pérodnosti v rdmci ZSK od roku 2018 rastie poéet pérodov vo FNsP Zilina, pri poklese
v NsP Cadca a UNM Martin. Stav interpretujeme ako ndvrat rodi¢iek, ktoré odchddzali
rodit do UNM Martin, ako aqj stiahnutie rodi¢iek z NsP Cadca, kde pérody klesaji.
Zretelny je kontinudline nizky po&et pérodov v UVN Ruzomberok, NsP Dolny Kubin a NsP
Liptovsky Mikulds. Vzhladom na persondinu situdciu je vysokd pravdepodobnost, ze
dbjde k zZlucovaniu pérodnic v tomto clustri.
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Graf 2 Po&et hospitalizovanych novorodencov v Zilinskom samosprdvnom kraji + okres
Povazskd Bystrica
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Dalsie kapacitné a vykonové charakteristiky a vztahy uvedieme pri analyze &innosti
samotnej FNsP Zilina niZsie.

4 3FNsP Zilina v systéme zdravotnej starostlivosti

FNsP Zilina pracuje ako vieobecnd nemocnica s nadregiondinym zabezpedovanim
liecebno-preventivnej starostlivosti. Bola zriadend zriadovacou listinou MZ SR &islo
3724/1991-A/XIV-1 zo dna 9.12.1991 s UCinnostou od 1.1.1992 ako §tatna prispevkovd
organizdcia. Rozhodnutim MZ SR €. 15627-2/2006-SP doslo k zmene zriadovace;j listiny
s UCinnostou od 15.5.2006, v ktorej predmetom &innosti FNsP je poskytovanie konkrétne
Specifikovanej zdravotnej starostlivosti.

Pre zabezpecenie Ustavnej starostlivosti slUzi postelovy fond s poctom 16zok 772 na 21
I6Zkovych oddeleniach. Vo FNsP Zilina je zriadenych 6 staciondrov, z toho:
psychiatricky 25 miest, kozny 15 miest, ORL 5 miest, neurologicky 15 miest, detsky
staciondr 10 miest, CPLDZ staciondr 15 miest a 7 SValLZ. Ambulantny starostlivost
zabezpecuje 72 odbornych ambulancii.

FNsP Ziina poskytuje zdravotnyU starostlivost vo vybranych odbornostiach  okrem
samotného okresu Zilina a Bytca aj pre daliie oblasti na Kysuciach, v okrese Povazska
Bystrica, llava a aj pre niektoré Casti Oravy. Okres Kysucké Nové Mesto patri do
spadovej oblasti Cadca, ale dojazd do nemocnice v Ziline je 9 km, z tohoto dévodu
pacientov vozia do Ziliny aj posddky RZP/RLP ako sme dokumentovali vyssie. Dolezité
je zdéraznit, ze v Kysuckom Novom Meste nie je k dispozicii detskd LSPP a vietky deti
z tohto regiénu sU osetrované vo FNsP Zilina.

vNemocnico poskytuie ambulantny starostlivost v 29 3$pecializacnych odboroch.
Specializované ambulancie navstivi cca. 250 — 300 tisic pacientov ro¢ne.
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Nemocnica poskytuje pomocné laboratdrne a zobrazovacie vysetrenia v odboroch
hematoldgia, histopatolégia, genetika a zobrazovacich vydetreniach. Nemocnica
nemd vlastné biochemické laboratdrium ako ndsledok nezmyselnej privatizécie tejto
&innosti v prospech spol. KLINICKA BIOCHEMIA s.r.o., ktorej sluzby nemocnica vyuziva.

Nemocnica poskytuje Ustavnu zdravotny starostlivost v 25 Specializacnych odboroch
v rdmci aredlu a prevadzkuje centrum pre lieCbu drogovych zdvislosti v Povazskom
Chimci. Vroku 2011 boli rozhodnutim MZ SR zrusené samostatné oddelenia
infektoldgie, dermatoldgie, penumoldgie a ftizeoldgie, cievnej chirurgie a samostatné
oddelenie arytmoldégie a korondrnej jednotky. Tieto Specializacné odbory neboli
v rdmci ZSK ni¢im nahradené. Niektorych pacientov nemocnica stratila, ini sU tu dalej
lieceni na pribuznych 16zkach.

Délezitym pohladom na vykon nemocnice je vyvoj v Case. Ide o zdsadny pohlad
potrebny na pldnovanie buducich a moderdciu sucasnych kapacit. Rok 2020 a 2021
sU ako COVID-ové roky vykonovo nizsie.

Po zhodnoteni Udajov za poslednych 10, resp. 12 rokov mozno pozorovaf nasledovné
tendencie:

1. Ambulantna sféra
Medzi rokmi 2010 a 2019 mdieme pozorovat kontinudliny ndrast ndvstev
v ambulantnej starostlivosti, pricom ndrast bol priebezne okolo 1-2 % medzirocne.
Celkovy ndrast za uvedenych 12 rokov je 35,75 %. Vykyv v rokoch 2020 a 2021 mozno
interpretovat ako absenciu sluzieb pre COVID a jej ndslednU kompenzdciu.

Graf 3 Poc¢et ndvstev v ambulancidch celkom
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Zdroj: Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina
A. BeZnd starostlivost

V beinej starostlivosti (pocas pracovnej doby) je mozné pozorovat trend vyrazného
zatazenia niektorych odbornych ambulancii. Ide najmd@ o chirurgické odbory ako qgj
odbory suvisiace s onkologickou liecbou a psychiatriu. V tychto exponovanych
odboroch sU medziro&né ndrasty pacientov 2,5 - 6,7 %. Celkom ide o ndrast medzi
2010 a 2022 0 67 %.
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Ndrast vykonov vysvetlujeme zhorSenim situdcie v ambulantnej sfére mimo
nemocnicu, zvysenym zaujmom pacientov o sluzby FNsP Zilina, investiciami do oblasti
onkologickej diagnostiky aliecby, namd v ambulantnej onkoldgii ako qj
v neposlednom rade posilnenie vykonov Ustavnej chirurgickej liecby a potrebného
predoperacného a pooperacného sledovania pacientov.

Graf 4 Najzatazenejsie ambulancie - chirurgické
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27



Studia realizovatelnosti nového Pavilonu Urgentnej mediciny v Ziline

Graf 5 NajzafaZzenejsie ambulancie - ONKO/NEU/PSYCH
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Zdroj: Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina
B. Urgentnd starostlivost

Neodkladnd zdravotnd starostlivost vo FNSP Zilina prebieha samozrejme pocas 24
hodin a 365 dni v roku. Je velmi fazké oddelit ju preto exaktne od pldnovanej. D& sa
viak, definovaf, ktori pacienti boli vySetreni mimo Standardnej oSetrovacej doby v tzv.
Ustavnej pohotovostnej sluzbe (UPS).

Za celu nemocnicu ide o priemerné zvysovanie poctu ndvstev okolo 5 % medzirocne
celkovym ndrastom 2010/2019 na Urovni 148,34 %. Najvypuklejs§ie ndrasty sU
v odboroch internd medicina 247 %, chirurgia 180 % a Urazovd chirurgia 144 %.

Z uvedeného mozno jednoznacne pomenovaf, ze ide o oslabovanie zdravotnej
starostlivosti v ambulancidch a poliklinickych  Castiach  nemocnic geograficky
dostupnejsich pre spddové Uzemie, nakolko celkové mnozstvd pacientov sa takymto
z&sadnym spdsobom nezvysuju.
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Graf 6 Ambulantné osetrenia v rdmci UPS
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Zdroj: Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina

V roku 2018 zacala FNsP Zilina prevddzkovat ambulancie pohotovostnej sluzby pre
dospelych qj pre deti, preto za tieto obdobia je celkovy pocCet pacientov navyseny
v grafe oddeleny farebne. Ide o vyznamny kvalitativny posun v case ndrastu akUtnych
pacientov, nakolko prvy kontrakt pre beznych pacientov vykonaju tieto ambulancie
a odbremenia ciastocne urgentny prijem samotnej nemocnice. Tieto osetrenia nie sU
zapocitané do prepoctov uvedenych vyssie.

V najzafazenej§ich odboroch urgentnej mediciny ide o zdsadné navysenie poctu
oSetrenych pacientov, pricom za 12 rokov ide o 48 % pri Urazovej chirurgii a az 160 %
pri internej medicine. Je logické, ze pavildn pre urgentny prijem a OAIM postaveny na
z&klade financovania prostrednictvom Operacného programu zdravotnictvo a
otvoreny v roku 2014, v siCasnosti uz kapacitne vonkoncom nedostacuje na uvedené
pocty pacientov.

Tabulka 17 Nérast po&tu osetrenych pacientov v ramci UPS 2010 vs 2022

2010 2022 %
chirurgia 3519 6759 192
Urazova chirurgia 11015 16 291 148
vnutorné lekarstvo 5221 13 550 260

Zdroj: Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina, viastné spracovanie
2. Ustavna zdravotna starostlivost

Tak ako v ambulantnej sfére aj v oblasti Ustavnej starostlivosti nemocnica poslednych
10 rokov zvysuje svoj vykon. Nejde az tak o kvantitativne ako skér o kvalitativne Udaje.
Vyvoj poctu hospitalizovanych je ovplyvneny zrusenim piatich oddeleni k 1.7.2011
(plicne, infekcné, ORL, cievna chirurgia a arytmoldgia/korondrna jednotka), ¢im
nastal pokles v rokoch 2012-1015. Zaroven v roku 2016 vzniklo 16Zkové oddelenie FRO
a liecebnej rehabilitdcie a osetrovatelské oddelenie v roku 2019. Navrat starostlivosti
o cievno-chirurgickych pacientov prebieha v rdmci oddelenia chirurgie od roku 2018
po ziskani prislusnych Specialistov.
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Viaceré chirurgické odbornosti presivaju svoje vykony do jednodnovej starostlivosti,
¢o blizsie popiseme v dalsom texte.

Graf 7 Vyvoj poctu hospitalizovanych 2010 - 2022
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Zdroj: Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina

Délezitym pohladom na pacientov prijatych na 16zka je qj ich §truktura. Nepldnované
prijmy tvoria sice stdle cca 30-50 % celkovych priimov, aviak ich absolUtny pocet
samozrejme stUpa, o je zésadnou zatazou pre persondl v UPS a no&nych sluzbdch
nakolko sa podiel prijmov mimo pracovny dobu zvysil z11 % na 25 %. Celkovy
absolUtny vzostup v roku 2020 je dany COVID pacientmi.

Graf 8 Po&et akutnych primov vo vzfahu k celkovym primom vo FNsP Zilina
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Graf 9 AkUtne prijmy v pracovnej dobe a mimo pracovnej doby (okres Zilina, vzorka cca 30%
celkového poctu prijmov)
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Zdroj: Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina
A. Nechirurgické odbory

V oblasti nechirurgickych odborov je potrebné zachytit a popisat viaceré tendencie:
Zrusenim dvoch suvisiacich oddeleni (plucne ainfekéné) nemocnica prechodne
stratila tychto pacientov a/qj lekdrov z tychto oddeleni. Zo strednodobého hladiska
sa vsak pacienti tychto odborov do nemocnice vracaju, nakolko doslo k podobnym
redukcidm v okolitych nemocniciach a pacientov plucnych, neinfek&nych a koznych
nie je kde hospitalizovat.

Najvypuklejsie je tento trend mozno pozorovat na internom oddeleni, kde sa pocet
hospitalizacii zvysil medzi rokmi 2010 a 2022 z 3700 na 6600, teda o 78 % pri obloznosti
70 - 100 % a poklese hospitalizacnej doby zo 7,2 na 5,7 dina. Nemocnica bola nitend
zvysit kapacitu v roku 2017 296 na 133 16Z0k, v roku 2022 151 16Zok. Napriek uvedenému
ide len o kvantitativne, nie o kvalitativne rieSenie problému. Samostatné
$pecializované 16zka pre kardiologickych pacientov ainfekénych pacientov stdle
chybaju.

Vyznamny je pocet rastu hospitalizovanych v neurolégii, kde sU kapacitné moznosti

nedostatocné a prejavuje sa tu regiondiny nedostatok zdravotnej starostlivosti tohto
typu.
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Graf 10 Pocet hospitalizacii — vybrané nechirurgické odbory
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Zdroj: Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina

Hospitalizovanost na oddeleni dihodobo chorych je dlhodobo vysokd. Ide
o oddelenie, ktoré je nevyhnutnou sucastou kazdej akUtnej nemocnice, pomdha
zvySovat kapacitnU priepustnost akitnych oddeleni. V praxi ide o skorsi odchod
tazsich, nedoliecenych pacientov, ktori nemoézu byt prepusteni domov, na takéto
oddelenie v rdmci nemocnice.

Tie nemocnice, ktoré takito moznost nemaji (UNM Martin) sU ohrozené predlzovanim
priemernej doby hospitalizGcie na akiUtnych oddeleniach, Co znizuje ich efektivitu
a predrazuje prevadzku. Je samozrejmé, Zze ndsledne mozno pozorovaf znizenie CMI
(Case mix index) akiutnych oddeleni, lebo fito pacienti sU prepUstani z dolieCovacich
oddeleni - to je ale skér problém vnuUtronemocnicného zuctovania ndkladov
a vynosov. Prdve vzhladom na tUto skladbu pacientov na tomto oddeleni nemocnica
reagovala v roku 2016 a 2019 zalozenim samostatnych oddeleni fyziatrie, balneoldgie
a liecebnejrehabilitdcie a oSetrovatelskych 16Zok — kedze i§lo v zdsade o reprofilizéciu
existujUceho poctu, nedostatocnd kapacita tohto typu dolieCovacich posteli
a posteli dihodobej starostlivosti v rdmci I16zkového fondu nemocnice stdle pretrvdava.

Graf 11 DIhodobd (ndslednd) starostlivost
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Zdroj: Zdroj: Fakultn& nemocnica s poliklinikou Zilina

B. Chirurgické odbory
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V chirurgickych disciplinach akitneho typu asemiakitneho typu dochddza
k navySovaniu poctu hospitalizicii 2010/2022 (Urazovd chirurgia, ortopédia) pri
zachovani, resp. poklese priemernej osetrovacej doby.

Graf 12 Pocet hospitalizacii — hlavné chirurgické odbory
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Zdroj: Zdroj: Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina

Graf 13 Priemernd osetrovacia doba — chirurgické odbory
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Zdroj: Zdroj: Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina

Treba zddraznit, Zze pri oSetrovacej dobe 5 dni je pacient v nemocnici viastne 5,5-6 dni,
lebo den prepustenia sa nezapocitava. Tym je obloznost 80 %+ viastne 100 %
obloznostou, ¢o pri chirurgickych disciplinach v suvislosti s potrebou prevadzkovej
Cistoty a inych sUvisiacich procesoch je hranicné pre komfort a bezpecnost pacienta.

Zdsadnym kritériom pre chirurgické odbory je operacnd lieCba. Celkovy pocet
operdcii rastie pomerne zdsadnym spdsobom. Medzirocny pocet operdcii rastie
v rozmedzi 2-7 %, pricom rozdiel medzi rokom 2010 a 2019 je 44,9 %. Rok 2022 CiastoCne
potvrdzuje trend z predchddzajucich (pred COVIDovych) obdobi.
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Graf 14 Po&et operdcii v FNsP Zilina

Pocet operdcii v FNsP Zilina

25000

20000

15000
10 000
5000
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Zdroj: Zdroj: Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina, viastné spracovanie
V hlavnych operacnych odboroch tento trend demonstruje nasledovny graf:

Graf 15 Ndrasty poctu operdcii
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Zdroj: Zdroj: Fakultn& nemocnica s poliklinikou Zilina

Uvedené pocty operacnych vykonov kazdodenne nardzajl na kapacitnd
priepustnost operacnych sdl ako aj dodrzanie hygienickych Standardov pri ich
obsluhe. Velmi Casto sa operdcie prekladaju pre nedostatok Casu v pracovnej dobe
alebo sa vykondvaji po pracovnej dobe vramci UPS. Viaceré procesy (priprava
pacientov, obsluha operacnych sdél, persondine obsadenie v dennej, ale najméa
noc¢nej zmene) sa pri tomto usporiadani jednotlivych operacnych traktov predlzujy
a predrazuju.

Pri poskytovani neodkladnej chirurgickej zdravotnej starostlivosti je FNsP Zilina
dlhodobo najzataienejSou nemocnicou v ISK. Ako ukazuje graf nizsie operovanost
akUtnych brusnych, hrudnych a cievnych prinod a Urazov tvori vyznamny cast
operativy. Z predpokladanych rdmcov sa vymykd NsP Cadca, kde sU Urazy v principe
operované ako akutne stavy, pricom trend vo FNsP Zilina je iny — operdcie kostného
systému sU odlozené, okrem tych, ktoré odklad neznesu.
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Graf 16 Akutne operdcie pre ndhle brusné, cievne, hrudné prihody a Urazy
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Zdroj: Zdroj: Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina

Jednodnova zdravotnd starostlivost/jednodnova chirurgia

Jednodnova chirurgia je v sulade so vieobecnym frendom poskytovand v rdmci FNsP
Zilina poskytovand dihodobejsie. Postupny tlak zdravotnych poistovni prindsa
z&sadnejdi ndrast vykonov cca. od roku od roku 2016.
Poskytovanie jednodnovej chirurgie sa deje tzv. zmieSanou formou, tzn. pacienti s
priebezne priimany na jednotlivé oddelenia, operovani na tych istych operaénych
sdlach a ndsledne prepustani domov v rédmci jedného dna. Takisto persondl, starajlci
sa o tychto pacientov je zhodny s persondlom na oddeleni.

Pocty takto operovanych a manazovanych pacientov priebezne rdstli v rokoch 201 6-
2019 a rovnaky trend sa predpokladd gj v nasledovnych obdobiach. Roky 2020 a 2021
ako COVIDové roky tento trend pribrzdili. Vroku 2022 bolo az 49% vsetkych
operovanych pacientov operovanych jednodriovou formou.

Graf 17 Po&et vykonov jednodriovej chirurgie vo FNsP Zilina 2016-2022
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Zdroj: Zdroj: Fakultn& nemocnica s poliklinikou Zilina, viastné spracovanie
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Graf 18 Pocet vykonov jednodniovej chirurgie 2010-2022
FNsP Zilina 2010-2022 JCH
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Zdroj: NCZI, viastné spracovanie

Vyznam tejto formy zdravotnej starostlivosti potvrdzuji aj trendy v jednotlivych
chirurgickych disciplinach, nakolko podiel takto operovanych pacientov sa priebezne
zvysuje. Samozrejme, ovplyvnenie COVIDom je zrejmé, kedy lahsi pacienti zostavali
neoperovani atak sa % jednodnovej starostlivosti doCasne zmensilo. Tradicnymi
sjednodrovymi odbormi sU oc¢né, ORL a endoskopickd starostlivost, najmenej
vhodnymi sU ortopédia, Urazovd chirurgia a neurochirurgia — vid. tabulka.

Tabulka 18 Podiel pacientov (%) operovanych formou JCH 2016-2022

Gynekoldgia 40,7 45,1 54,4 50,3 47,7 47,6 46,5
Chirurgia 9,3 20,6 25,8 24,9 32,8 31,1 17,4
Ortopédia 0,6 0,4 0,9 17 2,1 04 10,6
Urolégia 42,2 45,5 45,5 41,7 56,7 66,6 59,1
Urazova chirurgia 10,4 10,6 11,6 13,0 14,9 18,0 16,0
ORL 75,1 74,7 78,0 65,9 86,1 79,7 80,2
Oftalmolégia 95,8 94,6 96,8 95,3 9,3 95,8 91,2
Gastroenterologia 0,0 0,0 100,0 100,0 100,0 100,0 11

Zdroj: Zdroj: Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina, viastné spracovanie
Vo vzfahu k regiondinemu poskytovaniu jednodriovej chirurgie je FNsP Zilina lidrom

v tomto segmente. Najmd z pohladu nemocnic vyssieho typu je pocet a podiel takto
osetrenych pacientov vyznamne vyssi.
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Graf 19 Poskytovanie JCH v rdmci ZSK a okresu PovaZskd Bystrica v roku 2021

JCH ZSK+PB 2021
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Pozn: ostatni spolu = ambulantni poskytovatelia jednodriovej zdravotnej starostlivosti
Zdroj: NCZI, viastné spracovanie

Pérodnictvo

Kym samotnd gynekologickd diagnostika a liecba je, ako sme ukdzali vyssie, je im
dalej doménou jednodnovej zdravotnej starostlivosti, tak starostlivost o matku
a novorodenca si zasluhuje samostatny komentdr.

FNsP Zilina md nezastupitelné postavenie v rdmci regiénu v oblasti pérodnictva. Je to
dané geografickou dostupnosfou (ako sme ukdzali vyssie) ako aj postnatdlinou
starostlivostou o patologického novorodenca. V rdmci koncepcie neonatolégie je
nemocnica zaradend do Il. najvyssieho stupna starostlivosti — tzn. okrem oddelenia pre
fyziologickych a patologickych novorodencov md zriadenU JRSN (jednotka
resuscitacnej starostlivosti o novorodencov — po starom JIRS). Vytazenost pdrodnice qj
neonatolégie v poslednych rokoch rastie, Zial rastie qj pocet patologickych
novorodencov, ktori potrebujl intenzivnu a resuscitacny starostlivost. HospitalizGcie
spojené s pdrodom a graviditou tvoria cca. 50% vietkych hospitalizdcii v rdmci

odboru.
Tabulka 19 Pocet norodeni'ch deti, z toho iofreba im‘enzfvnei' starostlivosti
pocet nov. 1518 1495 1526 1439 1393 1457 1407 1543 1532 1733 1900 1874 1719

-z toho JIRS 49 59 57 78 67 59 68 89 92 114 119 129 131
Zdroj: Zdroj: Fakultn& nemocnica s poliklinikou Zilina

C. Intenzivna starostlivost
Intenzivnu starostlivost mézeme v rdmci FNsP Zilina rozdelif do viacerych subc&asti.
Najvyssou formou je resuscitacnd starostlivost v rdmci OAIM, nasleduju intenzivne Casti
jednotlivych  oddeleni, ktoré sU persondline obhospodarované jednotlivymi
medicinskymi odbormi. V rokoch 2014-2015 bol pokus zriadit centrdinu JIS, avsak
projekt bol nelUspesny pre nedostatocnu priestorovy a najmé persondinu  podporu.
Projekt nebol dostatoCne pripraveny a zlyhal, napriek tomu, Ze ide o celosvetovy
trend starostlivosti o intenzivneho pacienta. Nasledujica tabulka demonstruje pocet
intenzivnych posteli na jednotlivych oddeleniach. Samostatne sa hospitalizécie na JIS
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nie vzdy vykazuju a zaroven pacienti z tychto oddeleni vzdy pokracujl v hospitaliz&cii
na prislusnom oddeleni.

Tabulka 20 Pocty 1670k vo FNsP Zilina (aktudiny stav)
Pocet | ztoho

Oddelenie 16Zok JIS
Chirurgia 60 10
Centrum pre lieCbu drogovych zavislosti 32
Pediatria 35 6
Dom oSetrovatelskej starostlivosti 22
Gynekoldgia 60 5
Vnutorné lekarstvo 83
Vnutorné lekarstvo 68 15
LieCebria dlhodobo chorych 56
Neurochirurgia 25 6
Neurolégia 36 5
Novorodenecké oddelenie 24
Novorodenecka JIS 9 9
Oddelenie anesteziolégie a intenzivnej mediciny 8
Ocné 10
Otorinolaryngoldgia a chirurgia hlavy a krku 9
Ortopédia 21 5
Ortopédia - detska 17
Psychiatria 62
Radia¢na onkoldgia 60
Traumatolégia 46 6
Urologia 42 4
785 71

Zdroj: Zdroj: Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina

Z uvedeného vyplyva, Ze potreba vytvorenia centrdlnej JIS (okrem detskej a
novorodeneckej) na Urovni cca. 30-40 16Zzok mimo oddelenia OAIM je velmi aktudlna.

Oddelenie OAIM bolo rozsirené v roku 2018. Bolo to viak len administrativne rozsirenie,
nakolko pocty hospitalizovanych daleko presahovali kapacitny  priepustnost.
Slovensky priemer obloznosti osciluje priebezne medzi 55-59 %, kym vo FNsP Zilina
osciluje okolo 80 %. Ide o nedobry trend, nakolko sa casto stdva, Zze nemocnica nevie
prijat akUtneho pacienta, resp. obsadenie 16zok je limitné k vykondvanej operacnej
zdravotnej starostlivosti. Konkrétne ddta su v tabulke niZie.

Tabulka 21 Vykonové parametre OAIM FNsP Zilina

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021 2022
pocet 16zok 6 6 6 6 6 6 6 6 8 8 8 8 8
obloznost’ 870 811 736 985 937 960 850 868 724 633 557 512 507

priemerné oi.doba 88 92 96 105 68 78 71 62 73 60 57 63 59
pocet hospitalizacii 180 1765 168 206 3035 268 2625 307 273 3065 2835 2385 255

pocet o03. dni 1587 1629 1616 2158 2051 2102 1587 1900 1982 1849 1630 1496 1481
Zdroj: Zdroj: Fakultn& nemocnica s poliklinikou Zilina
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Vrédmci ISK je OAIM vyfazené nadpriemerne svelmi dobrou vykonovou
charakteristkou - vysoky pocet hospitalizovanych/nizka priemernd doba
hospitalizécie.

Tabulka 22 Pocet hospitalizdciina OAIM 2010-2021
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

NsP Povazska Bystrica 224 191 182 213 187 216 205 191 193 143 164 216
NsP Cadca 201 219 210 223 209 203 229 198 190 165 145 173
NsP Dolny Kubin 97 84 99 106 79 100 103 105 104 90 123 137
NsP Liptovsky Mikulas 166 202 187 175 163 174 174 159 167 167 177 162
UNM Martin 237 265 297 343 337 350 416 391 430 422 417 571
UVN Ruzomberok 159 151 123 147 123 113 159 17 139 125 195 314
NsP Trstend 138 129 114 134 151 210 196 186 179 186 192 223
FNsP Zilina 180 177 168 206 304 268 263 307 273 307 284 239

Zdroj: NCZI, viastné spracovanie

Tabulka 23 Priemernd osetrovacia doba na OAIM 2010-2021
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

NsP Povazska Bystrica 6,7 78 8,5 75 8,7 8,0 8,2 9,6 9,0 12,4 11,0 11,2
NsP Cadca 7,3 51 53 6,4 7,2 6,9 6,0 71 74 7.9 84 104
NsP Dolny Kubin 7,0 9,9 6,8 7,0 8,9 9,1 6,5 71 6,9 59 6,1 8,7
FNsP Liptovsky Mikulas 6,1 57 6,5 74 6,9 6,1 7,0 7,6 6,8 75 6,0 8,5
UNM Martin 4.1 3,7 34 4.1 3,8 3,7 4,0 438 48 44 47 7,0
UVN Ruzomberok 71 7,6 9,7 6,9 94 75 6,6 7,6 6,7 6,7 93 119
NsP Trstena 6,0 7,6 9,5 6,2 84 58 57 55 6,1 57 6,0 6,8
FNsP Zilina 8,8 9,2 96 105 6,7 7.8 71 6,2 7,3 6,0 57 6,3

Zdroj: NCZI, viastné spracovanie

Z 0dajov je zdroven zrejmy tlak na vytazenost OAIM oddeleni najmé vo FNsP Zilina
a UNM Martin, Co suvisi s postupnym organickym presunom fazsich a/najmda akutnych
pacientov do tychto, pre regidn koncovych nemocnic. Bliz§ie ndrocnost
hospitalizovanych pacientov rozvedieme z dédt DRG.

Graf 20 Po&et hospitalizovanych na OAIM FNsP Zilina a UNM Martin
Rast poctu pacientov na OAIM 2010-2019
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COVID

Epidémia COVID v priebehu posledného kvartdlu roku 2020 a pocasroku 2021 s malou
prestdvkou v letnych mesiacoch v podstate paralyzovala vykony celej nemocnice.
Reprofilizacia 16zok, ale najmd& nedostatok infekénych 16Zok s moznostou intenzivnej
starostlivosti zdsadnym spdsobom ovplyvnila chod celej nemocnice. Aj vzhladom na
tieto skuto&nosti bola Umrtnost pacientov vyssia ako v inych krajindch EU.

Graf 21 COVID pacienti 8/2020 - 1/2022
COVID pacienti 2020-2022
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Zdroj:: FNsP Zilina

FNsP Zilina zdroven osetrila/prijala spolu s UNM V Martine najviac pacientov z celého
regiénu.

Graf 22 Hospitalizovanina COVID 19 v rdmci 78K (do 15.1.2022)
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Zdroj: www.korona.gov.sk, vlastné spracovanie
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Ddta z prostredia NCZI (www.korona.gov.sk) su zial zatazené dvoma chybami, ktoré
napriek upozorneniu zatial neboli celkom odstrdnené - ide o pravdepodobne
nespravny Udaj o pocte pacientov v NsP Cadca a zjavny nestlad medzi po&tom
intenzivnych pacientov a poc¢tom ventilovanych pacientov v NsP Liptovsky Mikul&s.

FNsP Zilina v systéme zdravotnej starostlivosti z pohladu ndroénosti pacientov

Zavedenie systému DRG v SR od roku 2017 pri vykazovani hospitalizacii zdravotnym
poistovniam a nastavovanie financovania nemocnic podia tohto systému nédm dava
moznost hodnotenia nemocnic aich jednoflivych oddeleni z pohladu ndro&nosti
hospitalizovanych pacientov. ManaZment DRG systému md na starosti Klasifikacné
centrum pre DRG, ktoré pévodne pdsobilo na UDZS, od roku 2021 je su&asfou MZSR.
Kazdorocne sU celkové CMI (spravidla) za predchddzajici rok zverejfované v tzv.
kalkulacnej prirucke a ddvaju ndm obraz o priemernej miere ndrocnosti pripadov
oSetrovanych v jednotlivych nemocniciach. Vzhladom na pilotné roky zavddzania
systému (2017/2018) prezentujeme data az od roku 2019.

Graf uvedeny nizsie odzrkadluje vyvoj tzv. efektivneho CMI, tzn. odrdza ndro&nost
Uplne vsetkych pacientov hospitalizovanych v danych nemocniciach za ro¢né
obdobie. Udaje sU spracované z dat, ktoré zbiera CKS kazdoro&ne od poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti po revizidch od zdravotnych poistovni, takze ide o korektné
revidované Udaje. Na grafe je mozné dokumentovaf pomerne zdsadné rozdiely
Urovne jednotlivych nemocnhic. Regiondine nemocnice 7K (budice nemocnice l.all
typu) sa pohybuju na Urovni 0,88 — 1,05, koncové nemocnice pre dany region
(budUce nemocnice lll. resp. IV. typu) sa pohybujl od 1,25 - 1,4. Zdrovern mozno
konstatovaft, Ze trend je stabilizovany a celkovy postupny rast e CMI sUvisi s postupnym
lepsim vykazovanim pacientov a odlive jednoduchsich pacientov do systému JZS.
Zdroven postupnym tlakom prijatej legislativy ohladom kategorizicie nemocnic sa
bude tento rozdiel v blizkej budUcnosti dalej zvyraznovat.

Graf 23 eCMI za jednotliivé nemocnice ZSK+PovaZskd Bystrica 2019-2021
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Zdroj: MZSR — CKS, vlastné spracovanie
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Ovela zaujimavejSou, ale qj vyznamne zloZitej§ou je snaha o analyzu ndrocnosti
pripadov podla jednotlivych medicinskych odborov. Ddta sice vznikajl ako fizia
vsetkych pripadov, aviak ,,nepatria* jednotlivym oddeleniam, nakolko hospitalizacny
pripad sa viaze na konkrétneho pacienta, bez ohladu na to, na kolkych oddeleniach
bol vrdmci jedného pobytu v nemocnici hospitalizovany. Napriek tomu, mbézeme
ziskat relativne plasticky obraz tak, ze zdrojom Udajov bude vzdy oddelenie, ktoré
pacienta z nemocnice prepustalo s ocakdvanim, ze bolo v jeho lieCbe meritérne.

Ako sme spomenuli vyssie, tie nemocnice, ktoré maju nejaké dolieCovacie oddelenie,
dihodobo chorych, 16zkovU rehabilitdciu mézu maf v akitnych odboroch nieco nizsie
CMI, resp. eCMI, lebo Cast ich pacientov (tych ndrocnef§ich zvacsa) je prepustand
prdve z tychto oddeleni.

Graf 24 eCMI za jednotlivé nemocnice v odbore chirurgia ZSK+PovaZskd Bystrica 2019-2021
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Graf 25 eCMI za jednotlivé nemocnice v odbore Urazovd chirurgia ZSK 2019-2021
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Zdroj: MZSR — CKS, viastné spracovanie

Graf 26 eCMI za jednotlivé nemocnice v odbore gynekoldgia a pérodnictvo ZSK+Povazskd
Bystrica 2019-2021
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Zdroj: MZSR — CKS, vlastné spracovanie

Graf 27 eCMI za jednotlivé nemocnice v odbore vnitorné lekdrstvoo ZSK+Povazskd Bystrica
2019-2021
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eCMI 2019-2021 vnutorné lekarstvo
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Graf 28 eCMI za jednotlivé nemocnice v odbore ortopédia 75K 2019-2021
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Graf 29 eCMI za jednotlivé nemocnice v odbore neurochirurgia ZSK 2019-2021
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eCMI neurochirurgia 2019-2021
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Graf 30 eCMI za jednotlivé nemocnice v odbore urolégia 25K 2019-2021
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5 SUCasny stav existujucej celej nemocnice

5.1SUCasny stav nemocnice

SUcasny aredl FNsP Zilina na adrese V. Spanyola pozostdva zo 17tich budov, okrem
toho nemocnica prevdadzkuje samostatny maly aredl pre lieCbu drogovych zdvislosti
v Povazskom Chimci.

»= v 11tich budovdch sa poskytuje zdravotnd starostlivost,

= ztoho v étich z nich 16zkovd zdravotnd starostlivost,

= v 5tich budovdch sU umiestnené operacné sdly,

» v 5tich budovdch sU umiestnené intenzivne a resuscitaéné 16zka.

Obrdzok 3 Mapa aredlu FNsP Zilina

l@ ul. Nemocni¢na

)

[ B |petska polikiinika
Detsky pavilén
0¢ny pavilén

; o ‘

n Urgentny prijem

<y on
liklinika
y "
K |Monoblok
N
Urologicky pavilon

ul. Vojtecha Spanyola

ﬂ Pavilén patolégie
[ U |Pavilon Lock

Zdroj: Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina

BlizSiu distribUciu a skladbu oddeleni mozno ndjst na webovom sidle nemocnice tu:
https://www.fnspza.sk/pre-pacientov-a-navstevnikov/areal-a-parkovanie
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Cely aredl md plochu viac ako 13 ha, ¢o samo osebe definuje velmi ndrocnu logistiku.
Distribucia zdravotnej starostlivosti, z ktorej velkU cast mozno pokladat ako urgentnu,
je z pohladu moderného timingu diagnostiky a liecby limitujuca pre z&dchranu Zivota
a zdravia pacienta.
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Zdroj: viastné spracovanie
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5.2SWOT analyza

Silné stranky

Slabé stranky

vysokd kvalita poskytovania ZS -
konkurencieschopnosf

geografickd poloha prirodzeného spdadu
pacientov

dopravnd dostupnost regiéonu, dopravnd
infrastruktura smerovand do krajského
mesta

infrastruktura regiénu, priemysel,
pracovné prilezitosti, doprava, institUcie,
vzdeldvanie

motivdcia persondlu zotrvaf

u zamestndvatela - persondina stabilita,
priaznivé regiondine podmienky pre
rodinnych prislusnikov zamestnancov
odbornost, erudovanost, profesionalita
[udskych zdrojov

Siroky rozsah a komplexnost poskytovane;j
A

implementovany systém manazérstva
kvality

vyucbovd zdkladna a vedecko-
vyskumnd Cinnost

vliastné obsluzné kapacity
Specializované nadregiondine
pracoviskd

priestorové moznosti aredlu

dostupnost kapacit inZinierskych sieti na
stavebny rozvoj

spoluprdca so Zilinskou univerzitou

a mestom Zilina

= zastarand technickd infrastruktdra
nemochnice pavildnového typu po
dobe Zivotnosti

= nedostato&né investicie do
najmodernejich zdravotnickych
technolégii

= dlhdia Cakacia doba z hladiska
porovnania s komercnou sférou,

= nedostacujice priestory,

= absencia viastnych laboratdrii,

= chybajlice vilastné MRI,

= neUumerny ndrast pacientov,

= stratové hospoddrenie a vysokd
zadlzenost,

= zd&vislost na prijmoch zo zdravotnych
poisfovni a nevyhodné zazmluvnenie
vo vietkych zdravotnych
poistovniach

= chybagjice centrdine operacné sdly

= absencia vliastnych SVALZ
(biochémia, MRI), pracoviska
paliativnej mediciny a geriatrie,
centra pre invazivnu kardiologiu,
plucneho ainfekéného oddelenia

PrileZitosti Ohrozenia
novd, modernd nemocnica s Casovy posun pripravy a realizécie
optimalizovanym systémom riadenia na projekfu
principe nového funkéného modelu nedostatok finanénych zdrojov na
moderné medicinske priestory vystavbu

najmodernejsie zdravotnicke
technolégie, Spickové vybavenie sdl
a pavildnov

integrovand interdisciplindrna
starostlivost ,pod jednou strechou”
nové informacné a smart technoldgie,
vyuzivanie moznosti telemediciny
vyuzitie inovativnych technoldgii a
partnerstiev pri znizovani energetickej
ndrocnosti prevddzky

rychlejSia diagnostika a v€asnd
intfervencia

komplexny urgentny prijem
komplexné diagnostické centrum
komplexné rehabilitacné centrum

zvysujuce sa ndklady na vystavbu

a obstaranie zdravotnickych technolégii
nedostatok odbornikov v niektorych
Specializdcidch

legislativne zmeny predstavujuce vyrazny
ndrast v oblasti osobnych ndkladov,
prevddzkovych ndkladov, ndkladov na
energie
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= zlepsenie pracovnych podmienok pre
zamestnancov a zvysenie bezpe&nosti
zamestnancov a pacientov

= ndrast poctu vykonov a pacientov,

= rozsirenie ponuky sluzieb, predovsetkym
samoplatcov

= zvysenie bezpecnosti a kvality pri
poskytovani ZS

= potencidl pre rozdirenie podnikatelskej
¢innosti,

= dostatok parkovacich pléch
v podzemnom i externom nadzemnom
parkovisku

= posiinenie jednodriovej mediciny

= modernd lekdren

= nizdie prevadzkové ndklady

5.3Financ¢no-ekonomickd situdcia

Vynosy FNsP Zilina dosiahli za rok 2022 vysku 93 279 513 Eur, Eo predstavuje ndrast oproti
roku 2021 o 6 263 677 Eur.

Celkové ndaklady dosiahli v roku 2022 vysku 100 463 508 Eur, ¢o predstavuje oprofi
minulému roku ndrast o 12 000 007 Eur.

Tabulka 24 Hospoddrenie FNsP Zilina v obdobi 2016 — 2022

obdobie
Ukazovatel 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Naklady 51938935 53 702 048 56 498 074 67799893 72469035 88462501 100463 508
Vynosy 46 022 466 46 885 809 62 156 780 60502793 76722430 87015836 93279513
Vysledok hospodarenia po zdaneni -5522 328 -6 402 851 6131053 -6854253 4571645 -1146302 -6773677

Zdroj: Sprdva o &innosti a finan&nom hospoddreni FNsP Zilina, U&tovné zdvierky za rok 2016, 2017, 2018,
2019, 2020, 2021, 2022

Tabulka 25 Vynosy a ndklady FNsP Zilina v obdobi 2016 — 2022

Ukazovatel 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Trzby z predaja sluzieb 44 531379 46154244 50622708 56806006 62019086 67 191 869 69901 676
Vynosy od ZP spolu 43 204 848 44824097 49264855 55186926 60408563 65073 747 67 747 338
Vynosy zo SR 2113 853 1501995 866 527 1560 803 3634152 15853 995 19 168 805
Ostatné vynosy 1744 948 3105 226 16 330 952 8 644 389 16529714 10017 305 11430727
Vynosy celkom 48 390 180 50761465 67820187 67011198 82182952 93063169 100 501 207
Osobné naklady 31558 571 34502111 37247517 42687872 47758993 58203 665 64 006 547
Spotreba materialu 13 897 807 13561813 14736576 16065145 15657048 19214105 19407 144
Sluzby 1676 347 1816 803 1617 632 1834 671 2063 733 2301695 2454 913
Ostatné naklady 805 443 475 641 555 592 1057 942 2988 711 148 609 6705910
EBITDA -4 634 000 -5477 000 6 976 000 -6 178 000 5436 000 -188 000 -5603 000
Odpisy 2901725 2181713 1361 541 1816 979 2879 256 3947 876 4235078
Finanéné naklady 27 847 3660 5342 6906 6968 8 851 10 456
Splatna dan z prijmov 125118 141898 157 960 132 981 104 647 137 671 138 450
HV po zdaneni -5522 328 -6 402 851 6131053 -6 854 253 4571645 -1146 302 -6 773677

Zdroj: Sprdva o &innosti a finan&nom hospoddreni FNsP Zilina, U&tovné zdvierky za rok 2016, 2017, 2018,
2019, 2020, 2021, 2022

Majetok FNsP Zilina bol k 31.12.2022 51 087 484,62 EUR.
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FNsP Zilina eviduje k 31.12.2022 kratkodobé pohladdvky vo vyske 12 187 323,71 EUR
a zavdazky vo vyske 47 628 022,38 EUR.

Tabulka 26 SUvaha FNsP Zilina v obdobi 2016 — 2022

Ukazovatel

Dlhodoby majetok
Zasoby

Kratkodobé pohladavky
Kratkodobé zavazky
Dodavatelia

2016
11 040 142
1302 006
7331178
32 111 465
27 659 997

Zuctovanie so soc./zdrav. poistoviiami 2314765

Casové rozlisenie
Finanény majetok

Cisty pracovny kapital
Dlhodobé rezervy a zavézky
Zavazky vodéi $tatu (DU)
Bankové uvery vypomoci
Vlastné imanie

869 944
706 569
-22771713
136 468
292 569
0
-21 063 796

2017
13 954 454
1498 544
7006 642
39 263 467
32 389 084
4935 588
924 019
1700 096
-29 058 185
135943
283 346
0
-27 187 243

2018
14788 661
2448778
9132329
35745023
22442127
11239 807
1138 839
2253 661

-21910 255
322191
305 440

0
-21 056 190

2019
19 228 889
2169 142
8 806 694
39 816 599
10278 176
18 022 500
1353152
6 824 386
-22 016 378
3693076
426 649
0

-27 910 443

2020
25636 191
3185371
9721280
39 931 360
13 007 864
15655 070
1739 320
3084 288

-23 940 422
3 876 587
459 791
0
-23 338799

2021
25272970
4337700
11310 567
40 838 260
11427 104
20280 160
3140180
8105 855

-17 084 137
5894 594
644 378
0
-24 485 101

2022
23717 452
7004 494
12187 324
47628 022
11540 254
6959 110
5521325
8109818
-20 326 386
6425 500
1515873
0
-31258 777

Zdroj: Sprdva o ¢innosti a finan&nom hospoddreni FNsP Zilina, U&tovné zdvierky za rok 2016, 2017, 2018,

2019, 2020, 2021, 2022

Tabulka 27 Ekonomické indikatory FNsP Zilina v obdobi 2016 — 2022

Ekonomické indikatory
Naklady

Lieky

Krv a krvné vyrobky
§ZM spolu

Osobné naklady
Odpisy

Ostatné prevadzkové naklady
Vynosy celkom
Vynosy od ZP spolu
EBITDA

HV po zdaneni

2016

53 912 508
4943127

785 586
6731264
31558 571
2901725

805443
48 390 180
43 204 848
-4 634 000
-5522 328

2017

57 164 316
4704974

691 385
6854 021
34 502 111
2181713

475 641
50 761 465
44 824 097
-5 477 000
-6 402 851

2018
61689 134
5724 258

784632
6779 352
37 247 517
1361 541

555592
67 820 187
49 264 855
6976 000
6131053

2019
73 865 451
6 160 640
881640
7061608
42 687 872
1816 979
1057 942
67011198
55 186 926
-6 178 000
-6 854 253

2020

77 611 307
5632 049

884 399
7227 047
47758 993
2 879 256
2988 711
82182 952
60 408 563
5436 000
4571645

2021

94 209 471
8976 946

875325
7361073
58 203 665
3947 876

148 609
93 063 169
65 073 747

-188 000
-1 146 302

2022
107 274 884
7791395
1064 527
8536 674
64 006 547
4235078
6705910
100 501 207
67 747 338
-5603 000
-6 773677

Zdroj: Sprdva o ¢innosti a finan&nom hospoddreni FNsP Zilina, U&tovné zdvierky za rok 2016, 2017, 2018,

2019, 2020, 2021, 2022
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6 Vyvoj vyuzitia aredlu z pohladu poskytovanej
starostlivosti

6.1 Pristavby prestavby a ich kontext

Aktudliny stav vyuzivanych pléch FNsP Zilina je zndzorneny na nasledujucich tabulkdch,
kde je uvedend qgjinformdcia, ktoré priestory ostanU v rdmci existujucich priestorov a
s ktorymi sa uvazuje, Ze budu presunuté do nového Pavildnu urgentnej mediciny.

Tabulka 28 Aktudine priestory FNsP Zilina

Uzivatel:FNsP Pozicia v Arealy Plocham?  podiel v %

0901-01 Riaditel stary 856,01 1,31%

0902-01 HTC stary 785,01 1,21%

0902-02 HTC stary 570,24 0,88%

0902-03 HTC stary 282,64 0,43%

0903-01 Odbor UZSaP stary 114,43 0,18%

0903-02  Eticka komisia stary 18 0,03%

0904-01 OLZ stary 572,34 0,88%

0905-01 Kontrola stary 19,73 0,03%

0906-01  Civilna ochrana stary 1193,90 1,83%

0907-01 Kniznica stary 401,9 0,62%

0908-01 OlaSS stary 365,86 0,56%

0909-01  Vratnica stary 7,42 0,01%

0910-01  Strazna sluzba stary 56,28 0,09%

0911-01  Tel.ustredia stary 257,24 0,40%

0912-01  Usek pre oSetrov. stary 259,9 0,40%

0913-01  Kuchyna novy 2 470,20 3,79%

0914-01  Pracovna novy 672,63 1,03%

0915-01 Doprava stary 6,7 0,01%

0916-01  Udrzba stary 403,75 0,62%

0917-01  Uprat. PK stary 180,64 0,28%

0917-02  Uprat.DPK stary 34,55 0,05%

0917-03  Refrat hygieny a epid. stary 16 0,02%

0918-01  Energetickeé zdroje stary 68,78 0,11%

0918-02  Medic.plyny stary 206,8 0,32%

0919-01 Spaloviia stary 354 0,05%

0920-01 Zahrada stary 292,9 0,45%

0921-01  Sklad stary 586,9 0,90%

0978-01  Nerozl.nékl.zdrav. stary 1094,40 1,68%

0984-01 Hosp.mobilizacia stary 58,38 0,09%

0986-04 Zavodné stravovanie novy 1107,20 1,70% -
0986-05 Pranie PC novy 27,44 0,04% % -
0986-20  Sluzby spoj. s najmom stary 6 402,28 9,83% 8 e
0986-50 Lekarefi Farmacia stary 144,43 0,22% g ©
0986-60 Nem.lek.odd.vyd.verej. stary 90,1 0,14%
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0986-70  Nem.lek.odd.vyd.ver.PK stary 62,9 0,10%
1001-01  Vnutorne lekarstvo stary 3136,59 4,82%
1004-01  Neurolégia stary 686,04 1,05%
1005-01  Psychiatrické, odd. stary 2 449,90 3,76%
1007-01  Pediatria stary 1670,82 257%
1009-01  Gyn. a pérodn. novy 2428,03 3,73%
1010-01  Chirurgické odd. novy 2619,24 4,02%
1011-01  Ortopédia-dospely novy 800,94 1,23%
1012-01  Urolégia novy 2 281,50 3,50%
1013-01  Urazova chirurgia novy 1262,91 1,94%
1014-01  ORL- l6zkova ¢ast’ novy 41 0,06%
1015-01  Oftalmolégia odd. stary 587,02 0,90%
1025-01 OAIM novy 717,6 1,10%
1027-01  FBLRI6zko stary 5971 0,92%
1037-01  Neurochirurgia novy 721 1,11%
1043-01 Radiaéna onkolégia stary 1784,36 2,74%
1051-01  Neonatoldgia novy 935,31 1,44%
1073-01 CPLDZ stary 987 1,52%
1108-01  Ortopédia-deti novy 494,07 0,76%
1193-01  Dom oSetr.starostlivosti stary 801,7 1,23%
1196-01  Vnutorne lekarstvo JIS stary 208,32 0,32%
1199-01 Pediatria-JIS stary 125,36 0,19%
1201-01  Neuroldgia-JIS stary 111,76 0,17%
1202-01  Chirurgia-JIS novy 87,7 0,13%
1203-01  Neonatoldgia-JIRS novy 329 0,51%
1205-01 LDCH stary 2 262,36 347%
1599-01  Spondylochir. ped.ortop. novy 23,5 0,04%
1599-02  Spondylochir. draz.chir. novy 30,6 0,05%
1599-03  Spondylochir. neurochir. novy 48,9 0,08%
1609-01  Gyn. a pérodn. JIS novy 18,1 0,03%
1611-01  Ortopédia-JIS novy 16 0,02%
1612-01  Urolégia-JIS novy 53,2 0,08%
1613-01  Urazova chirurgia JIS novy 57,11 0,09%
1637-01  Neurochirurgia-JIS novy 37,82 0,06%
2001-01  Vnutorne lekarstvo stary 284,79 0,44%
2002-01 Infektoldgia stary 346,33 0,53%
2003-01 Pneumol. a ftizeoldgia stary 345,79 0,53%
2004-01  Neuroldgia stary 297,34 0,46%
2007-01 Pediatria stary 128,07 0,20%
2009-01 Gyn. a porodn. amb. novy 92,08 0,14%
2010-01  Chirurgické ambul. novy 91,6 0,14%
2011-01  Ortopédia novy 170,95 0,26%
2012-01 Uroldgia novy 153,3 0,24%
2013-01  Urazova chirurgia novy 26,1 0,04%
2014-01 ORL ambulancie novy 270,49 0,42%
2015-01 Oftalmoldgia stary 207,97 0,32%
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2018-01 Dermatovenerolégia stary 115,45 0,18%
2019-01  Klinicka onkoldgia stary 76,5 0,12%
2025-01  OAIM ambul. stary 239,95 0,37%
2026-01 Ambul.telov.lekarstva stary 34,5 0,05%
2027-01 FBLR ambulancie stary 39,9 0,06%
2031-01 Hemat. a transf. amb. stary 229,63 0,35%
2037-01  Neurochirurgia novy 75,08 0,12%
2038-01 Amb.plastickej chirurgie stary 23,81 0,04%
2043-01 Radia¢na onkolégia stary 101,4 0,16%
2046-01  Algezioldgia stary 180,88 0,28%
2048-01 Gastroenteroldgia stary 196,14 0,30%
2049-01 Kardioldgia stary 178,38 0,27%
2050-01 Diabetologicka amb. stary 32,5 0,05%
2051-01  Neonatol.amb. novy 6,25 0,01%
2060-01  Geriatricka amb. stary 33,69 0,05%
2062-01 Lekarska genetika stary 230,48 0,35%
2064-01 Endokrin.amb. stary 159,91 0,25%
2068-01 Cievna chirurgia stary 11,65 0,02%
2073-01 CPLDZ amb. stary 29,43 0,05%
2107-01 Amb.det.chirurgie stary 7,53 0,01%
2108-01 Ortopédia-detska novy 97,73 0,15%
2116-01  Pediatr.dermat. stary 20,4 0,03%
2130-01 Materno-fetdlna amb. stary 6,7 0,01%
2140-01 Lek.imun.,alerg. stary 47,64 0,07%
2144-01  Psychol.ambul. stary 10,75 0,02%
2145-01 Reumatoldgia (detsk ) stary 25,92 0,04%
2156-01  Pneumol. a ftizeol. stary 36,49 0,06%
2163-01  Nefrolégia-detska stary 26,17 0,04%
2174-01  APPS dospeli stary 79,5 0,12%
2176-01  APPS deti a dorast stary 117,21 0,18%
2302-01 Androldgia stary 2,34 0,00%
2319-01  Onkoldgia v chirurgii stary 16,89 0,03%
2322-01 Onkologia v urologii stary 9,36 0,01%
3025-01  Poskytovanie anestéz novy 59,1 0,09%
3080-01  Nemocni€na lekaren novy 913,25 1,40%
3080-02 Sklad zdrav.pomdcok stary 201,35 0,31%
4009-01 JZS gynekolégia novy 126 0,19%
4010-01  JZS chirurgia novy 3,76 0,01%
4011-01  JZS ortopédia novy 34,8 0,05%
4012-01  JZS urolégia novy 21,2 0,03%
4013-01  JZS draz.chirurgia novy 13,82 0,02%
4014-01  JZS otorinolaryngoldgia novy 594,46 0,91%
4015-01  JZS oftalmolégia stary 152,3 0,23%
4048-01  JZS gastro stary 12 0,02%
5023-01  Rtg-skiask. vykony novy 1582,55 2,43%
5027-01  FBLR SValLZ+amb. stary 1373,80 211%
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5029-01 Patologicka anatomia novy 1329,05 2,04%
5031-01  Hemat. a transf. SVaLZ novy 250,13 0,38%
5043-01 Rad.onkoldgia SValLZ stary 695,9 1,07%
5062-01 Lek.genetika SValLZ stary 51,89 0,08%
5186-01  Centralna sterilizacia novy 422,6 0,65%
5187-01  Medic.informat.a bios. stary 166,46 0,26%
5187-02 Med.inf.a biost.-plicna stary 39,9 0,06%
5218-01  Krvna banka stary 74,4 0,11%
5247-01  UZV v gynekoldgii stary 442 0,07%
5576-01 CT novy 2218 0,34%
6004-01  Neurologia-stacionar stary 449,97 0,69%
6005-01  Psychiatricky stacion. stary 360,39 0,55%
6007-01  Pediatr. stacionar stary 136,24 0,21%
6014-01  ORL stacionar novy 38,2 0,06%
6018-01  Dermatov.stacionar stary 306,66 0,47%
6073-01 CPLDZ Stacionar stary 11,3 0,02%
8976-01  Urgentna medicina novy 867,8 1,33%
P009-01  Gyn.pérodny sal novy 143 0,22%
S009-01  Gynek.oper.sal novy 201,5 0,31%
S$010-01  Chirurg.oper.sal novy 201,2 0,31%
S011-01  Ortoped.oper.sal novy 77,8 0,12%
$012-01  Urolog.operac.sal novy 105,3 0,16%
S013-01  Oper.sal uraz.chir. novy 258 0,40%
S014-01  ORL operacny sal novy 113 0,17%
S$015-01  Oftalmolog.oper.sal stary 200,75 0,31%
$037-01  Neurochir.oper.sal novy 78 0,12%
$108-01  Oper.sala ped.ortop. novy 124,6 0,19%
65108,54 100,0%

Vymera v m2 celkom 65 108,54 100,00%

Novy pavilon 55000

Stary areal 40000

Presun do nového pavilénu 25000

Zdroj: FNsP Zilina

Z celkovej vymery cCistej podlahovej plochy (NFA — Net Floor Area) 65 108 m2 sa cca.
25 000 m2 presunie do nového pavildnu a tato plocha existujucich priestorov sa uvolni
pre iné vyuzitie, Ci uz pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v medicinskych
odbornostiach, ktoré ostany v pévodnych priestoroch, alebo pre budici rozvoj resp.
zostane zachovand ako rezervnd kapacita, resp. bude asanovand.

Novy pavildn bude mat cca 55 000 m?2 Cistej podiahovej plochy 1. bude kapacitne

nastaveny z pohladu podlahovej plochy zhruba na Urovni zostdvajuceho pévodného
aredlu FNsP Zilina.
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Tabulka 29RozloZenie oddelenie v novom Pavildne urgentnej mediciny

Pocet celkovo

Lozkové oddelenia pocet
Klasicka jednolozkova izba s WC 343
Chirurgia - 16zkové oddelenie 69
Gynekologické 16zkové oddelenie 76
Neurochirurgia- 16zkové oddelenie 23
Spondylochirurgia - 16zkové oddelenie 5
Uroldgia - 16zkové oddelenie 38
Traumatoldgia - I6zkové oddelenie 40
ORL - I6zkové oddelenie 4
Ortopédia - 16zkové oddelenie 26
Novorodenecké - I6zkové oddelenie 35
Detska ortopédia - I6zkové oddelenie 19
OAIM 8
Novorodenecka JIS (NICU) 10
JIS -ICU 34
ARO - OAIM 16
JIS Spolu 60

Zdroj: vlastné spracovanie
6.2 Skladba oddeleni a ambulancii v Case

Kompletnd skladba I6zkovych oddeleni je uvedend v nasledujucej tabulke, pricom
farebne sU zvyraznené oddelenia, ktoré budu lokalizované v novom pavildne.

Tabulka 30 Oddelenia FNsP Zilina s uvedenim oddeleni, ktoré budu lokalizované v Novom PUM

Pocet
Oznacenie | Oddelenie 1620k
CHIR Chirurgia 60
CPLDZ Centrum pre lieCbu drogovych zavislosti 32
DET Pediatria 35
DOS Dom oSetrovatelskej starostlivosti 22
GYN Gynekologia 60
VLA Vnutorné lekarstvo 83
VLB Vnutorné lekarstvo 68
LDCH Liecebnia dlhodobo chorych 56
NECH Neurochirurgia 25
NEUROL Neurolégia 36
NOV Novorodenecké oddelenie 24
NOV-JIRS Novorodenecka JIS
OAIM Oddelenie anesteziolégie a intenzivnej mediciny
OCN O&né 10
ORL Otorinolaryngolégia a chirurgia hlavy a krku 9
ORT Ortopédia 21
ORT-de Ortopédia - detska 17

55



Studia realizovatelnosti nového Pavilénu Urgentnej mediciny v Ziline

PSYCH Psychiatria 62
RDT Radia¢néa onkoldgia 60
TRA Traumatolégia 46
URO Urolégia 42
celkom 785

Zdroj: vlastné spracovanie

Kompletna skladba ambulancii FNsP Zilina tvori prilohu tejto §tudie.

6.3Vzdeldvanie zdravotnikov

FNsP Zilina sa vyraznym spdsobom podiela na praktickej vyu&be zdravotnikov v 12tich
zdravotnickych profesidch a takisto aj v nezdravotnickych profesidch. Nemocnica
tvori zakladnU bdzu pre vyucbu Strednej zdravotnej skoly Zilina pre odbory: asistent
vyzivy (nutricny terapeut), masér, praktickd sestra, zdravotnicky asistent, zdravotnicky
laborant, zdravotnicky zdchrandr.

V nemocnici prebieha takisto praktickd vyucba Fakulty elekirotechniky
ainforma&nych technolégii — odbor biomedicinske inZinierstvo Zilinskej univerzity
v Ziline. Nemalou mierou sa v spoluprdci s Jesseniovou lekdrskou fakultou v Martine,
Univerzity Komenského v Bratislave podiela na $pecializacnom studiou vieobecnych
lekdrov. Bli7si prehlad o jednotlivych odboroch v tabulke.

Tabulka 31 Tabulka: Pocet Studentov podia odborov

Vseobecné lekarstvo 158
Osetrovatel'stvo 270
Pérodna asistencia 12
Fyzioterapia 67
Radiologicka technika 86
Urgentna zdravotna starostlivost’ 26
Psycholdgia 2
Biomedicinske inzinierstvo 19
Farmaceuticky laborant 1
Nutri¢ny terapeut 2
Farmacia 4
Laboratérne a vySetrovacie metody 1
SZS Zilina 342
SPOLU 990

Zdroj: Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina
Za Uc¢elom vzdeldvania zdravotnickych aj nezdravotnickych pracovnikov md FNsP

Zilina podpisanych 13 rémcovych zmllv s jednotlivymi strednymi a vysokymi skolami
a v roku 2022 mala podpisanych 17 individudinych zmlUv pre konkrétnych Studentov.
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7 Technicky stav aredlu

Technicky stav jednotlivych budov v aredli FNsP Zilina je popisany v nasledujice;j
tabulke, pricom cervenym zvyraznené su pavildony, ktoré sa presivajl do nového
Pavildnu urgentnej mediciny.

Tabulka 32 Technicky stav budov FNsP Zilina
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MONOBLOK A
SPOL.KOMPL.,
ciastoéne,
gynekolégia

RADIOTHERAPIA

1977

1985

1977

1985

3 100 m? s konstrukénou vyskou
cca 33 m je samostatnd
budova, bez zateplenia.
Strecha sikmd, strop Zb panely,
Heraklit,  skvdrobetén, bez
zateplenia. Podlaha pévodnd
cca 40 cm betdn s dlazbou.
Okn& s dvojsklom, dvere
vstupné presklené.

Objekt v pbvodnom stave zo
70-tych rokov 20.storoCia je
rozdeleny do blokov: "A","B + C",
"D"-péfpodlaznd budova, "F-
sedempodlaznd budova, mad
suterén, prizemie a I. az IV.
poschodie, spojovaci kfEok -
suterén, prizemie al. poschodie
"E" je Sestpodlaznd budova,
nemd suterén ani prizemie a
prizemie je nahradené
otvorenou konstrukciou.
Celkovd podlahovd plocha
cca 15 700 m2 s konstrukénou
vyskou podlazia 3,5 m je
samostatnd budova
postavend: Zb skelet
(postaveny  ako  frojtrakt).
Spolo¢nd sirka objektu cca. 13
m a celkovd dfzka
43,7+39,9+31,9+39,9+32,9+26,9=
215 m. V suteréne a na prizemi
je pouzity prieviakovy systém. V
poschodi, sU steny vymurované
tehlovym materidlom hrdbky
cca 30 cm, bez zateplenia,
mramorové  dosky. Strecha
rovnd, so spddom k streSnym
zvodom, stresné plynosilikatové

dosky, Skvarovy ndsyp a
asfaltovd streSnd izoldcia v
sUCasnej dobe  vybavend

izolacnym ndterom. Podlaha
pévodnd cca. 40 cm betdn s
dlazbou. Oknd/dvere plast s
dvojsklom.

Objekt je Cclenity, celkova
podlahovd plocha cca 2 000
m?2 s konstruk&nou vyskou cca 4
m je samostatnd budova s 2NP
postavend z tehlového muriva
cca hr.30 cm s dlazdicovym
obkladom, bez zateplenia a
nadstavby 3NP so zateplenim.
Strecha Zb panely, Heraklit,
skvdrobetén, bez zateplenia,
nadstavba 3NP so zateplenim.
Podlaha pévodnd cca. 20 cm
betdn s dlazbou. Oknd/dvere
plast s dvojsklom.

58

vrstvy podldh na niektorych osetrovacich
jednotkdch.

Pavilén ,,Monoblok a spojené komplementy*
postaveny v roku 1977 presiel v ostatnej
dekdde vymenou vyplni otvorov
obvodového pldsta a Ciastoénou obnovou
interiéru. Dispozicne je rieseny podia
Standardov obdobia vystavby, o nesplfia
Standardy sUcasnej doby. Na osetrovacich
jednotkdch sU spolocné socidlne zariadenia
na chodbdch. Niektoré casti monobloku
a spojenych komplementov sU v pévodnom
stave. Najmd& suterénne priestory. Budova je
po statickej stranke bezpecnd.
Nepozorujeme ziadne deformity na nosnych
prvkoch. Vroku 2019 prebehla vcelom
objekte  modernizdcia  vyfahov, ktord
spocivala v kompletnej vymene technolégie
vytahov. VnuUtorné zariadenie objekiu je
rovnhako  obnovené.  Odhliadnuc  od
vykonanych rekonstrukénych a
obnovovacich prdc je nevyhnutnd
rekonstrukcia vnutornych instaldcii a rozvodov
elektroinstaldcie, rozvodov vody
a kandlizdcie. Nutnd je najmd@ vymena
sposobu vykurovania. Je pouzité sdlavé
vykurovanie e} zabeténovanymi
vykurovacimi poftrubiami "Crital' v strope
jednotlivych podlaZi, ktoré vykazuje defekty,
nie je mozné ho opravovat po sekcidch a je
nutnd jeho vymena za radidtorovy vykurovaci
systém. Objekt nie je zatepleny, ¢im vznikaju
velké tepelné straty. Stresny pldst objektov
presiel v obdobi rokov 2015 — 2016 obnovou,

ktord spocivala v montdz novej vrstvy
vodorovnej izoldcie profi dazdovej
a stekajucej vode.

Objekt vrokoch 2019 - 2021 presiel

rozsiahlymi rekonstrukciami, modernizdciami
a obnovami. Vymenené boli vyplne otvorov
na velkej Casti objektu. Redlizovand bola
nadstavba objektu  zdbévodu  rozsirenia
poskytovanych sluzieb. Rovnako prebehla
komplexnd rekonstrukcia oZzarovacieho traktu
spojend s vymenou a doplnenim technolégie
linedrnych urychlovacov a CT simuldtora.
Nadalej je vSak potrebnd modernizdcia
jestvujucich ambulancii a vytvorenie
riediarnecytostatik . Potrebnd je aj obnova
obvodového pldsta budovy spocivajicej v jej
zatepleni.
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PAVILON )
UROLOGICKY

LIECEBNA
DLHOD.CHORYCH

BUDOVA
URGENT.PRIJMU A
OAIM

BUDOVA DETSKEJ
POLIKLIN.

1988

1990

2011

1961

1989 Objekt v pdvodnom

1991

2011

1961

stave,
celkovd podlahovd plocha cca
1700 m2 a 3NP s konstrukénou
vyskou cca 3,5 m je samostatnd

budova tehlovej konstrukcie
cca hr. 40 cm, keramicky
obklad fasddy bez zateplenia.
Strecha rovnd Zb panely,
Heraklit,  Skvdrobetén, bez

zateplenia. Podlaha pdévodnd
cca 30 cm betdn s dlazbou.
Oknd/dvere povodné kov a
plast s dvojsklom.

Objekt zcasti Aa B v pbvodnom
stave, celkovd podlahova
plocha cca 7000 m2 a 4NP s
konstrukénou vyskou cca 3,5 m
je samostatnd budova ako
frojtrakt z montovanej
konstrukcie revidovany
Priemstav, keramické vrstvené
panely NKV a tehly cca hr. 35-
40 cm, keramicky obklad
fasddy bez zateplenia. Strecha
rovnd dvojplastovd
poérobeténové panely ,PAS",
vo vzduchovej medzere je
cadic, bez zateplenia. Podlaha
pbvodnd cca 30 cm betdn,
izoldcia izomin a pérobeténové
dosky ID s dlazbou. Oknd/dvere
poévodné kov s dvojsklom.

Objekt je novy z roku 2014,
celkovd podlahovd plocha 550
m2 a konstrukénou vyskou 3,9 m
je samostatnd budova
Zelezobetonovy skelet s
keramickou vymurovkou
Porotherm hr. 44 cm so
zateplenim/vetrany  dvojpldst.
Strecha Zb panely, zelend
strecha, so zateplenim XPS, EPS
250-300 mm. Podlaha 30 cm
betdn so zateplenim EPS 55-80
mm. Oknd&/dvere Al s dvojsklom.
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Objekt bol postaveny v roku 1988. Pévodny
projekt bol vypracovany ako infekény
pavilén, aviak tento pavildn nikdy tomuto
Ucelu neslUzil. Az do roku 2020, kedy v iom bol
zriadeny pandemicky pavildn pre liecbu
pacientov s ochorenim Covid 19. V objekte sU
vybudované 3 operacné sdly ktoré boli
modernizované vroku 2021 a JIS, ktord je
modernizovand tfohto roku. Objekt je
nezatepleny spdvodnou  nezateplenou
skladbou stresného pldsta. Vacsina vyplni
otvorov obvodového pldsta je v pévodnom
stave. Pévodné oknd sU v nevyhovujicom
technickom stave. Statika budovy nevykazuje
defekty ani deformity. Ako vyplne zdbradlovej
konstrukcie balkénov sU pouzité azbestové
dosky

Objekt postaveny vroku 1990 presiel za

ostatn  dekddu  réznymi  Ciastocnymi
obnovami a rekonstrukciami. Budova je
nezateplend s pdévodnym nezateplenym

stresnym pldstom. Oknd sU na priblizne
polovici objektu vymenené za plastové.
Zvysok okien je vpdbvodnom @ stave
vyzadujuce vymenu. Statika objektu v Csti
objektu ,,B" vykazuje drobné defekty, ktoré
viak neznamenaju ohrozenie bezpecnosti.
Podlahové krytiny na priblizne polovi¢nej
vymere poédorysnej plochy je v pdévodnom
stave a vyzaduje si bezodkladnU vymenu.
Rozvody vody a kirenia sU v primeranom,
mozno povedat v dobrom stave. Je potrebnd
rekonstrukcia elektroinstaldcie.

Novovybudovany objekt,
zavad

technicky bez

Objekt bol postaveny v roku 1961 a presiel v
ostatnej dekdde rekonstrukciou vyplni otvorov
a cCiastocne qj interiéru. DispoziCne rieseny
podla standardov obdobia vystavby. Budova
je  po statickej strdnke  bezpecnd.
Nepozorujeme ziadne deformity na nosnych
prvkoch. VnuUtorné zariadenie objektu je
rovnako obnovené. Objekt je nezatepleny.
Na objekte je nové prestreSenie sedlovou
strechou.  Nevyhnutnd je  kompletnd
rekonstrukcia vnutornych priestorov. Je
nevyhnutnd rekonstrukcia vnutornych
inStaldcii a rozvodov  elektroinstaldcie,
rozvodov vody a kandalizdcie a nutnd vymena
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BUDOVA
POLIKLINIKY

BUDOVA-NTS,
krvnd banka

BUDOVA
PATOLOGIE

1975

1955

1981

1975 Objekt,

1955

1981

celkovd podlahova
plocha cca 7600 m?2 s
konstrukénou vyskou cca 4 m, je
samostatnd budova SO
vstupnou halou a 7 NP
postavend ako Zelezobetdnovy
skelet. V suteréne a na prizemi je
pouzity  prieviakovy  systém,
steny vymurované tehlovym
materidl hribky cca 30 cm,
fasdda kamenné/mramorové
dosky. Strecha rovnd, so
spddom k streSnym zvodom,
atika oplechovand. Streiné
plynosilikdtové dosky, Skvarové
ndsyp a asfaltovd stresnd
krytina. Podlaha pévodnd cca
40 cm betdén s dlazbou.
Oknd/dvere plast, celosklenend
fasdda s ocelovym rdmom bez
preruseného tepelného mostu

Objekt v pdébvodnom stave,
celkovd podlahovd plocha cca
1000 m2 s konstrukénou vyskou
cca 35 m je samostatnd
budova tehlovej konstrukcie
cca hr. 40 cm bez zateplenia.
Strecha Zb panely, Heraklit,
skvdrobetén, bez zateplenia.
Podlaha pévodnd cca. 30 cm
betdn s dlazbou. Oknd/dvere
pobvodné kov a plast s
dvojsklom.

Objekt v pdébvodnom stave,
celkovd podlahovd plocha cca
2000 m2 a 3NP s konstrukénou
vyskou cca. 35 m je
samostatnd budova tehlovej
konstrukcie cca hr. 40 cm,
keramicky obklad fasddy bez
zateplenia. Strecha rovnd zb
panely, Heraklit, Skvdrobeton,
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sposobu vykurovania. Je povuzité sdlavé

vykurovanie e} zabeténovanymi
vykurovacimi
potrubiami "Crital' v strope jednotlivych

podlazi, ktoré vykazuje defekty, nie je mozné
ho opravovaf po sekcidch a je nutnd jeho
vymena za radidtorovy vykurovaci systém.

Na objekte polikliniky ktord bola postavend
v roku 1975 boli v roku 2020 vymenené okd za
plastové. Avsak kvoli vysokym ndkladom,
ktoré boli v prieskume trhu stanovené vo vyske
takmer 400 000 Eur, neboli vymenené
celosklenené casti fasddy bez prerusenia
tepelného mosta s ocelovym rdmom. Tieto
Casti fasddy tvoria takmer 1/3 celkovej plochy
fasddy objektu. SkutoCnost, Ze objekt je
nezatepleny, m& pévodnu skladbu strechy a
v kombindcii s celopresklennou Casfou
fasady, predstavuje vo velkej miere zvysené
ndklady na vykurovanie a udrzanie
klimatickych podmienok v interiéri objektu.
Budova je po statickej strdnke bezpecnd.
Nepozorujeme ziadne deformity na nosnych
prvkoch. Vnutorné zariadenie objektu je
Ciastocne  obnovené. Odhliadnuc  od
vykonanych rekonstrukénych a
obnovovacich prac  je nevyhnutnd
rekonstrukcia vnutornych instaldcii a rozvodov
elektroinstaldcie, rozvodov vody
a kandalizdcie. Nutnd je vymena spdsobu
vykurovania. Je pouzité sélavé vykurovanie so
zabeténovanymi vykurovacimi - potrubiami
"Crital" v strope jednotlivych podlazi, ktoré
vykazuje defekty, nie je mozné ho opravovat
po sekcidch a je nutnd jeho vymena za

radidtorovy vykurovaci systém. Je
nevyhnutnd rekonstrukcia socidlnych
zariadeni, ktoré s0 vo velkej miere

v pévodnom stave. V pripade rekonstrukcie
objektu vyZzadujucej si stavebné konanie
bude nutné prepracovat objekt po strdnke
poziarnej bezpecnosti.

Objekt postaveny v roku 1955 je v pévodnom
stave. Na objekte boli vykondvané iba nutné
udrziavacie prdce. Oknd sU0 pdvodné
drevené. Povrchové Upravy stien a podldh sU
vo VAcsine objektu povodné. Objekt je
nezatepleny spdvodnou streSnou krytinou
v havarijnom stave. V havarijnom stave sU qj
rozvody vody, kanalizdcie a elektroinstaldcie.
V pripade potreby aktivneho uzivania celého
objektu je nevyhnutnd jej rekonstrukcia.

Objekt postaveny vroku 1981
ostatny  dekddu  réznymi

obnovami a rekonstrukciami. Budova je
nezateplend nezateplenym streSnym
pl&stom. Oknd sU na priblizne polovici objektu
vymenené za plastové. Zvysok okien je
v pévodnom stave vyzadujice vymenu.
Statika objektu nevykazuje Ziadne defekty.
Podlahové krytiny na priblizne polovi¢nej

presiel za
Ciastocnymi
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HOSPOD.STAV.-
STOL.DIELNA

BUDOVA V3ZP
DOLNY KUBIN

GARAZ

BUDOVA LZ$

VSTUPNA
VRATNICA

USTAVNA
KUCHYNA

SOCIALNE A UBYT.
ZARIADENIE

1937 1937
0 2006
2002 2006
1968 1968
1976 1976
1959 1960
2002 2010

bez zateplenia. Podlaha
pdvodnd cca. 30 cm betdn s
dlazbou. Oknd/dvere pévodné
kov a 1NP plast s dvojsklom.

Objekt v pbébvodnom stave,
celkovd podlahovd plocha cca
500 m2 s konstrukénou vyskou
cca 35 m je samostatnd
budova tehlovej konstrukcie,
keramicky obklad fasddy bez
zateplenia. Strecha rovnd, 7Zb.
Podlaha pévodnd cca 30 cm
betén s dlazbou. Oknd/dvere
poévodné kov a Ciastocne plast
s dvojsklom.

Objekt v pbvodnom stave,
celkovd podlahovd plocha cca
1000 m2 a 1-3NP s konstrukénou
vyskou cca. 35 m je
samostatnd budova tehlovej
konstrukcie cca hr. 40 cm,
keramicky obklad fasddy bez
zateplenia. Strecha rovnd zb
panely, Heraklit, Skvdrobeton,
bez zateplenia. Podlaha
pévodnd cca 30 cm betdn s
dlazbou. Oknd/dvere pévodné
kov a plast s dvojsklom
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vymere poédorysnej plochy je v pdévodnom
stave a vyzaduje si bezodkladnU vymenu.
Rozvody instaldcii sU v primeranom stave.

Objekt zroku 1937 je vsucasnosti vyuzivany
ako gardz pre manipulaénd a zdhradny
techniku. Objekt je nezatepleny s pévodnymi
oknami. Vroku 2021 prebehla rekonstrukcia
stresného  pldsta o oprava prvkov krovu.
InStaldcie v objekte sU pbvodné. Technicky
stav je adekvdtny k sposobu vyuzivania.
Objekt je vo velmi dobrom technickom stave.
Objekt je zatepleny, oknd suU plastové. Objekt
md samostatné plynové kuirenie. Instaldcie
a zariadenie je vo vyhovujicom stave
schopnom prevdadzky.

Technicky stav je adekvdiny kspdsobu
vyuzivania. Samostatne stojaci objekt pri
budove VSZP Dolny Kubin. V sU€asnej dobe
nevyuzivany.

Objekt LZS bol pbévodne vyuzivany ako
vratnica do aredlu FNSP ZA. Po zmene rieSenia
dopravnej situdcie a vybudovani nového
vjazdu bol objekt vyuzivany ako budova LZS.
VsUcasnej dobe je objekt nevyuzivany.
Objekt je v pébvodnom stave. Technicky stav
je primerany svojmu veku a vykondvanym
udrziavacim prdcam.

Obijekt z roku 1976 slUzi ako vstupnd vrdtnica
pre pesich. Sucasfou objektu je oddelenie
OAISS a telefébnna Ustredna. Vroku 2018 sa
uskutocnila rekonstrukcia stresného pldsta
vratane tepelnej izoldcie pldsta. Objekt je
Ciastocne zrekonstruovany. Staticky stabilny
bez viditelnych defektov na nosnej konstrukcii.
Rozvody vody a kanalizdcie sU v primeranom
stave. Vnutorné vybavenie primerané veku
a spdsobu vyuzivania.

Objekt Ustavnej kuchyne je v dobrom
technickom stave primeranom  k veku
budovy, spbdsobu vyuzivania ajej Udrzbe.
Objekt je nezatepleny s pévodnou streSnou
krytinou. N&slapné vrstvy najmd v suterénnej
Casti vykazuju drobné defekty.
Elektroinstaldcia, rozvody vody a kanalizdcia
sU v primeranom stave. Vzduchotechnika je
podpriemernej vykonnosti. Je potrebné
zateplenie objektu a vymena vyplni otvorov.
Pre zabezpecenie vhodnych
mikroklimatickych podmienok pre prdcu je
potrebnd rekonstrukcia vzduchotechnickych
zariadeni. Objekt po statickej stranke
nevykazuje vady.

Socidlne  aubytovacie  zariadenie je
samostatne  stojaci  objekt s vliastnym
elektrickym vykurovanim, Cistickou

odpadovych voéd napojenou na recipient.
Objekt postaveny vroku 2002 je technicky
v dobrom stave. VnUtornd instaldcia objektu j
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Zdroj: Fakultnd nemocnica s poliklinikou Zilina
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Kataldg nedostatkov aredlu z pohladu modernej
zdravotnej starostlivosti

ManaZment urgentného pacienta a operovaného pacienta je najdrahsi zdravotnicky
proces. Vzhladom na to, sprdvne umiestnenie a kvalita priestorov z oblasti operacnej
starostlivosti, intenzivnej a resuscitacnej lieCby mbdze vyznamne prispief k vysledkom
zdravotnej starostlivosti, znizit persondine a v neposlednej miere aj ekonomické ndroky
na tento typ zdravotnej starostlivosti. Samostatnou témou je starostlivost o rodicku
a novorodenca s predpokladom perinatdinych komplikdcii.

Nedostatky preto rezultuju prave z tohto uhla pohladu:

technické — mordine a fyzické opotrebovanie budov, nedostatocnd obnova
zdravotnickej techniky a zastarald nemocnicnd Infrastruktira (vysokostratové
tepelné rozvody elektriny, rozvody vody a kanalizécie),

medicinske - chybajuca koncepcia rozvoja medicinskej sluzby v podmienkach
celého zdravotnickeho systému - typickym negativnym prikladom bolo zrusenie
akutnych 16Zok bez akejkolvek ndhrady uinych poskytovatelov (oddelenie
plicne, infekcné, koiné, cievne a arytmii srdca), absencia zdvdznych
jednotnych liecebno-terapeutickych postupov pre vacsinu  odbornosti,
v désledku ¢oho nie je mozné Standardizovaf a racionalizovat liecbu, (vysoké
ndklady na lieky, SValZové vysetrenia, predlZzovanie hospitalizécii a pod.),
organizacné - casté zmeny vo vedeni ministerstva zdravotnictva aztoho
vyplyvajica absencia dlhodobej koncepcie rozvoja zdravotnej starostlivosti na
Slovensku,

financné - nedostatocnd vyska Uhrad za poskytnutly neodkladny zdravotnu
starostlivost  najm&  pri zabezpecovani na cisto akitnych oddeleniach,
typickym prikladom je Urazovd chirurgia, vnutorné lekdrstvo, urgentny prijem
a vela dalsich akUtnych oddeleni,

povolenie exekucii na majetok diznika nielen z podnikatelskej Cinnosti bude
mat negativny dopad na cashovU poziciu v désledku zmeny v legislative,
pricom najvacsie hrozby budl od veritelov, ktori sa Cisto z obchodnych
dévodov odmietli z0Castnit procesu oddlzovania abudl permanentne
odcerpdvat disponibilné zdroje a v Ease predrazovat spravu dihu FNsP Zilina
a znemoznovat akékolvek pldnovanie CASH FLOW nemochnice,

persondlne - kriticky nedostatok lekdrov absolventov a kvalifikovanych lekdrov
so $pecializdciou, vrdtane odborného stredného zdravotnickeho persondlu s
aspektom budUceho negativneho vyhladu (absencia stdtnych programov na
navysenie poctu absolventov lekdrskych fakullt a stredného zdravotnickeho
persondlu vo vybranych najviac chybajucich odbornostiach, absencia statnej
podpory chybajucich lekdrskych odbornosti a pod.),

kolabujuca a nelplnd ambulantnd siet vieobecnych lekdrov a pecialistov —
prefazovanie nemocnic lahkymi pacientami, alebo odlozenymi,  ktori
prichddzaju do nemocnic neskoro s mnohymi pridruzenymi diagndzami, ktoré
neboli riesené v primdrnom sektore ZS najmd v dbésledku jeho nepokrytia
v odlahlych regiénoch Specialistami a obvodnymi lekdrmi,

iné - nezachytenie trendu rozvoja civilizaénych ochoreni najmé& pacientov
z kardiovaskuldrnym  zlyhanim, onkologickych ndlezov, neurologickych
postihnuti, psychiatrickych a dermatovenerologickych ochoreni.

Medzi dalsie nedostatky m&zeme zaradit:
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= velkd vzdialenost medzi pristGvacou plochou leteckej zdchrannej sluzby
a OAIM, resp. urgentnym prijmom,

= priestorovo vzdialené a zlozité prepojenie urgentného priimu s fazkou
diagnostickou technikou (RTG, CT, MR a pod.),

» neexistuje prepojenie medzi oddelenim OAIM a ostatnymi intenzivnymi
jednotkami,

* nie je prepojenie operacnych sdl a expektacnych- dospdvacich miestnosti,

* nie je dostatocnd vzdialenost — prepojenie operacnych sdl resuscitacnych
odborov medzi sebou, tzn. neexistuje relevantne vybavend operacnd sdla
s moznostou ndslednej operacnej starostlivosti hlava-hrudnik-brucho-koncatiny,

= neadekvdtne retazenie priestorov fyziologického pérodu, sekcnej sdly
a resuscitacnej starostlivosti pre patologického novorodenca.

SUcasny urgentny prijem II. typu — budova je investicia zroku 2011 s nedostatoc&nym
priestorovym zdzemim. Celkovd podlahovd plocha predstavuje 550 m? s
konstrukCnou vyskou 3,9 m. V priestoroch vyclenenych pre ambulancie sa
z priestorovych dévodov nachddzaju iba 3 oddelenia (ide o vnitorné lekdrstvo - 2
ambulancie, chirurgickd ambulancia a ambulancia Urazovej chirurgie).

Na tychto tfroch ambulancidch je rocne osetrenych 33-tis. pacientov, ¢o je z pohladu
priestorovych kapacit absolUtne nedostatocné priestorové vybavenie. Nedostatocny
je pocet expektacnych 16Zzok na spddovy oblast, ktord predstavuje cca 220-tis.
obyvatelov.

Ostatné ambulancie UPS sU z priestorovych dévodov, ako aj zddvodov, 7e
nemocnica je pavilbnového typu, umiestnené pri jednotlivych oddeleniach v
jednotlivych pavildbnoch, &o je v najmd v pripade neurologickej ambulancie UPS
medicinsky a logisticky problém pri efektivnej observdacii a diagnostike pacientov
v akUtnom stave.

Chybajuca intervencnd kardiolégia a neuroldgia pre rychlu pomoc pri srdcovych
zZlynhaniach amozgovych prinoddch predstavuji nevyhnutni sucast celkovej
efektivnej araciondinej liecby, ¢o sa najmd& do budUcnosti javi ako nevyhnutny
predpoklad riadneho a medicinsky sprdvneho poskytovania 7S (dodrzanie
nepisaného pravidla zlatej hodinky — pri srdcovo-cievnych zlyhaniach a pod.).
Heliport nespiia poziadavky na heliporty hlavne zpohladu jeho prepojenia
s urgentnym prijmom. Z pohladu priestorovej dispozicie ide o 570 m vzdialenost medzi
uvedenymi objektami, €o je v rozpore s poziadavkami na umiestnenie heliportu.

Vystavba nového Pavildnu urgentnej mediciny vyriesi, alebo minimdlne zdsadnym
sposobom vylepsi vietky uvedené negativne a neefektivne nastavené aspekty
a procesy poskytovania IS vrdmci FNsP Ziina. Ako bolo spominané jednd sa
predovietkym a akitnu urgentnd medicinu poskytovanU v ramci FNsP Zilina. Hiavnym
»wZasadnym* posunom bude maximdlne moznd centralizdcia operacnych sdl ainych
procesov hlavne v chirurgickych disciplinach a s tym sUvisiacich procesov. Nesmieme
zabudnUt na zdsadny posun v kvalite materidino - technologického a technického
z&zemia a komfortu pre pacienta/klienta aj navstevnikov. Vybudovanie priestorov
v hygienickom Standardne pre 21. storocie prinesie zdsadny posun aj v bezpecnosti
prevddzky - hlavne z hladiska nozokomidlnych infekcii, ale aj bezpecnosti prevadzky
ako take;.

Vrdmci predprojektovej a projektovej pripravy sa riesila aj celkovd koncepcia

dopravy a dopravného napojenia aredlu, ale z hladiska financnej realizovatelnosti
projektu sa investor rozhodol, Ze vyuZzije existujlce dopravné napojenie a oz v pripade
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Uspesnej realizdcie projektu nového pavildbnu bude postupne redlizovat qj

odporUcania so 3$tudie dopravného napojenia podla disponibilnych zdrojov
financovania.
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9  Momentdlny stav a predpoklad vyvoja poftrieb
poskytovania zdravotnej starostlivosti pre region vo
FNsP Zilina

9.1  Kapacitny model poskytovania ZS vo FNsP Zilina

Dopytovy model vychddza z redinych historickych ddat objemu poskytovanej
zdravotnej starostlivosti realizovanej vo Fakultnej nemocnici s poliklinikou v Ziine v
obdobi 2016 az 2022. Je nastaveny konzervativne s tym, ze vietky priemerné rasty za
roky 2016-2022 sU postupne znizované o 10 % kazdy rok. Tam, kde sa vyskytuje zdporny
priemerny rast je pocitané s nulovym rastom a zdroven do vietkych vypoctov vstupuje
predpokladany objem zdravotnej starostlivosti pre rok 2037 (10 rokov od redlizécie
investicie).

Dopytovy model vyvoja poskytovania zdravotnej starostlivosti je nastaveny podla
metodiky Utvaru hodnoty za peniaze a metodiky Ministerstva zdravotnictva Slovenskej
republiky pre hodnotenie investicnych projektov nad 5 respektive nad 20 miliénov EUR.
Model je spracovany s vyhladom na 30 rokov. Vystupom dopytového modelu je
kapacitny model, na zdklade ktorého bola spracovand hmotovo objemovd §tudia na
zOklade ktorej sU a budU postupne spracovdvané dalsie stupne projektovej
dokumentdécie (dokumentdcia na Uzemné rozhodnutie bola spracovand na zéklade
tohto kapacitného modelu).

Dopytovy model je z hladiska medicinskeho pldnovaniarozdeleny na nasledovné ¢ast
Casti:

Ambulantnd cast.

SVALZY

Jednodnovd zdravotnd starostlivost.

Operdcie.

Porody.

Ukonc&ené hospitalizdcie.

oD~

Vystupom kapacitného modelu poskytovania zdravotnej starostlivosti je definovanie
potrebnych priestorovych kapacit ako zékladny vystup pre hmotovo objemovy §tudiu
a predprojektovU a projektovy pripravu samotnej stavebnej investicie.

Samotny kapacitny model ddva predpoklad odhadu priestorovych ndrokov
jednotlivych Casti pripravovanej stavebnej investicie a po definovani odhadovanych
plosnych ndrokov buducej budovy, sluzi zdroven ako podklad pre stanovenie
odhadovanej vysky investicnych ndkladov pre potreby tejto stddie realizovatelnosti.
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Tabulka 33 Kapacitny model FNsP Zilina

M? / 163ko Typ miestnosti Potet/nemocnica Cistd plocha/m2_|Celkova plocha/m?2| EUR / m2 Suma celkom (‘.isté(Celkové

Lézkova Gast’ vymera/m2 typ polet m2 m2 EUR bez DPH EUR bez DPH koeficient
Klasické I6Zka 25,0 167ko 347 8675 13013 2000 26 025 000 150%
JIS/ARO I67ka 25,0 167ko 60 1500 2250 2000 4500 000 150%
Dialisys - Dialyza 25,0 162ko 16 400 600 2000 1200 000 150%
Psychiatri dospely 25,0 162ko 0 - - 2000 - 150%
Psychiatri padiatricka 250 167ko 0 - - 2000 - 150%)
Day nursing - Denné stacionare 300 167ko 33 990 1485 2 000 2970000 150%
|Diagnostika, operaéné a zakrokové saly vymera/m2 typ potet
Ambulancie 20 Ambulance 101 2027 3040 2000 6079833 150%
Radiologia 25 Room 1 25 38 2000 75 000 150%
Mamografia 25 Room 2 50 75 2000 150 000 150%
Echografia 20 Room 2 40 60 2000 120 000 150%
Pogitatova tomografia - CT, SPECT CT 80 Room 4 320 480 2000 960 000 150%
Magneticka ia- MR 100 Room 2 200 300 2000 600 000 150%
URGENTNY PRIJEM 1500 Unit 1 1500 2250 2000 4500 000 150%
Jednodiiova Chirurgia 100 | Operatingroom 10 1160 1740 2000 3480000 150%
Centralne operacné saly watane sekénych salov 150 Operating room 15 2250 3375 2000 6750 000 150%)
Porodné operané saly/box: 55 Room 10 550 825 2000 1650 000 150%|
Specialna diagnostika MZUNIT UNIT.TYPE N/G
Radia¢na onkoldgia - linearne urychlovace 1080 Bunker 2 2160 3240 2000 6480 000 150%)
Fyzioterapia 500 Unit 1 500 750 2000 1500 000 150%
Angiografia - Interven¢na radioldgia 100 Unit 6 600 900 2000 1800 000 150%|
Ultrazwuk v gynekoldgii a prodnictve 30 Bed 8 240 360 2000 720 000 150%|
Endoskopické wsetrovacie metddy v jednotlivch odbor| 30 unit 8 240 360 2000 720 000 150%)
L érne a 2né priestory MZUNIT UNIT.TYPE VEUNIT N/G
Centrélna sterilizacia 1000 Unit 1 1000 1500 2000 3000000 150%
Centrélna lekaren 880 Unit 1 880 1320 2000 2640 000 150%
Klinicka biochémia 400 Unit 1 400 600 2000 1200 000 150%
Klinicka mikrobioldgia 400 Unit 1 400 600 2000 1200 000 150%
Hematol6gia a tranfuziolégia 400 Unit 8 3200 4800 2 000 9600 000 150%
Klinicka patologia 400 Unit 8 3200 4800 2 000 9600 000 150%
l'_l'echnické a podporné priestory MLUNIT UNIT.TYPE N/G
Parkovanie ( cca 20 000 M2) 130%
Zazemie pre zamestnacov 130%
Verejné sluzby 25000 32500 2000 65 000 000 130%
Zasobovanie 130%
Kuchy#a 130%

SUMMARY 57 507 81260 162 519 833

bez amblulancii 55 480 78 220 156 440 000

s med wbavenim 208 586 667

Zdroj: vlastné spracovanie

9.2 Predpokladany vyvoj pocCtu pacientov — dopytovy model
s vyhladom na 30 rokov

Ambulantna éast

Ako bolo spomenuté dopytovy model vychddza z historickych ddét redine
poskytovanej zdravotnej starostlivosti v obdobi rokov 2016 az 2022.
V ambulantnej casti vychddza z niekolkych predpokladov:
= Pre nulty variant sa pocita s priemernym rastom v obdobi 2016 -2022 postupne
znizovanym o 10 % rocne.
* Pre variant Rekonstrukcia sa pocita s 5 % skokovym ndrastom poctu pacientov
oproti nultému variantu po redlizdcii investicie vroku 2027 a ndsledne
s postupnym znizovanim rastu o 10 % ro¢ne.
= Pre variant Novy PUM sa pocita s 10 % skokovym ndrastom poctu pacientov
oproti nultému variantu po realizdcii investicie vroku 2027 a ndsledne
s postupnym znizovanim rastu o 10 % ro¢ne.

V tejto Casti predpokladdme napriek tomu, ze ambulantny trakt/poliklinika ostavaju
v existujucich priestoroch vyrazny ndrast dopytu. Jednd sa o systematické
+Zlyhdvanie* ambulantného sektora v ramci SR ako qj Zilinského kraja/regiénu, kde
predpokladdme postupny presun pacientov do nemocni¢nych zariadeni a zéroven
cielené posilnenie ambulantnej casti FNsP Zilina aj v rdmci uvolnenych existujicich
priestorov.

SVALZY
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Ako bolo spomenuté dopytovy model vychddza z historickych ddat redine
poskytovanej zdravotnej starostlivosti v obdobi rokov 2016 az 2019.
V Casti SVALZY vychddza z niekolkych predpokladov:
= Pre nulty variant sa pocita s priemernym rastom v obdobi 2016 -2019 postupne
znizovanym o 10 % rocne.
* Pre variant Rekonstrukcia sa pocita s 5 % skokovym ndrastom poctu pacientov
oproti nultému variantu po realizdcii investicie vroku 2027 a ndsledne
s postupnym znizovanim rastu o 10 % ro¢ne.
= Pre variant Novy PUM sa pocita s 10 % skokovym ndrastom poctu pacientov
oproti nultému variantu po realizdcii investicie vroku 2027 a ndsledne
s postupnym znizovanim rastu o 10 % ro¢ne.

Vtejto cCasti pocitame svybudovanim cCasti laboratérnych priestorov, ktoré
momentdlne pre nemocnicu zabezpeluju externé komercné subjekty. Z tohto
predpokladu vychddza aj ocakdvany ndrast vykonov.

Jednodnovd zdravotnd starostlivost
Ako bolo spomenuté dopytovy model vychddza z historickych ddét redine
poskytovanej zdravotnej starostlivosti v obdobi rokov 2016 az 2019.
V Casti JZS vychddza z niekolkych predpokladov:
= Pre nulty variant sa pocita s priemernym rastom v obdobi 2016 -2019 postupne
znizovanym o 10 % rocne.
» Pre variant Rekonstrukcia sa pocita s 5 % skokovym ndrastom poctu pacientov
oproti nultému variantu po redlizdcii investicie vroku 2027 a ndsledne
s postupnym znizovanim rastu o 10 % ro¢ne.
= Pre variant Novy PUM sa pocita s 10 % skokovym ndrastom poctu pacientov
oproti nultému variantu po redlizdcii investicie vroku 2027 a ndsledne
s postupnym znizovanim rastu o 10 % ro¢ne.

Operacné zdkroky
Ako bolo spomenuté dopytovy model vychddza z historickych ddét redine
poskytovanej zdravotnej starostlivosti v obdobi rokov 2016 az 2019.
V Casti Operacné zdkroky vychddza z niekolkych predpokladov:
= Pre nulty variant sa pocita s priemernym rastom v obdobi 2016 -2019 postupne
znizovanym o 10 % rocne.
* Pre variant Rekonstrukcia sa pocita s 5 % skokovym ndrastom poctu pacientov
oproti nultému variantu po realizdcii investicie vroku 2027 a ndsledne
s postupnym znizovanim rastu o 10 % ro¢ne.
= Pre variant Novy PUM sa pocita s 10 % skokovym ndrastom poctu pacientov
oproti nultému variantu po realizdcii investicie vroku 2027 a ndsledne
s postupnym znizovanim rastu o 10 % ro¢ne.

Ako uZ bolo spominané, FNsP Zilina eviduje systematicky ndrast akitnej a urgentne;
zdravotnej starostlivosti, Coho vysledkom je aj investicny zdmer, ktory riesi tato $tudia.
Vybudovanim Pavilbnu urgentnej mediciny a centralizGciou operacnych sdl
a JIS/ARO sa vytvoria podmienky na efektivnejsie fungovanie a potencidiny narast
poskytovania ZS v tejto oblasti.

Lozkova ¢asf
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Ako bolo spomenuté dopytovy model vychddza z historickych ddét redine
poskytovanej zdravotnej starostlivosti v obdobi rokov 2016 az 2022.

S ocakdvanym ndrastom poskytovania ZS v rdmci nemocnice bude logicky spojeny
aj vyssi tlak na 16Zkové oddelenia nemocnice. Zvyseny ndrast objemu poskytovanej ZS
budeme riesit efektivnym manazovanim procesov v rdmci |6zkovej Casti nemocnice
a cez ndstroje ako zdielané 167ka a zvysenie efektivnosti procesov docielime znizenie
ALOS (Priemernd dizka hospitalizacie) a zvysenie obloznosti, €o synergickym efektom
prinesie zvlddnutie objemu poskytovanej ZS na v koneEnom dbsledku znizenom
celkovom pocte [6Zok v rdmci nemocnice.

V Casti Ukon&ené hospitalizdcie vychddza hlavne zfaktu kontinudineho ndérastu
pacientov v case qj v obdobi postupného prechddzania na ambulantny resp.
jednodnovu starostlivost a zaroven definovanych niekolkych predpokiadov:
=  Pre nulty variant sa pocita s poloviénym priemernym rastom v obdobi 2016 -
2022 postupne znizovanym o 10 % roCne. (tu pocitame v pripade nerealizdcie
investicie PUM — na rozdiel od SAS a SVALZ- s odlevom pldnovanych I6Zkovych
pacientov do novovybudovanych zariadeni v MT, BB a BA)
= Pre variant Rekonstrukcia pocitame srovnaokym predpokladom ndrastu
pacientov
= Pre variant Novy PUM sa pocita s priemernym ndrastom poctu pacientov
oprofi nultému variantu od roku 2023 a ndsledne aj po realizécii investicie
v roku 2027 a ndsledne s postupnym znizovanim rastu o 10 % rocne.

Konzervativne nastavenie v lbikovej Casti ndm umoZrivje existencia existujiceho
aredlu. Td zdroveri umozni velmi ambiciézne nastavenie obloznosti a priemernej dizky
hospitalizdcie na 4,00 dna resp. na 85% pre novy PUM. V pripade, Ze by novy pavildn
kapacitne nestihal pocitame s moznostou sanovaf tento potencidlny problém
vyuZitim casti opustenych priestorov po jeho vystavbe.

Epidémie a iné potreby statu (vojnova medicina)

Zdravotnictvo SR tvori vyznamny podsystém bezpelnostného systému  $tdtu,
pretoze kazdd krizovd situdcia nesie v sebe potencidl zachranovania ludskych Zivotov
a zdravia prostrednictvom poskytnutia neodkladnej a Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Bez organizovanej pripravy zdravotnictva na Cinnost v krizovych situdcidch nie je
Sanca zvladnutf extrémne ndroky na fungovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti
hromadne postinnutym osobdm ndsledkami krizovej udalosti.

Krizovy manazment je sustava pracovnikov a Specifickd cinnost manazmentu
zamerand na analyzu moznosti vzniku kriz v systéme zdravotnictva, ich pricin,
moznych ndsledkov a hladanie opatreni a ndstrojov na ich predchddzanie a
eliminovanie negativnych dopadov v pripade ich vzniku.

Krizovy manazment zdravotnictva SR tvori:
e odbor krizového manazmentu MZ SR,
e samostatné odbory krizového riadenia krajov,

e Utvary krizového riadenia zdravotnickych zariadeni — subjekty hospoddrskej
mobilizdcie.
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FNsP Zilina ako jeden so subjektov hospoddrskej mobilizGcie nemd vyél@nené
samostatné kapacity pre krizové situdcie, pricom takéto kapacity nemd cely Zilinsky
samosprdavny kraj (podobne sU na tom iné kraje v SR).

Epidémia COVID ndm v praxi ukdzala, Zze akitny prechod z beinej prevddzky do
prevddzky pocas epidemickej situdcie priniesol nespocetné mnozstvo problémov,
ktoré sa zvladli v nedostatocnom casovom rdmci, alebo sa nezvlddli vébec aich
vysledkom boli v konecnom doésledku nadmerné Umrtia obyvatelstva, paralyzovanie
¢innosti nemocnice, ohrozenie zdravotného persondlu.

Vzhladom na uvedené mdme za to, Ze niektoré Casti nemocnice, ktoré nebudu vyzité
v mierovych podmienkach, kde by sa malo dlhodobo ,kurit a svietit" by mali byt
vyuzité ako zdloiné priestory pre krizové situdcie s potencidlom vyrazne eliminovat
Skody popisané vyssie.

Pre uvedeny Ucel sa javi najvhodnejsie ponechat pavildon G, v siCasnosti chirurgicky
pavildn.

Jeho vyuZitie je mozné v spoluprdci so 75K alebo tretim sektorom, pricom niektoré jeho
Casti(operacné sdly, krizové sklady) by boli dlhodobo uzamknuté a otvdrali by sa len
v krizove] prevddzke. Za uvedenym Ucelom bude sUcastou realizacného ,post-
projektu” uvedenie tejto myslienky do prevadzky v spoluprdci so §tadtom a ZSK.
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10 Novy Pavildn urgentnej mediciny

Imysel integrdacie chirurgickych a intervenénych medicinskych odborov do
spolo¢ného moderného Paviléonu urgentnej mediciny

Rozhodnutie postavit novy pavildn, do ktorého sa bude koncentrovat urgentnd
zdravotnd starostlivost pacientom v akUtnom stave a taktiez liecebné chirurgické
odbory, ktoré zabezpeluju operacné vykony a po operacnu starostlivost, vyplyva
Z nasledovnych zdkladnych dévodov :
- Poskytovat liecbu pacientom vsUlade so sUcasne platnou legislativou,
v priestoroch, ktoré spifaji hygienické a bezpeé&nostné poziadavky lieéby.
- Ldielaf akitne 16Zika, operac¢né sdly, centrdlne JIS-ky a pod., z dévodov
efektivnej araciondlnej liecby vo vysledku s Usporami persondlnymi
a finanéno-ekonomickymi.
- Poskytovat lie€bu v zdujme celospolo¢enského prospechu z bezproblémovym
navratom pacientov po Uspesnej absolvovanej lie¢be do beiného Zivota.

Spolocensky prinos efektivnej a sprdvne poskytnutej lieCby je tazko vycislitelny a tento
prinos je mozné merat napriklad iba Usporou nemocnicnych ddvok zo skrdtenej
hospitalizdcie. Tento Udaj viak nembze poskytnut komplexny obraz o profite Cinnosti
poskytovatela medicinskej sluzby. Meranie hodnoty ceny ludského Zivota predstavuje
roky, ktoré boli pacientovi pridané liecbou k samotnému Zivotu so schopnostou dalej
pracovat. SU to ekonomické metriky, ktoré su vycislitelné, avsak v scasnosti nie suU
poskytovatelovi medicinskej sluzby ako prinos zohladriované.

V slovenskej legislative existuje ,,iba" vycislend hodnota Zivota, ktord sa pouziva pri
vstupe novych liekov na trh. Z hladiska Uspesnej liecby (rézne stavy po kolapsoch, ako
sU dopravné nehody, srdcovo-cievne zlyhania, mozgové prihody, alebo
diagnostikovanie nddorovych ochoreni a pod.), ktord sa d& meraf napriklad
znovuziskanymi rokmi Zivota vzdravi, nie je tento Udaqj legislativne stanoveny.
IZnovuziskané roky zivota, kedy méze vylieCeny pacient vykondvaf opdtovne svoju
pracovny cinnost v pdvodnom pracovnom zaradeni, je nutné povazovaf za
jednoznac¢ny benefit innosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktory by bolo
tfreba merat a pri ndvratnosti vystaviby nového pavildbnu vo vypoctoch zohladnit.

Vyvoj v modernej medicine zjavne smeruje k stavu, kedy budy prevaine
hospitalizovani len pacienti, ktori si vyzaduju intenzivnu starostlivost, invazivnu
diagnostiku a zlozité rizikové operdcie.

Manazovanie stdle vacsieno poctu chirurgickych pacientov v rezime jednodniovej
chirurgie, manazovanie stdle vacsieho poctu akitnych nechirurgickych v rezime
emergency alebo day care a manazovanie chronickych pacientov v reZime home
care.

Integrdcia chirurgickych a intervencnych medicinskych odborov do Pavildnu
urgentne] mediciny(PUM) vychddza z principov a filozofie Nemocnice novej
generdcie (NGH - New generation hospital):

* Modernd inteligentnd budova vyhovujica pre poskytovanie zdravotnej
starostlivosti v zmysle sucasnych platnych hygienickych noriem a medicinskych
postupov, s integrovanymi zelenymi rieSeniami, s vlastnym vysoko efektivnym
tepelnym a energetickym manazmentom, ktoré bude sledovat znizovanie
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uhlikovej stopy azabezpeci ochranu zdravia a Zivotného prostredia
(nahradenie zastaranych a energeticky ndro&nych procesov novymi s vyuzitim
potencidlu umelej inteligencie v energeticky Uspornom prostredi).
Umozniujuca komfortny a bezpecny pristup pacienta do nemocnice, vréatane
dostupného parkovania.

Orientacia na pacienta:

Jednolbzkovy §tandard na vietkych izbdch s vlastnym socidlnym zariadenim,
moderny infotainment (TV s pripojenim na wifi na kazdej izbe), ktory okrem
digitdinej televizie ponUkne pacientom dopliujuce informdcie ako napriklad
individudiny liecebny pldn, jeddliny listok, délezZité nemocnicné oznamy. Velkost
izby a jej zariadenie je navrhnuté tak, aby umoznila pohodiné prespanie a
pobyt sprevddzajicej osoby pocas celej doby hospitalizécie.

Pérodné izby v hotelovom $tandarde umoziujucimi pritomnost blizkej osoby
pocas celej doby pdrodu.

Zlepsovanie medicinskych procesov:

Zdieland 16zkovd kapacita napriec $pecializ&ciami, vyrazne prospievajuca k
maximdlne efektivne] prevadzke a k skracovaniu doby hospitalizicie (systém
pldvajicich 16zok- pri tradicnej organizacnej struktire md kazdé oddelenie k
dispozicii vymedzeny pocet 1670k, ¢o viak spdsobuje problémy, ked treba
hospitalizovat viac pacientov, nez suU jeho kapacitné moznosti. L6zka na inych
oddeleniach pritom mézu byt volné).

Centralizdcia intenzivnej starostlivosti — zvySovanie bezpecénosti pacienta
efektivnejsim vyuzivanim odborného persondlu a technolégii.

Centrdlne operacné sdly, vrdtane hybridnej s integrovanymi modernymi
technolégiami s vysokou mierou elektronizdcie a digitalizGcie

Centrdiny urgentny prijem s komplexnym zabezpelenim diagnostiky,
expektdcie a multidisciplindrnej starostlivosti.

Bezpecnd identifikdcia pacientov pomocou Ciarovych kddowv.

Centrdina pripravovina perordinych a infravendznych liekov.

Vysokd bezpecnost procesu medikdcie — elektronickd preskripcia s kontrolou
interakcii, automatizovand priprava jednotlivej davky, podanie lieCby cez
identifikGciu pacienta a lieku Ciarovym kdédom.

Optimalizacia logistickych tokov:

Priestorové rieSenie budovy prispdsobené pozZiadavkdm na maximdlinu
efektivnost prevadzkovych procesov.

Pacientske, ndvstevnicke, zamestnanecké a materidlové toky navzdjom
Znacne oddelené.

Urgentny prijem, sluzobné vstupy pre zamestnancov ¢i viazd do logistického
centra oddelené od hlavného vchodu do budovy.

Specidiny kontajnerovy systém na prepravu biologického materidlu, stravy,
bielizne a pod. podla najprisnejSich hygienickych standardov.

Vystavba nového pavilonu zabezpedi, aby:

sUcasny technicky a hygienicky stav chirurgickych oddeleni, kde sa vykondva
cca 15-tis. operacnych vykonov roc¢ne, nebol nadalej neprijatelny najmd z
dévodu nedodrziavania  z&kladnych  legislativnych  noriem v oblasti
sUCasnych hygienicko-bezpecnostnych predpisov, s ndsledkami vzniku dalsich
ochoreni ziskanych v nemocnic¢nom prostredi (operacné zdkroky a ndslednd
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hospitalizdcia md zdsadny vplyv na vznik dals§ich ochoreni - nozokomidline
ndkazy, spotrebou dalsej ndkladnej antibiotickej liecby), ¢o zdsadnym
spdsobom predrazuje lieCbu a zhorsuje stav pacientoyv,

= technicky stav operacnych sdl vyhovoval z technického hladiska
pozZiadavkdm na vymenu vzduchu, klimatizdcii, lamindrneho pridenia
vzduchu, nevyhovujicich ndslapnych vrstiev podidh, povrchovych Uprav a
obkladov stien, ndbytkového vybavenia, nevyhovujicej elektroinstaldcie,
napdjania elektrickym pridom, nevyhovujuceho zdlohovania pri vypadku
elektrického prudu a pod.,

* boli vzmysle préavnych predpisov zabezpelené priestorové poziadavky
kladené na operacné sdly, chybajice vstupno-vystupné persondine filtre,
prebudzacie sdly, dostatok z&krokovych operacnych sdl, JIS priestorov a pod.

10.1 Vizia a ciele

Predpoklady Uspe$ného rozvoja md FNsP Zilina v nasledovnych uz tradi¢ne siinych
chirurgickych odbornostiach, ako sU detskd ortopédia, neurochirurgia a Urazovd
chirurgia, v ktorych dosahuje v rdmci |6zkovych pacientov Siroky rozsah operacnych
vykonov v réznych odbornostiach a vysoké obloznosti [6zok pre pacientov z réznych
regidonov. V poslednych rokoch sa rozvija aj chirurgia vratane onkochirurgie, HIPEC
a cievnej chirurgie, ktord bola v minulosti ako jedno z piatich oddeleni zrusend.

SUEasnd nemocnica FNsP Zilina sa nachddza dispozicne v dvandstich pavildénoch,
kde vykondva vietky zdravotnicke vykony vrdtane operacnych, ambulantnych,
l6zkovych a svalzovych. Z pohladu logistiky a ndkladov, je toto najmenej efektivny
spdsob. Budovy sU v priemere viac ako 50 rocné, pricom nespifiaju nielen energetické
Standardy, ale najmé& hygienické normy. Ani jedna opera&nd séla nespifia sucasné
prisne hygienické ani medicinske Standardy. Do popredia sa vzhiadom k velmi zloZitej
persondinej situdcie so zdravotnickymi zamestnancami dostdva aj problém, odkial
budUcich zdravotnikov vziaf.

Preto vedenie nemocnice zaslalo na MZ SR poziadavku zaradit aj FNsP Zilina medzi
zAujemcov o vystavbu Casti svojej nemocnice zfondu Pldnu obnovy a odolnosti.
Zaradenim nemocnice do vystavby by mohol vzniknit novy pavildn urgentnej
zdravotnej starostlivosti s centrdinymi  operacnymi  sdlami, zdielanymi v rdmci
pribuznych odbornosti, vrédtane 16zok s modernou infrastruktdrou, urgentnym prijmom
prepojenym priamo s heliportom a pod. I3lo by o priblizne 370 16zok az 420 16zok, ktoré
by boli Cisto urgentného charakteru. Ostatné budovy v aredli by sa po rekonstrukcii
pouzili ha nasledny zdravotny starostlivost s chronickymi 16zkami. Cast nemocnicnej
infrastruktiry by zostala v pdvodnych priestoroch, ako sU pracovna pre chronické
I6zka, nemocnic¢nd lekdren, jeddlen a pod. Celkovy investiCny ndklad na vystavbu
nového pavildénu by sa mal pohybovat medzi 150 mil. EUR az 200 mil. EUR vr&tane
rekonstrukcie pavildbnu ambulantnej starostlivosti, ktory by zostal tiez v pdvodnych
priestoroch, spolu so vietkymi ambulanciami.

Z dostupnych dét a moznosti, ktoré prichddzaju do Uvahy sme uvazovali nad dvoma
zAkladnymi moznostami:
1. Rozsiahla rekonstrukcia vac&siny budov FNsP Zilina vrdtane komplexného riesenia
parkovania v aredli nemocnice.
2. Vystavba novej nemocnice resp. nového Pavildbnu urgentnej mediciny (dalej
UM).
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Po zvdzeni technického stavu existujucich budov, ich energeticke] ndro&nosti,
moznosti modernizdcie, ndkladov na opravy a Udrzbu, Ci uz pri rekonstrukcii, ale qj
v ndslednej prevadzke na niekolko desafro¢i, moznosti optimalizdcie procesov,
digitalizGcie a aplikdcie efektivnych zelenych rieSeni sme dosli kzdveru, ze
pozadovany stav hlavne kvality medicinskej Urovne poskytovanych sluzieb vieme
dosiahnut iba v novej komplexnej budove, kde budeme sustredit vietky kapacity pre
riesenie urgentnych stavov FNsP Zilina, okrem ambulantného fraktu, ktory by zostal
v pbvodnych priestoroch a bol by zahrnuty do kompletnej rekonstrukcie spolu
s vystavbou Pavildnu UM.

Akékolvek iné rieSenie nédm pride z pohladu hodnoty za peniaze (benefitov plyndcich
zinvestovanych zdrojov) ako menej efektivne. Ambulantny trakt je v stave
a kapacitnom nastaveni, Zze po cielenej rekonstrukcii vie zachovat hodnotu budovy.
Jeho strategickd lokalizécia na peSom vstupe do aredlu resp. v blizkosti parkovacich
kapacit je jeho hlavnou vyhodou. V daliej etape po dohode s MZ SR je mozné zvdazit
v pripade novej nemocnice presun sidla vedenia nemocnice do novej budovy, ¢im
sa zdroven uvolni priestor na rozvoj ambulantnych priestorov asluzieb pre
verejnost/pacientov.

Novd budova by bola postavend ako komplexnd budova, kde by sme nastavili novy
procesny model fungovania zdravotnej starostlivosti zalozeny na sUstredenych a
zdielanych kapacitdch. Konkrétne:

Centrdlne operacné sdly (vratane odsavaciek).

Centrdlne JIS 16zka.

Jednodnovd zdravotnd starostlivost vrdtane zdkrokovych sdl.

Centrdlne diagnostické a zobrazovacie zlozky.

Centrdine laboratéria.

Kompletnd, sustredend a hlavne zdieland 16zkovd Cast.

S~ LON

Cielom je nielen dosiahnutie kraj§ich, modernejSich priestorov pre pacientov,
zamestnancov, Ci znizenie energetickej ndrocnosti budov, ale hlavne efektivnejSie
prevddzkovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti.  Zvysenie efektivnosti,
hospoddrnosti a hlavne kvality poskytovanej ZS chceme dosiahnut najma:

1. Kompletnu investiciu vieme realizovat na strategicky délezitom Uzemi, v aredli
nemochnice FNsP Zilina, v sUlade sUzemnym pldnom mesta Zilina, pri¢om
pozemky, ktoré nie sU vo vlastnictve bude potrebné vykiUpit vo verejnom
zaujme.

2. NovuU nemocnicu vieme lokalizovat v tesnej blizkosti existujiceho heliportu t.].
vyuZzit existujuci heliport srieSenim transportu pacienta v zmysle aktudinych
poziadaviek.

3. Cenfirdine operacné sdly a JIS 16zka s potencidlom sefrit nielen na efekfivite
prevddzky (energie, pldnovanie operdcii a vyuzitelnost sal a pod.), ale hlavne
na persondlom zabezpeceni ich prevddzky, o sa javi ako klUEovy faktor na
minimdline niekolko rokov.

4. Vybudovanim centrdinych laboratdrii resp. kapacit na realizéciu SValz
vykonov, vieme navysif prijmovuy Cast prevadzky nemocnice.

5. Vybudovanim |6zkovej Casti na principe tzv. ,pldvajicich 16zok" vieme
efektivne riadit vyuzitelnost/efektivnost hospitaliz&cii.

6. Kvalitnym rieSenim diagnostickych a zobrazovacich metéd (v kombindcii
s laboratérny traktom) vieme efektivne riadit hlavne rychlost diagnostiky
pacienta, stanovenie diagndzy a nastavenie spravnej a kvalitnej lieCby.
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7. Novymi priestormi najvyssej hygienickej triedy cCistoty vieme radikdine znizit
nozokomidlne ndkazy a tym eliminovat ndklady potrebné naich liecbu.

8. Digitalizdcia prinesie efektivnost do vietkych oblasti nemocnice (mnoZstvo
administrativy, kontrola spotreby liekov, SZM, energii a pod.).

9. Novd budova poskytne rieSenia resp. stav, ktory vieme fazko dosiahnuf
v existujucich budovdch (aktudine - kyslk na kazdom 16zku, prevazine
jednopostelové izby s moZznostou izoldcie, dostatocné kapacity infek&nych
|6zok a pod.).

10. Vyuzitie existujlcich budov na riesenie chybajicich kapacit vrdmci
slovenského zdravotnickeho systému ako sU geriatrickd a padliativna
starostlivost, dlhodobé chronické 16zka, ale aj napr. rezervné kapacity pre

pripadné buduce pandémie.

Celkovd vizia je zn&zornend na nasledujucom obrdzku:

Obrdzok 6 Vizia nového Pavildnu urgentnej mediciny
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Atomizovand vizia: definovanie medicinskych poftrieb — Oddelenie urgentnej
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Atomizovand vizia: definovanie medicinskych potrieb — Chirurgické oddelenie:
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10.2 Cielové skupiny

Hlavnymi cielovymi skupinami FNsP Zilina budu:
1. Pacienti / klienti nemocnice

2. Zamestnanci nemocnice a zdravotnicki pracovnici v réznych profesidch:
= lekdr,

= zdravotnicky zachrandr,

= zubny lekdr,

= zubny technik,

= farmaceut,

= technik pre zdravotnicke pomocky,
= sestrq,

=  optometrista,

=  pdrodnd asistentka,

= farmaceuticky laborant,

= fyzioterapeut,

= masér,
= verejny zdravotnik,
= ocny optik,

= zdravotnicky laborant,
= ortopedicky technik,

= nutricny terapeut,

= zdravotnicky asistent,
= dentdina hygienicka,
= zubny asistent,

= rd&diologicky technik,

= sanitdr,
* |logopéd,
=  psycholég,

= liecebny pedagdg,
= fyzik alebo laboratérny diagnostik v zdravotnickom zariadeni.
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3.

Docasni a prilezitostni vykondavatelia zdravotnickeho povolania - do¢asna
odborna staz

10.3 Sulad so strategickymi dokumentmi

Koncept nového Pavilénu urgentnej mediciny v Ziline je v sUlade s tymito dokumentmi:

1.

2.
3.
4.

Globdlna stratégia Organizécie spojenych ndrodov Agenda 2030 pre
udrzatelny rozvoj

Vizia a stratégia rozvoja Slovenska do roku 2030.

Zdravie 2020 (Health 2020).

Strategicky rdmec starostlivosti o zdravie pre roky 2013 — 2030.

V globdinej stratégii Organizdcie spojenych ndrodov Agenda 2030 pre udrzatelny
rozvoj v ramci 17 tématickych oblasti sU viaceré Ciastkové ciele, ktoré sa podstatne
tykaju qj zdravia. SU to najma:

Zdravie pocas celého Zivota (zdravie matiek, novorodencov, reprodukéné
zdravie, zdravie migrantov).

Infek&né choroby (ukoncenie epidémii najvyznamnejsich infekEnych chordb —
AIDS, TBC, maldria, tropické choroby, hepatitida, vodou a inak prenosné
ochorenia).

Zranenia a ndsilie (znizovanie Umrti a zraneni spdésobnych dopravnymi
nehodami, ndsilie a zvlast ndsilie na zendch a detoch).

Neprenosné choroby, duSevné zdravie a (behaviordine) rizikové faktory
(odvrdtitelné a predcasné Umrtia, prevencia a liecba zdvislosti na ndvykovych
a omamnych Iatkach, alkoholizmus, tabakizmus, podvyZiva, obezital).

Systémy zdravotnej starostlivosti a univerzdlne zdravotné poistenie (pristup ku
kvalitnym zdakladnym sluzibdm ZS; pristup k bezpecnym, U&innym, kvalitnym a
cenovo dostupnym zdkladnym liekom a vakcinam pre vietkych; vyskum a
vyvoj liekov a vakcin; zvysenie financovania zdravotnictva, vypomoc pri
priprave profesiondlov pre menej rozvinuté krajiny).

Zivotné prostredie a zdravie.

Pripravenost na mimoriadne situdcie a katastrofy (posilnenie kapacit véasného
varovania, znizenia rizika a riadenia rizik).

V kvantifikovanych ciastkovych cieloch Slovensko viaceré parametre na ndrodnej
Urovni splia, zameraf sa musi viak na rizikové skupiny a marginalizované a vylucené
rémske komunity.

Slovenskd reakcia na globdinu stratégiu Agenda 2030 urcila Dobré zdravie ako jednu
z uzZsich prioritnych oblasti. V decemlbri 2020 prijatd Vizia a stratégia rozvoja Slovenska
do roku 2030, ktor& okrem iného stanovuje:

Zlepsit zdravotny stav a dizku aktivneho Zivota populdcie.

Zabezpecit dostupnost kvalitnej zdravotne] starostlivosti na celom Uzemi
Slovenska vrdtane adekvdatneho persondineho, financného a technického
zabezpecenia vrdtane podpory poskytovania zdravotnej starostlivosti g
digitdlnymi technolégiami.

Rozvoj osvety — vychova a vzdeldvanie beinej populdcie vo vziahu k potrebdm
0s6b s tazkym zdravotnym postinnutim a osdéb odkdzanych na pomoc inych.
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Vytvorit systém systematickej prevencie, vcasnej diagnostiky a intervencie,
vrdtane systému vychovy a osvety v oblasti zdravého Zivotného Stylu a
duSevného zdravia, vratane boja so zavislostami.

Zvysit dostupnost starostlivosti o dusevné zdravie v kontinuu zdravie — porucha.
Zlepsit manazment dlhodobo chorych a vyuZivanie vhodnych foriem
dlhodobej, ndslednej a pdaliativne] zdravotnej starostlivosti a komunitnej
rehabilitdcie.

Désledne uplatnovat prava pacienta na rovnaky pristup k zdrojom, solidaritu,
bezpecnost zdravotnych postupov, dobstojné zaobchddzanie v rdmci
poskytovania zdravotnej starostlivosti vratane zohladnenia hodnoty kazdého
jednotlivca vo vietkych pristupoch k pacientovi. Pri poskytovani a riadeni
zdravotnej starostlivosti zohladnovat nadalej etické principy. Uplatnovat princip
zdravia vo vietkych politikdch.

Podporovaf zdravy Zivotny Styl a zodpovednost za viastné zdravie a prevenciu
choréb, vrdtane zvysenia Urovne zaockovania populdcie, zdravého
stravovania a prevencie psychickych porich.

Viddou SR schvdleny Strategicky ramec starostlivosti o zdravie pre roky 2013 — 2030
urCuje pre strategicku oblast Ustavnd zdravotnd starostlivost tieto priority:

1.

Redefinovanie typov nemocnic a rozsahu nimi poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, urCenie spddového Uzemia, prehodnotenie existujUcich typov a
organizacnych  §truktdr  zdravotnickych zariadeni  Ustavne] zdravotnej
starostlivosti.

Prehodnotenie poc¢tu a S§truktir akltnych 16Zok a posiinenie  16Zok
doliecovacich, rehabilitacnych, osetrovatelskych a 16zok pre dlhodobo
chorych.

Redalizdcia programu obnovy zdravotnickej infrastruktiry nemocnic s cielom
efektivneho vyuZivania ludskych zdrojov, budov a zdravotnickej pristrojovej
techniky.

Funkcné prijimanie a odovzddvanie informdcii (aj pomocou eHealth) medzi
nemocnicami a inymi zdravotnickymi zariadeniami Ustavnej a ambulantnej
zdravotnej starostlivosti, pricom bude kladeny déraz na kontinuitu zdravotne;j
starostlivosti a komplexny manazment pacienta.

Dalsie medzindrodne dokumenty, ktoré sa venuju riesenej problematike a na ktoré je
vystaviba novej nemocnice priamo prepojend su napr.:

Eurdpska komisia. Opétovné ndjdenie priemyslu. Sprava strategickej skupiny
pre priemyselné technoldgie, 2018.

Aliancia M8. Vyhl&senie Aliancie M8. Svetovy samit o zdravi 2017. Zdravie je
politickd volba, 2017.

Svetové ekonomické férum. Hodnota v zdravotnej starostlivosti, 2018.
Globdlna cestovnd mapa pre dekarbonizéciu zdravotnej starostlivosti -
Navigacny ndstroj na dosiahnutie nulovych emisii s odolnostou voci zmene
klimy a rovnostou v oblasti zdravia a iné.

Projekt je v sUlade s aktudinou eurdpskou stratégiou ,EU4Health 2021 — 2027: vizia
zdraviej Eurépskej Unie". Tento program je ambiciéznou reakciou EU na ochorenie
COVID. Pandémia ochorenia COVID md velky vplyv na lekdrsky a iny zdravotnicky
persondl, pacientov a zdravotnicke systémy v Eurépe. Novy program EU4Health bude
presahovat rdmec reakcie na krizy s cielom riesift odolnost systémov zdravotnej
starostlivosti
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Projekt by mohol byt redlizovany v siUlade s ,,Pldnom obnovy a odolnosti,
Komponentom 11 —Ustavnd zdravotnd starostlivost” a jeho cielom - vytvorit modernu,
dostupnu a efektivnu siet nemocnic, ktord zabezpedi kvalitnd zdravotnu starostlivost,
atraktivne prostredie pre persondl, efektivne procesy a zdravé hospoddrenie. Ciel je
tiez zvysit dostupnost zdchrannej zdravotnej sluzby, ktord bude nadvézovat na
potreby novejsiete nemocnic a posilnif primdrnu starostlivost, ktord ma byt z&kladnym
infegracnym bodom zdravotnej starostlivosti o pacienta.

Redalizdcia projektu by mohla naplnit aj stanovené ciele ,Partnerskej dohody a
Operacného programu Slovensko", predovsetkym Ciel politiky sUdrznosti  1-
InteligentnejSia Eurépa — inovativnha ainteligentnd transformdcia hospoddrstva a to v
rdmci aktivit zameranych na podporu medzisektorovej a medzindrodnej spoluprdce
v oblasti vyskumu, vyvoja a inovdcii a podporou budovania a modernizdcie
vyskumnej infrastruktury.

Zdroven sU aktivity novej nemocnice plne v sulade qj so stratégiou RIS3 - Stratégiou
Slovenskej republiky pre inteligentnd Specializdciu, vo viacerych jej kluCovych
doménach, predovsietkym viak v sUlade s ,,doménou ¢&. 4 Zdravd spolo¢nost.”

10.4 Technické parametre nového pavildonu

Zakladny zamer

Novy Pavildn urgentnej mediciny bude umiestneny do juinej Casti existujiceho
nemocnicného aredlu. Presnd pozicia bude upresnend na zdklade detailného
vyhodnotenia zvolenych kritérii vyuzitelnosti Uzemia a samozrejme pri plnom
reSpektovani vietkych limitov Uzemia.

Podla situacného rieSenia by malo vzniknif jeden novy kompakiny objekt - pavildn,
idedlne vzdjomne prepojeny na existujuce objekty. Pre novy pavilén bude uvolnend
potrebnd plocha t,j. v pripade potreby sa asanuju niektoré mensie objekty (tenisové
kurty, urolégia...). UrCend stavebnd ciara bude reflektovaf existujicu zdstavbu
nemocnice a bezprostredného okolia.
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Obrdzok 7 Umiestnenie Pavildnu urgentnej mediciny
@ ul. Nemocni¢na

Detska poliklinika

Detsky pavilon

0¢ny pavilén
G |chirurgicky pavilon

Poliklinika
Urgentny prijem

! J .
L |Monoblok
0 [urdogiypavin
ul. Vojtecha Spanyola ﬂ
[ [rovioniocn |

Zdroj: Fakultné nemocnica s poliklinikou Zilina, viastné spracovanie

Presadzujeme pavilbnovy/overeny rebrovy typ vystavby (vid. nemocnica BORY)
usporiadany do kompaktného celku, ktory by umoznil, v pripade nutnosti, etapovy
sposob  vystavby prispdsobeny charakteru prevadzky nemocni¢ného aredlu a
moznostiam investora.

Je uvazované, 7ze novy pavildn bude vyuZivat napojenie na dopravny a technicku
infrastruktdru existujlceho aredlu, ktord bude nutné doplnit a vhodne upravit o
poziadavky novej zdstavby. SUCastou zdmeru bude kapacitné rieSenie parkovania
v podzemnom podlazi nového pavildénu a revitalizdcie suvisiaceho Uzemia.

V rédmci projektu sa uvazuje gj s rieSenim pesich, cyklistickych komunikdcii
a chodnikov ako aj komplexnym rieSenim vnutroaredlovej dopravy .

Zelené riesenia
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Aredl nového Pavilénu urgentnej mediciny s pldnovanou vysadbou stromov, zelenymi
strechami, vyuzitim dazdovej vody, dazdovych zdhrad a obnovitelnych zdrojov
prispeje nielen k znizovaniu emisii CO2, ale aj mitigdcii a adaptdcii na klimatickd zmenu
a lepsej psychickej pohode pacientov aich rychlejS§iemu uzdravovaniu.

Zavedenie konceptu ‘zelenej nemocnice” v zmysle zlepsenia informovanosti
verejnosti a podpory aktivit znizujucich klimatickU zdtfaz prinesie vyrazné benefity z
hladiska environmentdinej zataze vystavby aj prevddzky nového Pavildnu urgentnej
mediciny. Vybudovanie novej ‘zelenej nemocnice”, ktoré bude ekonomicky,
ekologicky a spoloCensky udrzatelné bude jednou zo zdkladnych poZiadaviek
nastavenia projektov tychto investicii.

Pri vystavbe novych nemocni¢nych zariadeni je zadefinovand Uroven standardov
certifik&cie BREEAM — Excellent. Pre dosiahnutie Urovne BREEAM Excellent je z pohladu
energetickej efektivnosti nevyhnutné dosiahnutie Uspory primdrnej energie minimdaine
o 20 % nizsie ako je stanovend hodnota A0 definovand pre podmienky SR. Dosiahnutie
stanoveného ciela Uspory primdrnej energie bude validované samotnym certifikGtom
BREEAM Excellent a taktiez energetickym certifikdtom v zmysle legislativy SR pre
kolaudd&ciu budov, ktory bude sucastou zrealizovaného projektu.

Vystavba nového Pavildnu urgentnej mediciny bude zahfiat digitdlne vybavenie a
prispeje tak k digitalizacii z&kladnych procesov. Vietky projekty vystavby budu pocitat
so zdsadnou reformou riadenia procesov a ich optimalizécie a s plnym vyuzitim
moznosti digitalizicie a automatizdcie prevddzky Pavildnu urgentnej mediciny.

Odznievajuca pandémia potvrdila nutnost viac vyuzivat sGCasné moznosti postupov
a existujucich zariadeni telemediciny. V zahranici je telemedicina vyuzivand uz dihsiu
dobu a je zrejmé, Ze pri sprdvnom nasadeni zvySuje bezpecnost pacienta i
zdravotnickych pracovnikov, zlepsuje klinické parametre najmd& u chronickych
ochoreni a méze qgj setrit ndklady.

V novom pavilbne bude k dispozicii softvérové vybavenie vyuzivajice umeld
inteligenciu umozni optimaliziciu radiacnej ddvky a efektivhejSie vyhodnocovanie
rddiologickych vysetreni.

Predpokladdme qj prepojenie na siet digitalizovanych patologickych pracovisk
infegrovanych do ndrodného archivu patologickych vysetreni, v ktorom bude k
disporzicii softvérov vybavenie vyuZivajice umell inteligenciu pre efektivnejsie
vyhodnocovanie patologickych vysetreni.
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Obrdzok 8 Vizualizdcia nového pavildnu
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Struktira nového Pavilénu urgentnej mediciny

1.PP

hala sanitiek RZS urgentného prijmu so zdzemim
technické a prevadzkové zdzemie

kolektorové trasy zdrojov energie a médii
parkovacie miesta

Obrdzok 9 Schéma 1.PP
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Zdroj: SUhrnnd a sprievodnd technickd sprdva — Pavildn urgentnej mediciny

1.NP

akUtne prijmové oddelenie so samostatnym prijmom (Il. typu)
Urazové oddelenie

hlavny vstup, informacné centrum, stravovanie, zdzemie vstupu
administrativa prijmu pacientov

lekdren

klinicko-diagnostické laboratérium
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Obrdzok 10 Schematické zndzornenie dispozicie 1.- 4. NP
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Zdroj: SUhrnnd a sprievodnd technickd sprdva — Pavildn urgentnej mediciny

2.NP

* pomocné a diagnostické oddelenia

» rdadiodiagnostické oddelenia
» ultrazvukové oddelenia
» endoskopické oddelenia

= rehabilitdcie, fransfuzne stanice
= administrativa nemocnice
= Cast klinickych katedier

» anesteziologicko-resuscitaéné oddelenie

= centrdine laboratérid
* hala, administrativa

*» cenirdine operacné sdly

*  pooperacnd starostlivost (dospdvanie)

=  centrdina sterilizdcia
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Obrdzok 11 Schéma 5. NP
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Zdroj: SUhrnnd a sprievodnd technickd sprdva — Pavildn urgentnej mediciny

Strecha

» heliport HEMS pre lety za viditelnosti (VFR) den/noc
= akUtny prijem HEMS

Koncepcia zdravotnickej prevadzky

Novd& nemocnica musi byt navrhnutd ako 343-16Zzkovd komplexnd nemocnica. Existuju
z&kladné medicinske discipliny prislichajuce nemocniciam podobného typu, ktoré je
mozné usporiadat a naplnit podla pozadovaného stavebného programu. Univerzdine
|6zkové jednotky maju pozadovany standardny pocet 16zok v rozmedzi 20 az 30 16zok.
Neoddelitelnou sucastfou nemocnice moézu byt gj priestory potrebné pre nevyhnutny
administrativu.

Nemocnica by mala byt navrhnutd ako samostatné zdravotnicke zariadenie, ktoré
vyuziva spojenie s existujicou technickou a dopravnou infrastruktirou Uzemia a
primerane ho dopifia, vrédtane potrebnych zdrojov energie a médii.

Vyznaceny priestor pre umiestnenie novej nemocnice je s maximdlinou vyskou 7
nadzemnych podlaz.. V suteréne sa md nachddzat technické a prevddzkové
z&zemie. Chrbticovd zdsobovacia chodba spdjajuca hlavné vytahové vertikdly
jednotlivych ¢asti tak, aby bola umoznend jednoduchd distribUcia jedla pomocou
tabletového systému, bielizne, zdravotnickeho materidlu vrdtane zdsobovania z
lekdrni a laboratdrii. Technické koridory maju spdjat jednotlivé nové pavildny so
zdrojmi energie a technickymi miestnostami. V suteréne maju byt osadené centrdine
Satne zdravotnickeho persondlu.
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V pavilbne akitne] starostlivosti sa maju nachddzat vydetrovacie, liecebné a
vyuCovacie zlozky. Lb6zkové pavildbny musia byt navrhnuté v samostatne oddelenej
Casti objektu. Pavildbny maju byt v potrebnej miere prepojené na jednotlivych
podlaziach centrdinou spojovou chodbou s univerz&inym pavildbnom.

Jednotlivé segmenty nemocnice maju byt navrhnuté tak, aby v pripade vyradenia
niektorého dielCieho pavildnu z prevadzky (napr. pocas buducej rekonstrukcie), pri
etapovitej vystavbe, alebo v pripade bezpecnostného rizika, nebola ohrozend
celkovd prevadzka nemocnice.

Ziadne z&kladné oddelenia t.j. napr. 16Zkové oddelenia, anestéziologické oddelenia,
operacné sdly, laboratérid atd. nesmuU byt z hygienickych dévodov priechodné.
AkUtne prevdadzky musia byt naviazané na vytahové vertikdly.

Rozmiestnenie zdravotnickych pracovisk

AMBULANTNA CAST

Ambulancie by mali byt umiestnené na prizemi, prvom a druhom poschodi hlavnej
budovy v Casti akutnej starostlivosti. Univerzdiny pavildn by mal mat svoje viastné
ambulancie na prizemi a na prvom poschodi.

LOZKOVE ODDELENIA

L&6Zkové oddelenia s vézbou na liecebno-diagnosticku cast musia byt situované do
samostatnych  pavildnov. Vzhladom na pozadovany programovy  skladbu
jednotlivych oddeleni treba navrhnUt pocet traktov s chodbami. Stavebné dispozicie
jednotlivych oddeleni musia byt univerzdine riesené tak, aby ich bolo mozné podia
potreby zamienaf alebo menif odbornost oddelenia.

Celkovy pocet |6zok nemocnice je uvazovany 343, pacienti budy umiestneni v jedno,
dvoj a trojlézkovych izbdch so socidlinym zariadenim.

SPOJOVACI KRCOK MEDZI VSTUPNOU A LOZKOVOU CASTOU NEMOCNICE

V Centrdlnej Casti hlavného objektu je Ucelné vyuzit pre stravovacie zariadenia,
predndskové sdly Ci odpocinkovy priestor a modlitebriu. Na stvrtom poschodi mbze
byt umiestnend centrdina sterilizdcia.

FUNKCNA DIAGNOSTIKA

Pozadované oddelenie zobrazovacich metdd s RTG a CT, ultrazvukom a endoskopiou
atd. by malo byf umiestnené na prvom poschodi. Samostatnou sucasfou bude
prevddzka magnetickej rezonancie.

OPERACNE SALY

Bloky troch typov operacnych sdl (septické, aseptické, superaseptické) jednom z
vrchnych podlazi. Na rovnakom podlazi sU umiestnené tzv. dospdvacie |6zka
(prebudzanie pacientov).

CENTRALNA STERILIZACIA

Bude zaistfovat steriiny materidl pre celld nemocnicu a bude umiestnend v casti s
dosahom do operacnych sdl.
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VNUTORNA KOMUNIKACIA

Vnutorné komunikdcie (komunikdcia v objektoch a spojovacie chodby) sU rozlisené
tak, aby boli zaistené hygienické pozZiadavky (najmd moznost vzniku infekcie),
docielend plynuld prevadzka a aby trasy ciest boli o najkratie. Sirka hlavnych
komunikacii mda byt dostatocnd, aby sa umoznil hladky prejazd a manipuldcia s
postelami a prevoznymi |6zkami. Velkost evakuacnych vyfahov umoziuje aj transport
leZiacich pacientov.

HELIPORT

Na streche pavildnu akitnej starostlivosti musi byt umiestneny nadzemny heliport HEMS
pre lety za viditelnosti — den/noc. Heliport musi nadvdzovat na vertikdly vedice k
operacnym sdlam a anesteziologickym oddeleniam.

HOSPODARSKE ZLOZKY

S ohladom na parametre novej nemocnice je zrejmé, ze hlavné hospoddrske zlozky,
sllZiace prevdadzke a zdsobovaniu zdravotnickej Casti (stravovanie, zdravotnicky
materidl, servis a technickd Udrzba, sklady, administrativa) bude nutné zaistit v rémci
novej vystavby. A to namd& v novej nemocnici alebo Upravou a doplnenim
existujucich objektov aredlu nemocnice.

TECHNICKE ZARIADENIA A ZDROJE ENERGII A MEDI|
Technické zariadenie a zdroje energii a médii potrebné na zabezpecenie prevadzky
novej nemocnice bude navrhnuté ako sucast navrhovanych objektov, ev. v rdmci
novej vystavby v prislusnej zéne aredlu nemocnice.

10.1 Funk&né parametre nového pavildbnu

Tento dokument popisuje funk&né poziadavky na investicny z&mer, kde je predmetom
takd rekonstrukcia a dostavba FNsP Zilina, ktord zmodernizuje poskytovanie akitnej
a urgentnej zdravotnej starostlivosti v kontexte existujiceho aredlu.

Cielom tohto dokumentu je presne definovat funkéné a logistické poziadavky na
vystavbu nového Pavildénu akitnej a urgentnej zdravotnej starostlivosti FNsP Zilina pri
zohladneni zamyslanych budUicich pracovnych a prevdadzkovych procesov, ktoré sa
budy realizovat v nemocnici, pri raciondlnom vyuziti zachovanych jestvujicich
objektov.

Tento materidl slUZi ako zdkladny model medicinskych a nemedicinsky procesov po
dobudovani nového pavildnu vo dvoch zdkladnych rovindch:

1.vSeobecné principy — logistické definicie a

2.medicinske funk&né celky — logistické inovdcie a nadvéznosti.

Vseobecné principy - logické definicie

Vieobecné principy vystavby nového pavilénu FNsP Ziina mozno definovat ako
cielovy stav po dobudovani nového pavildnu s raciondlnym vyuzitim zachovanych
jestvujucich objektov z pohladu starostlivosti o pacienta. Dosiahnuty stav po ukonceni
projektu bude reflektovat momentdine potreby regiénu ako aj ocakdvané potreby
vrozsahu 10-20 rokov. Vysledkom by teda mala byt vseobecnd nemocnica
urgentného typu s komplexnym traumacentrom a moinostami vyuky lekdarov
a sestier. Vzhladom na velkost aredlu a stav jestvujicich budov je moziné pocitat qgj
s niektorymi chronickymi, ci zdravotne - socidlnymi sluzbami, ktoré dokreslia
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komplexnost FNsP Zilina ako koncovej nemocnice pre Zilinsky samosprdvny kraj, resp.
pre spadovy oblast clustra POVAZIE+KYSUCE, teda cca. 312 tis. obyvatelov.

Za najddlezitejSie povazujeme nasledovné identifikovatelné oblasti:

Zdravotna starostlivost zamerana v principe lekar prichadza za pacientom

V rekonstruovanej dobudovanej nemocnici Zilina je centrom zdujmu pacient, jeho
zdravie, jeho bezpecnost a pohodlie. SUCastfou zdravotnej starostlivosti orientovanej
na pacientov je preto tiez efektivita, to vietko vedice k jeho skorému uzdraveniu a
demitacii. V dobudovanej nemocnici bude kladeny déraz na ¢o najmensiu potrebu
pohybu hospitalizovaného pacienta po priestore. Zdravotnicky persondl aj s
potrebnym vybavenim prichddza za pacientom, nie naopak, resp. kazdy transport
pacienta na diagnostiku aliecbu md vopred premysleny schému. Cely komplex
vystavby je navrhnuty Ucelne, efektivne a hospoddrne s cielom minimalizécie Casu
strdveného neUcelne pri transporte.

Logistika nemocnice so zohladnenim objemovych konceptov (déraz na akitnu
zdravotnu starostlivost, odélenenie naslednej a chronickej starostlivosti)

V novom dobudovanom pavildne sa bude takmer vylucne poskytovat urgentnd
a akutna zdravotnd starostlivost. Vetky subjednotky, ktoré sa tu budi nachddzaf,
budyU preto logisticky podriadené najmé& medicinskym principom, ktoré budy
prihliadat na urgentnost jednotlivych procesov pre bezpecnost pacienta (priame
ohrozenie Zivota-ohrozenie z ndsledkov omeskania-ohrozenie zdravia). Ndslednd
a chronickd starostlivost budl nadalej vykondvané arozvijané v ostatnej casti
nemocnice — jej jestvujlcich pavilénoch.

Optimalizacia logistickych rokov - kratke vzdialenosti so zvySenou produktivitou v
logistike poskytovania zdravotnej starostlivosti

Priestorové riesenie budovy bude prispdsobené poziadavkdm na maximdinu
efektivnost prevdadzkovych procesov.

Dolezitym faktorom logistiky nemocnice je sprdvne smerovanie pacienta tak, aby bolo
efektivne, priatelské, pohodiné a jednoduché. Buduy prisne oddeleni ambulantni
pacienti, smerujuci na prilem od hospitalizovanych. Kazdd tdto kategdria md v
nemocnici samostatny trasu tak, aby nedochddzalo ku krizeniu klientov na 16zku a
pacientov v ambulancidch. Ich vzdjomné oddelenie bude realizované na niekolkych
Urovniach. AkUtni pacienti budyd do nemocnice transportovani samostatnou
komunik&ciou, k vstupu do urgentného priimu, kde vo vertikdlnej osi je prepojend
cesta so streSnym heliportom. Pacientske trasy budl oddelené farebne. Nemenej
dble7itd je trasa zamestnancov, ktorych presuny za pacientom budl priame,
jednoduché a Ucelné. Navstevnici nemocnice nepridu do styku s pacientmi, ak to
sami nebuduy chcietf. Urgentny prijem, sluzobné vstupy pre zamestnancov &i vjazd do
logistického centra oddelené od hlavného vchodu do budovy. Bude pripraveny
Specidiny kontajnerovy systém na prepravu biologického materidlu, stravy, bielizne a
pod. podia najprisnej§ich hygienickych Standardov. Vnutornd logistika bude
doplnend o pneumaticky dopravny systém, ktory eliminuje neucelné zatazenie
vertikalnych trds pavilénu.

Vdaka sUstredeniu zdravotnej starostlivosti na jednom mieste a presunu tzv. suchou
nohou po celom priestore nemocnice dochddza k zvySenej produktivite
v logistike poskytovania zdravotnej starostlivosti. Kratke vzdialenosti znamenaju okrem
iného qj flexibilnejSie vyuZitie pracovnej sily persondlu nemocnice tam, kde je to
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najviac potrebné (U pacienta). Tazit z toho mézu najmad 16zkové oddelenia, ale qj
priestory, ktoré mézu menit flexibilne svoj UCel bez akychkolvek stavebnych Uprav.
Potrebou bude jednotnd §truktUra oddeleni aj budovy samotnej s unifikovanym
usporiadanim. Logistika nemocnice zamerand na zohladnenie objemovych
konceptov (tzv. tichsia zona). Zdkladnd schéma rozvrhnutia prevédzok nemocnice
vychddza z potrebnych a logickych nadvéznosti medzi jednotlivymi prevddzkami a z
logiky a frekvencie pohybu pacientov. Rozmiestnenie jednotlivych pracovisk
reSpektuje princip vertikdinej a horizontdinej osi nemocnice v zdvislosti od intenzity
prevddzky od najrusnejSich po naqj kludnej§ie prevadzky pri zachovani ¢o najlepsej
a najkratiej trasy.

Oddelené trasy ambulantnych pacientov od hospitalizovanych pacientov

V dobudovanej nemocnici budy prisne oddeleni ambulantni pacienti, smerujuci na
prijem od hospitalizovanych. Kazdd tato kategdria méa v nemocnici samostatnu trasu
tak, aby nedochddzalo ku krizeniu klientov na 16zku a pacientov v ambulancidch. Ich
vzdjomné oddelenie bude realizované na niekolkych Urovniach. Vietky odborné
a ndsledné ambulantné zlozky budu lokalizované v priestoroch terajSej polikliniky so
samostatnymi vstupnymi koridormi, ktoré budyU plynule napojené na samostatné
SVALZ pracoviskd. AkUtni pacienti budU do nemocnice fransportovani samostatne
cestou urgentného prijimu, kde vo vertikdinej osi je prepojend cesta so streSnym
heliportom. Pacientské trasy budly oddelené farebne. Samostatné budu trasy
ndvstevnikov hospitalizovanych pacientov, zamestnancov pri prijazde a prichode do
prdce ako agj tras materidlu a tovaru.

Pro-rodinne individualizovana starostlivost o novorodeneckého pacienta

V dobudovanej nemocnici Zilina je prioritou pro-rodinne individualizovand starostlivost
o novorodenca a matku. SUCastou nového pavilbnu bude priestorovo rozsirené
gynekologicko-pbérodnicke oddelenie a novorodenecké oddelenie, ktoré budu tvorit
jeden funkény celok. Pérodné izby v hotelovom §tandarde umoziujicimi pritomnost
blizkej osoby pocas celej doby pbérodu. Vybudovany moderny trakt ponikne matke a
dietfafu taktiez komfort v podobe pobytu na izbe rodinného hotelového typu, kde
moze zostat po cely ¢as hospitalizdcie, a to gj s rodinnymi prislusnikmi. Zdravotnicky
persondl tak bude prichddzat za matkou aj novorodencom. Zdroven je velmi dblezité
vybudovat socidlne zdzemie pre otcov aev. inych rodinnych prislusnikov, ktori
z roznych dévodov nechcU alebo nemdzu byt pritomni pri pérode.

Hotelovy komfort pre pacienta a pribuznych

Clenenie nového pavildnu a jednotlivych osetrovacich jednotiek bude usporiadané
podla intenzity pohybu pacientov. Kazdd izba na |6zkovom oddeleni nového
pavilbnu bude primdrne urcend pre jedného pacienta, technicky ich vsak bude v
pripade doplnit potreby o druhé 16zko (pribuzny), a to bez akychkolvek konstruk&Enych
zmien. Sucastou kazdej izby je socidlne zariadenie v bezbariérovom rezime.

Centralizované logistické centrum

Logistické toky su v nemocnici délezitym predpokladom pre zabezpecenie hladkého
fungovania zdravotnickych procesov a samotnej organizdcie. Logistika vyplyva
najma z jednotlivych oddelenych trds pre pacientov, zamestnancov, ndvstevnikov a
tovaru. Délezitym faktorom logistiky nemocnice je sprévne smerovanie pacienta tak,
aby bolo efektivne, priatelské, pohodiné a jednoduché. Nemenej ddleZitd je trasa
zamestnancov, ktorych presuny za pacientom budu priame, jednoduché a Ucelné.
Ndavstevnici nemocnice nepridu do styku s pacientmi, ak to sami nebudy chcief -
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potom budy v ur€ity Cas jasne a pohodine nasmerovani na |6zkové oddelenia. V
opac¢nom pripade budy navedeni smerom ku komercnej Casti nemocnice - lekdrni,
reStaurdcii, kaviarni a podobne. Logistika tovaru je nutnd, ale nie primdrne, a nemala
by rusit ani jednu z uvedenych trds. Vnitornd logistika bude doplnend o pneumaticky
dopravny systém, ktory eliminuje neucelné zatazenie vertikdinych trds polybloku a
zohladnuje lepsie vyurzitie ludského kapitdlu v starostlivosti o chorych.

Centralizovany ambulantny trakt — existujici stav, ktory sa nebude menit

Vietky odborné ambulancie, poradne a vysetrovne sU situované do jedného
komplexu (miesta, tzv. poliklinického traktu). Pacienti a pribuzni sU priamo smerovani z
centrdlnych parkovisk, z trasy od verejnej hromadnej dopravy priamo k samostatnému
vstupu do polikliniky. Vstup je pro-klientsky privetivy, systém nadvézujucich komunik&cii
v smere na komplement je Citatelny, pacient neblidi, je inned po vstupe do budovy
nasmerovany k informacnej recepcii, pripadne elekironickému vyvoldvaciemu
systému a ndsledne "vypraveny" k Cakdrni do svojej ambulancie. Vietko je prehladne
a kompaktne organizované v jednom priestore, na ktory nadvézuje komplement s
jednodnovym staciondrom, v ktorom suU sustredené hlavné diagnostické, lieCebné a
z&krokové ambulantné prevddzky.

Elektronizacia medicinskych a nemedicinskych procesov

Moderné nemocnice 21. storoCia uz pouzivajl papierovy dokumentdciu v
obmedzenej miere. Tzv. bezpapierovd nemocnica poskytuje rychly pristup k
informdcidm na vietkych nutnych miestach. Tiez rekonstruovand nemocnica Ruzinov
bude maft dostatocné infrastrukturdine vybavenie pre budicu
elektronizdciu procesov. Nespornou vyhodou elekironickej dokumentdcie je
pristupnost v digitdinom nemocni¢nom informacnom systéme kdekolvek v
nemocnici. Takyto IT systém ulahCuje pracovné procesy vietkym zamestnancom.
Dokumenty moézu vidiet na akomkolvek oddeleni na PC, iPade alebo inom
mobilnom zariadeni. Elektronizdcia sa tyka aj dalsich nemocni¢nych nemedicinskych
procesov, napriklad skladovej logistiky.

Zohladnenie bezpecnostnych ) pravidiel (externych/internych)
Rekonstruovand nemocnica bude spliat bezpecnostny Standard v riadenych
vstupoch do  jednotlivych blokov, partii, oddeleni  atd. Koncept

bezpelnostnej politiky identifikuje postup a moznosti kto a ako sa dostane do riadenej
zony s akymi  pravami a povinnostami. Kazdy zdravotnicky pracovnik
a pacient bude identifikovatelny, a to s elektronickou stopou.

Zohladnenie bezpecnostnych pravidiel (externych/internych)
Nové nastavenie procesov a zvySenie hygienického standardu v Casti novy PUM
prinesie zdsadné zvysenie medicinskej bezpecnosti prevdadzky.

Dispozicia volno ¢asovych aktivit (kaplnka, kaviarne, obchody..)

Dispozicia volnocasovych akfivit (nemocnicnd kaplnka, kaviarne, obchody).
Vnutorné usporiadanie nemocnice bude vytvdrat akysi vnutorny bulvdr, ktori prepoji
vacsinu nemocnicnych pracovisk. Svojim charakterom md pripominat skér letiskovy
termindl alebo ndkupné centrum nez nemocnicu. NajfrekventovaneijSie ¢asti budu
dokonca prepojené okrem vytahov a pevnych schodisk tiez eskaldtormi, ktoré budy
zabezpecCovat rychlu dostupnost k vySetreniam ana jednotlivé oddelenia.
V uvedeného priestoru budy vybudované verejné sluzby ako kaviarne, obchody,
kaplnka a podobne. Tieto budu slUzit tak pacientom, ndvstevdm ako aj persondlu.
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Vysledkom investicie do vystavby nového Pavilénu urgentnej a intervenénej
mediciny bude integracia oddeleni a pracovisk do nového pavilénu, pricom ddjde:

» k zefektivneniu lie¢by pacienta z pohladu medicinskeho (zlepsenie indik&torov
Kvality poskytovanej ZS),

* k zracionalizovaniu lie¢by pacienta z finan¢no-ekonomického pohladu,

* k zracionadlizovaniv lieéby pacienta zpohladu vyuZitia obmedzenych
persondinych kapacit,

» kzniZeniu vyskytu nozokomidlnych ndkaz (vylepsenie vzduchotechniky,
antimikrobidlne povrchy, Uprava dezinfekénych procesov, odstrdnenie plesni
alebo Zivo&isnych skodcov),

» k zvyseniu fyzického komfortu pacienta (ziednodusend manipuldcia s
pacientom, bezbariérovost, zvysend samostatnost paciental),

= k zvySeniu psychického komfortu pacienta (sukromie na izbe, lepsie moznosti
ndvstev, volnocasové aktivity, televizia),

* k zjednoduseniu a zatraktivneniu prace persondlu, ¢o pomdze zniZit jeho odliv
do zahranicia- najmd novej generdcie zdravotnickych pracovnikov(znizenie
potrebnej fyzickej ndmahy, skrdatenie vykonov, skrdtenie presunov medzi
vykonmi, ziednodusenie pracovnych procesov, moderné, Ucelné a atraktivne
pracovné prostredie s integrovanymi inteligentnymi rieseniami),

» k zvyseniu konkurencieschopnosti poskytovatela ZS z pohladu udrzania
persondlu (volnocasové moznosti, ziednodusene dochddzania alebo
parkovania).

Medicinske funkéné celky - logistické inovacie a nadvaznosti

ManazZment urgentného pacienta a operovaného pacienta je najdrahsi zdravotnicky
proces. Vzhladom na to, sprdvne umiestnenie a kvalita priestorov z oblasti operacnej
(intervencnej) starostlivosti, intenzivnej a resuscitacnej liecby mbze vyznamne prispiet
k vysledkom zdravotnej starostlivosti, zniZit persondine a v neposlednej miere qj
ekonomické ndroky na tento typ zdravotnej starostlivosti. Samostatnou témou je
starostlivost  orodicku a novorodenca s predpokladom vyskytu perinatdinych
komplikdcii.

V novom Pavildne urgentnej mediciny budU umiestnené tieto |6zkové oddelenia:

= Chirurgia.

* Nevurochirurgia.
=  Urologia.

*  Traumatoldgia.
= ORL.

=  Ortopédia.

» Pediatrickd ortopédia.
*»  Gynekologicko-poérodnicke oddelenie.
* Novorodenecké oddelenie.

Dostavba pavildonu pre urgentnl a akdtnu zdravotnu starostlivost dava prilezitost pre
novUu a najmd@ moderny organizdciu tych zloZiek zdravotnej starostlivosti, ktoré su
v jestvujUcej pavilbnovej nemocnici nastavené zastaralo a su viac umenim mozného
ako by reflektovalimoderné trendy v organizdcii zdravotnictva. Jednotlivé inovdcie su
zoradené volne, aviak ich vztahy sU velmi konkrétne pomenované.
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Centrdiny urgentny prijem s komplexnym zabezpecenim diagnostiky, expektacie a
multidisciplindrnej starostlivosti

Pacienti prichddzaju s urgentnymi/akdtnymi stavmi do nemocnice cestou urgentného
primu dvoma cestami — chodiaci a privezeni- RLP resp. RZP. Prijazd sanitiek
k Oddeleniu urgentného mediciny (OUM) by mal byt zabezpeceny tak, aby zvuk
a blikanie sirén neovplyvnovali ostatnych pacientov v nemocnici. Vzhladom na tdto
skutocnost musi byt logistika nastavend od zaciatku diferencovane, podla moznosti gj
Uplne samostatne. Pre pacientov, ktori pridu samostatne potrebujeme koridor
zAkladného administrativneho triedenia, ndslednej Cakdrne, ambulantnej diagnostiky,
oSetrenia a prepustenia domov. Variantne tito pacienti sU presunuti na expektéciu,
a/alebo ndsledne prijaty na oddelenie. Pre pacientov, ktori sU privezeni, je vhodny
samostatny volny koridor na expektacné 16zko (prichddzaju na 16zku). Tu prebehne
diferencidina diagnostika, ev. lieCba a/alebo sU ndsledne prepusteni domov, prijati
na oddelenie, odovzdani na dalsi prevoz. Meritérne pre efektivitu je zabezpecenie
separdtnej a dobre dostupnej zobrazovacej diagnostiky (RTG, USG,CT) a rychlych (on
table) a beznych laboratérnych technik. Neoddelitelnou a nezanedbatelnou zlozkou
je pobyt dostatocného persondilu, ktory je bud kmernovy (sanitdri/sestry a niektory
lekdri) alebo prichddza za pacientom na zavolanie (niektori lekdri). Pre vietky tieto
skupiny je potrebné primerané zdzemie priamo na OUM (samostatnd dennd cast
s kuchynkou a socidinym zariadenim, samostatnd, ale nadvézujica nocnd cast) -
tieto musia spifiat podmienky rychlej reakcie a dostupnosti.

Urgentny prijem musi mat zabezpeceny logisticky koridor na dalSiu operacnu
a resuscitacnu starostlivost, hoci zédkladnu nechirurgick ako aj chirurgicku liecbu musi
byt mozné zabezpedif priamo na oddeleni pri ndhlych srdcovych zdstavdch a velkych
krvécaniach, preto musi byt v blizkosti, ba az suCasfou, koridoru na expektdciu gj
z&krokovia s moznosfou kardiopulmondinej resuscitdcie a akdtnej chirurgickej
intfervencie.

Otvorenou otdzkou zostdva starostlivost o urgentného detského pacienta. SU dve
moznosti ako k veci pristupovat — bud pediater prichddza na urgentny prijem za
pacientom a v rdmci tohto pracoviska sa vyclenia priestory pre deti, alebo sa buduje
samostatny urgentny prijem pre deti.

Vzhladom na historické 3pecifikd vo FNsP Zilina sa este ponUka hybridny model (tretia
cesta) ato zriadit samostatny internisticky (feda pediatricky v pravom slova zmysle)
prijem v nadvdznosti na ndsledny staciondrnu (expektacnu starostlivost) a pediatrické
oddelenie. M&ze a nemusi mu priamo predchdadzat LSPP pre deti. V tomto modeli
bude potrebné doriesit toky pacientov k zobrazovacim metodikdm (susedis dospelym
urgentom) a laboratéridm (potrubnd posta). Chirurgicko-tfraumatologicky pacienti by
mali potom vyhradenu samostatnu cakdren v rdmci dospelého urgentu.

Lozkova ¢ast pre akitne medicinske odbory

V rdmci konsenzu boli urc¢ené tak chirurgické ako aj nechirurgické odbory akitnej
zdravotnej starostlivosti do nového pavildnu. Standard oddelenia bude dany
jednoldzkovymiizbami s moznostou rozsirenia na dvojldzkové, priestormi pre prijimanie
a prepustanie pacientov, vysetroviami, skiadmi a administrativnou Casfou. Vzhladom
na 24 hodinovu starostlivost v prevazne 12 a viac hodinovych smendch je nevyhnutné
Specidlne sa zaoberat priestormi pre persondl. Kedze tento chceme ,udrzaf* na
oddeleni v priamom kontakte s pacientmi, musi poskytovat vysoky Standard pre
administrativnu ako aj oddychovU cast samostatne pre lekdrov a pre sestry a nizsi
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zdravotny persondl. V rdmci oddelenia sa nepredpokiadajl 16zka pre no&ny sluzbu
lekdrov, tie budy v hotelovej Casti.

Vrdmci kazdého oddelenia sa predpokladd aj semindrna miestnost pre potreby
persondlu ako aj vzdeldvacich aktivit studentov.

Z hladiska izieb sa predpokladd urCenie niektorych izieb ako infekCnych (10-20%
kapacity), ktoré budu vybavené podtlakovou vymenou vzduchu.

Centrdlne operacné sdly s novou logistikou s integrovanymi modernymi
technolégiami s vysokou mierou elekironizacie a digitalizacie

Centrédlne operacné sdly, vratane hybridnej s integrovanymi modernymi
technolégiami s vysokou mierou elektronizdcie a digitalizécie.

Centrdlne operacné sdaly (COS) s novou logistikou (anestéziologickd priprava na
operdciu je vykondvand v mieste pripravy a dospdvania pacientov). Pre $pecidine
pripravy budld mat jednotlivé sdly vybudované predsdlie.

V rédmci COS sa predpokladd vybudovanie troch typov operacnych sdl:
= 1.sdly urcené pre jednotlivé odbornosti (so Specifickym vybavenim),
= 2. vieobecné sdly (vyuzivaju viaceré odbornosti podia potreby),
» 3. jednodnové sdly (vyuzivaju viaceré odbornosti).

Podla velkosti sa predpokladd, Ze sdly 1. budU mat 45 m2, sdly 2. 35 m2 a sdly 3. cca.
25-30 m2.

Pacienti prichddzaji z oddeleni na operacnu sélu ako chodiaci, alebo na 16zku
acakajl na samotny vykon vrdmci premedikacnej/expektacnej spolocnej
miestnosti, resp. sU Specidine pripravovani na predsdliach jednotlivych sdl. Pacienti,
ktori po operdcii vyzaduju daliu resuscitaéni alebo intenzivnu liecbu, budy priamo
prevezeni na centrdinu JIS alebo OAIM. Beini pacienti ,,dospdavaju” v expektacnej
miestnosti, odkial odchddzaju na jednotlivé oddelenia na 16zka.

Z hladiska logistiky COS sa strikine oddelia "Cisté" a "Spinavé" trasy a zohladni sa novy
rozsah operdcii, aj vo vztahu k sdlam urcenym pre jednodnovy chirurgiu. Z jednej
strany p6jde na operacné sdly tzv. Cisty, teda sterilny persondl, ktory prejde spolocnym
filtrom a pripravi si potrebné zdzemie k operdcii. Z druhej strany bude zabezpelend
necistd strana s frasou odpadového hospoddrstva, ktoré Ustia do technického
koridoru spolocne so sterilizdciou, ktord bude plinit Ulohu centrdinegj sterilizdcie.

COS budu nadvézovat na endoskopické centrum a pracoviskd intervencnej
rddioldgie, angioldgie.

Vramci COS bude tak ako na urgentnom prijme vybudované silné zdzemie pre
persondl, s administrativnou castou a oddychovou castou (kuchynky a socidine
zariadenia sU samozrejmostou).

Vrdmci COS bude semindrna miestnost s videoprenosovou technikou s moznostou
vzdeldvania persondlu ako qj stdzistov.

Organizdcia jednodnovej chirurgie

Vzhladom na prudky rozvoj jednodnovej chirurgie je potrebné tito organizovat pre
vietky odbory centrdine a vysoko efektivne. Pre nasu potrebu navrhujeme Ciastocne
hybridny model, tzn. nepdjde o celkom samostatny Utvar, ale pacienti budu
operovani v rdmci COS. Samostatny viak bude prijem a prepustenie pacientov ako
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aj pred a pooperacné sledovanie v rdmci samostatnej subjednotky. Preto bude tdto
jednotka JCH nadvézovat na COS so strany, v ktorej budy vybudované sdly 3.
Predpokladd sa, Ze pracovisko bude fungovat 8, resp. max. 12 hodin denne a bude
podla jednotlivych operacnych dni urcené pre niektoré medicinske odbory.
Nevylucuje sa viak ani multiodborové vyuzitie v jednotlivych drioch. Vyhodou bude,
Ze medicinsky persondl bude vchddzat do COS cez jeden filter a bude méct podla
potreby pracovat na réznych sdlach v jeden den bez potreby prezliekania sa.

Centralizovand intenzivna starostlivost

Centralizovand intenzivna a resuscitacnd starostlivost umozni zvySovanie bezpelnosti
pacienta efektivnej§im vyuZivanim odborného persondlu a technoldgii, rovnako
zdielanie 16zkovej kapacity.

Centralizdcia intenzivnej starostlivost vrdmci akdtnych nemocnic prindsa vyssiu
efekfivitu vyuZitia zdravotnickej techniky ako aj persondilu a je benefitnd pre pacienta.
Vzhladom na zauzivany modus operandi bude centrdina JIS Ciastoéne rozdelend
medzi jednotlivé odbornosti, najma viak budU pacienti rozdelovani medzi ,Cistych” a
»Spinavych”, preto bude mat dve takéto Casti s rozdielnou vzduchotechnikou.
Pacientov z pohladu 3$pecifickych disciplin osetruji lekdri jednotlivych oddeleni,
predpokladd sa ale gj blizky vztah k dohladu anestézioldgov.

Na vstup na JIS bude vstavany filter, kde sa bude persondl prezliekatf denne do Cistej
bielizne, rovnako ako konzilidrni lekdri — tito budu musiet pouZit minimdine jednorazové
obleky a rukavice.

Pérodnica a novorodenecké oddelenie

Prestahovanie poérodnice a novorodeneckého oddelenia md vyrazny potencidl
Zlepsit  starostlivost o matku a novorodenca dobrym nastavenim priestorovych
podmienok a logistiky procesov. Subjednotka by mala susedit na jednej strane
s detskym oddelenim (pre potrebu moznych konziliGrnych vysetreni) na druhej strane
s gynekoldgiou pre cCiastoény potrebu miesania persondlu. Vzhladom ku 3pecifikdm
pbdrodu a jeho moznych komplikdcii je potrebné zabezpecdit v stavbe rychly koridor
k pbrodnym sdlam zo sanitky alebo auta a Uzke spojenie standardnych pérodnych sdl
so sekcnou sdlou (na Urovni metrov). Samozrejmé sU samostatné podrodné boxy,
samostatny trakt pre rooming fyziologickych novorodencov a Uzka blizkost izieb
matiek s Castou patologickych novorodencov. V rdmci pérodnice musi byt vyznamné
hotelové zazemie pre persondl, ktory s logickych dévodov nemébze pbrodnicu opustit
24/7. Laroven je velmi dblezité vybudovat socidlne z&zemie pre otcov a ev. inych
rodinnych prislusnikov pocas pérodu, najmé& pokial zdravotny stav alebo socidlna
situdcia nedovoluje ich pritomnost pri pérode.

Grafické vysetrenia

V sUCasnosti je rddiodiagnostické oddelenie samostatnou jednotkou, kde prichddzaju
ambulantni pacienti, pacienti z urgentného prijmu ako agj 16zkovi pacienti. Tento stav
je nevyhovujuci. Zdroven je oddelenie poddimenzované priestorovo, absentuje NMR.
Oddelenie preto bude rozdelené na tri jednotky, ktoré sa budu samozrejme v urcitych
pripadoch doplfiat.

1. Pre ambulantnU Cast bude ponechané pdvodné, reorganizované oddelenie
s napojenim na ambulantny trakt nehospitalizovanych pacientov.

2. Pre nemocni¢ny cast bude zabezpecovat druhd podjednotka, kde bude zriadené
samostatné CT a NMR pracovisko.
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3. Na oddeleni urgentnej mediciny bude zriadené tretie pracovisko s USG, RTG a CT.
Od takejto organizécie si slubujeme lepsiu dostupnost v Case a priestore pre pacienta,
ako agj Setrenie Casu persondlu.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti urgentnym a akUtnym pacientom je silno
naviazané na dostupnu a skorU diagnostiku. V rdmci pavildénu bude preto realizovand
centrdlna laboratérna diagnostika, ktord zdruzi vsetky metodiky (hematoldgia,
biochémia, mikrobiolégia, genetika ainé 3pecidine) na jedno miesto. Tymto sa
dosiahne optimalizicia procesu uvedenych sluzieb v Case ako aj optimalizécia
persondineho a pristrojového vybavenia. V tejto suvislosti je velmi doélezité posilnenie
logistickych ndstrojov, nakolko manudine prendsanie vzoriek je potencidinym zdrojom
zdrzani ako aj znehodnoteni vysledkov. Bude preto vybudovany taky systém potrubne;j
posty, ktory zabezpedi automatizovany prepravu vzoriek do laboratdrii a bude mat
potencidl ajinych sluZieb.

Organizdcia starostlivosti o deti a dorast

V sucasnosti existujuci pavildn pre deti a dorast spolu s detskou ortopédiou suU jediné
na deti Specializované prevddzky v rdmci FNsP. To viak neznamend, ze starostlivost
o deti neprebieha aj na inych oddeleniach - najmé& ORL, urolégia, chirurgia,
neurochirurgia. Stavba ddva prilezitost zlepsit organizdciu starostlivosti pre detskych
pacientov ako aj samotny komfort pre deti a ich rodicov. Jednou variantou je vytvorit
samostatné kridlo pre deti, kde by sa prestahovala pediatria so svojim staciondrom
a urgentnou ambulanciou, ndsledne by sa k tejto pridruzila detskd ortopédia ako
samostatny celok, aviak pod jednu osetrovaciu jednotku by bolo mozné vsunuUt qj
tfraumatologickych pacientov. Ako samostatné oddelenie (ale len zpohladu
oSetrovatelského) by sa zriadilo oddelenie chirurgickych disciplin, kde by boli
hospitalizovani vietci detsky pacienti napr. do 15 rokov a jednotlivi osetrujici lekdari by
ich mali v starostlivosti.

Podobnou témou je gj zriadeni detskych dni jednodnovej chirurgie, kde by paralelne
cez jeden filter prichddzali detski pacienti s rodi¢mi multiodborovo.

Nemocniénd lekdren s robotizaciou UDS

Uz vroku 2015 si dala FNsP Zilina vypracovat 3tudiu realizovatelnosti optimalizacie
lekdrenskej starostlivosti ako aj vnUtronemocnicéného poddvania liekov vo vztahu
k potenciondlnym benefitom na poli lekdrenskej sluzby pre verejnost (financné
benefity) a pre |6zkovych pacientov (medicinske a financné benefity). Z uvedenej
studie vyplyvala potreba viastnictva verejnych lekdrni v aredli, ktord sa realizovala
v Casti vlastnickych vztahov, nie robotizdcie.

V pripravnej faze bola qj diskusia o potrebe reorganizdcie lekdrenskej starostlivosti vo
vztahu kl&6zkovym pacientom, ktord sa nerealizovala, hoci ddta ukazovali velmi
perspektivne vysledky. Vystupmi tejto vetvy projektu mala byt kompletnd elektronickd
preskripcia liekov naviazand na skladovu politiku nemocniénej lekdrne a medzisklady
jednotlivych oddeleni a/najmd robotizécia pripravy a poddvania liekov UDS (Unit
Dose System). Systém mda potencidl Setrit prdcu lekdrov a sestier, odstranit medicinske
chyby v poddvani liekov ako aj optimalizovat ndkupy, skladové hospoddrstvo
a predchddzaft liekovym expirdcidm a inym znehodnoteniaom. Medzi¢asom bol tento
systém po prvy raz v SR realizovany v NsP Michalovce a pripravuje sa qj inde. V case
realizdcie tohto projektu je potrebné vytvorit podmienky a najlepsie ajrealizovat tento
systém v plnej miere.
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10.2 Lokalizdcia nového pavilénu

Novy pavildn je situovany v rdmci existujiceho aredlu konkrétne na Uzemi:

Stavba : Pavilén urgentnej mediciny FNsP Zilina

Miesto stavby: Aredl Fakultnej nemocnice s poliklinikou Zilina

Dotknuté parcely:

KN-C C.. 5166/4, 5166/16 ,5166/19, 5166/20, 5166/21, 5166/22, 5166/23, 5166/24,
5166/25, 5166/26, 5166/27, 5166/30, 5166/31, 5166/32, 5166/33, 5166/34, 5166/35,
5186/47, 5186/75, 5186/86, 5186/107, 5186/109, 5186/110, 5191/4, 5191/6, 5191/7,
5191/16, 5191/19, 5191/20, 5191/28, 5191/32, 5191/33, 5292, 5860/4, 5860/6, 5860/7,
5860/8, 5860/12, 5860/13, 5860/14, 5860/17, 5860/18, 5860/19, 5860/24 su vedene ako
zastavane plochy a nddvoria.

KN-C &.. 5186/2, 5186/12, 5186/16, 5186/13, 5186/21, 5186/24, 5186/45, 5186/46,
5186/52, 5191/5, 5191/8, 5191/9 sU vedene ako ostatne plochy.

KN-E €.: 5298 je vedend ako ornd poda.

Novd nemocnica bude umiestnend do juinej Casti existujiceho nemocni¢ného
aredlu. Presnd pozicia bude upresnend na zdklade detailného vyhodnotenia
zvolenych kritérii vyuZitelnosti Uzemia a samozrejme pri plnom reSpektovani vietkych
limitov Uzemia.

Podla situacného rieSenia by malo vzniknUt niekolko novych objektov - pavildnov,
vzdjomne prepojenych, pre ktoré bude uvolnend potrebnd plocha. Ur¢end stavebnd
Ciara bude reflektovat existujucu zdstavibu nemocnice a bezprostredného okolia.

Pavildnovy typ zdstavby usporiadany do kompaktného celku by umoznil, v pripade
nutnosti, etapovy spdsob  vystavby prispdsobeny charakteru  prevddzky
nemocni¢ného aredlu a moznostiam investora.

Je uvaZované, Ze novd nemocnica bude vyuZivat napojenie na dopravni a
technicky infrastruktiru existujiceho aredlu, ktorU bude nutné doplnit a vhodne
upravit o poZiadavky novej zdstavby. SU¢astou zdmeru bude kapacitné rieSenie
parkovania a revitalizdcie sUvisiaceho Uzemia.

Architektonicky vyraz komplexu budov novej nemocnice by sa mala premienat s
vyuzitim réznych kombindcii geometrickych tvarov a ich a vzdjomnych prienikov.
Ponatie delenia fasdd by malo odrdzaf rozdielnu funkénuU ndpln jednotlivych Casti
budov - pavildnov. Snahou musi byt odlisitf rozne prostredia, v ktorych sa bude buduici
uzivatel nemocnice nachdadzaf.

1 celkového nadhladu by mala schematickd kompozicia vychddzat z pravouhlého
rastra s hlavnym vstupom, kde by mali byf jasne oddelené vstupy pre navstevnikov,
pavildn pre urgentny prijem, pavildny I6zkovej starostlivosti a univerzdiny pavilén.

Vnutorné Casti objektu by mali delit od seba Cast 16ZzkovU a Cast akltnej starostlivosti,
kde by mohli byt umiestnené prirodné prvky vegetdcie, vodnej plochy, stromy, kriky,
kamen.

Pozemky, na ktorych stoja riesené objekty stoja, sU v majetku investora. RieSené Uzemie

sa nenachddza v oblasti zadujmu pamiatkovych orgdnov, a preto sa na navrhované
rieSenie nevzfahuju Specidine ndroky. Predlozené rieSenie akceptuje podmienky a
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normativy pre toto Uzemie vydané a je v sUlade s cielmi a z&dmermi v Uzemi
stanovenymi Uzemnopldnovacou dokumentdciou.

10.3 Dopravné napojenie nového pavildnu

Ako dopravné napojenie existujiceho aredlu FNsP Zilina bude slUZit existujoci viazd. V
suCasnosti je nemocnica napojend na smerovo rozdelenu cestu 1/60 tak, Ze vjazd do
aredlu je moziny z oboch smerov, aviak vyjazd je mozny len smerom na zdpad
(centrum, Prievidza, Bratislava). Vyjazd smerom na KoSice, TerchovUu a centrum
smerom na vychod a sever nie je mozny a v sucasnosti sU tieto pohyby vozidiel vedene
cez ul. Vysokoskoldkov, resp. ul. Vojtecha Spanyola.

Obrdzok 12 Dopravné napojenie PUM

LU = B L TRRY
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Zdro: SUhrnnd a sprievodnd technickd sprdva - Pavilén urgentnej mediciny
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11 Vizia vyuzitia aredlu po dostavbe nového pavildnu

Oddelenia, ktoré nebudu velenené do nového Pavildnu urgentnej mediciny:

= vnuUtorné lekdrstvo — v pavildbne monobloku,

* neurolégia vratane neurologického staciondra — v pavilbne monobloku,

» dermatovenerolégia vratane kozného staciondra — v pavilbne monobloku,

»  oftamoldgia - v pévodnom o&nom pavildne,

» rdadiolégia a mamografia — v bezprostrednej blizkosti monobloku a polikliniky
(sucastou z&zemia ambulancii bude popri pracovisku RDG v novom pavilbne
v pbvodnych priestoroch bude qj rddioldgia pre potreby diagnostiky
$pecializovanych ambulancii a oddeleni ostavajicich mimo nového pavildnu),

» klinickd aradiacnd onkolégia - v pristavbe pri pdvodnej budove o&ného
pavildénu,

» infektoldgia — na prizemi budovy LDCH vrdtane ambulancii,

» gastroenteroldgia — v pavildne monobloku,

* hematoldgia a krvnd banka - v pavilbne monobloku,

» pediatria, ambulancia pohotovostnej sluzby pre deti adorast vratane
pediatrickej UPS — v paviléne pediatrie,

» pediatrické ambulancie zostdvaju v detskej poliklinike,

* FBLR - v pavilbne monobloku,

= ambulancie pneumoldgie a ftizeoldgie — v pavilbne LDCH,

» ostatné ambulancie vseobecne] a Specializovanej zdravotnej starostlivosti,
ktoré sU situované v poliklinike.

Pri véetkych oddeleniach, ktoré zostévaju v pévodnych priestoroch, boli zobraté do
Uvahy priestorové moznosti nového pavilénu a ich materidino-technické zé&zemie. Ide
najmda o klinicky aradiacnu onkolégiu, oftalmoldgiu, pediatriu, FBLR (osobitne jej
ambulantnt  alézkovl cast). Rovnakd situdcia je v pripade nemocnicnych
ambulancii, ktoré sU v prevaznej miere situované v poliklinike na siedmich podlaZiach.
V sUcasnosti nie sU v poliklinike vyuzité vietky priestory pre potreby ambulancii a
vySetrovni, pretoze znacnd Cast administrativy (ekonomické oddelenie vyuziva celé
poschodie v pavildbne pediatrie, persondine oddelenie cast 7. poschodia v poliklinike
aoko aj ostatné nemedicinske oddelenia vyuzivajl priestory po zrusenych
ambulancidch a vysetrovniach).

Jednoznaénym zd&merom je koncentrovaf administrativne  strediskd  mimo
ambulantného centra v poliklinike. Zdmerom je dalej rozsirovat ambulancie
v priestoroch na to vyhradenych.

Po dostavbe nového pavildnu vzniknU v aredli nemocnice logické funkéné celky a to:
Pavilébn urgentnej mediciny.

Pavildn pre internistické odbory.

Psychiatricky pavildon.

Pavilén pre dlhodobu starostlivost.

Detsky pavildn.

O¢cny pavilén.

Onkoldgia.

Poliklinickd Cast.

PN WD~

11.1  Vyutzitie vyprdazdnenych priestorov FNsP
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P&vodné priestory zostdvajice po oddeleniach, ktoré budu prestahované do nového
pavildnu, budy zrekonstruované a prioritne vyuzité na dva Ucely:

poskytovanie ndslednej zdravotnej starostlivosti, t. j. |6zka potrebné na
doosetrovanie ¢i doliecenie pacientov po hospitaliz&cii na akdtnych |6zkach,
aby mohla byt poskytnutd primerand zdravotnd starostlivost na tomto type
chronickych 16zok, napriklad rozdirenie Domu osetrovatelskej starostlivosti,
hospicu a pod.,

pre pofreby administrativy — nemedicinske oddelenia, ako sU ekonomické
oddelenie, odbor ludskych zdrojov, odbor styku so zdravotnymi poisfoviami,
oddelenie majetkovo-pravnych zdlezitosti, oddelenie verejného obstardvania
a daliie.

Vyprdzdnené budovy a priestory sa mozu vyuzif nasledovne:

1.

Terajsia budova chirurgickych disciplin (pavildn G, kde je v sUCasnosti chirurgia,
neurochirurgia, traumatoldégia a ortopédia) bude slUzit pre dihodobu
starostlivost v odboroch osetrovatelstvo a dlihodobo chorych. Zdroven budy
v tomto pavildne zriadené infekcné 16zka so zdloznou operacnou sdlou pre
operdcie infek&nych pacientov. Cast pavildnu moéze byt vyuzitd ako
zdravotno-socidlne sluzby alebo hospic v spoluprdci so ZSK alebo tretim
sektorom. Cast priestorov moze slUzZit ako zdlozné 167ka pre epidémie ainé
hromadné nestastia.

TerajS§ia budova urgentného prijimu a OAIM mdZze maf viaceré vyuzitia.
V sUCasnych priestoroch OAIM je moiné zriadit oddelenie dlhodobo
ventilovanych pacientov v pocte 8 16Zok. Na prizemi, v priestoroch terajsieho
urgentného prijmu je mozné zriadif dialyzacny staciondr vzhladom na dobry
dopravnu pristupnost a vnutorné clenenie.

Terajsie priestory v budove XX po odstahovani ORL oddelenia vyuzZije ocné
oddelenie, ktorého vykon, ako sme vysvetlili skér, vyrazne rastie.

TerajSie priestory v budove XX po odstahovani detskej ortopédie vyuzije detské
oddelenie.

. TerajSie priestory po Gynekologicko-pérodnickom oddeleni budu slbzit na

kompletdciu internistického pavilbnu - dobudovanie intermedidrnej
a intervencnej starostlivosti pre pacientov s ochorenim srdca a metabolickych
pacientov. Rovnako k hematoldgii sa pridruzi krvny sklad z asanovanej budovy.

11.2 Asanované budovy

V sUvislosti so stavbou urgentného pavildnu sa ocakdva asandcia budovy sucasnej
urolégie, tato bude sucastou nového urgentného pavildnu. Zdroven sa vykond
asandcia budovy tergjSieno krvného skladu a psychiatrického staciondru.

11.3 Predaj/prendjom inym subjektom

Vzhladom na viziu kompletizdcie FNsP Zilina ako nemocnhice 3. typu nemocnica musi
pri prendjme priestorov inym subjektom postupovat obozretne. Nepredpokladd sa
dalej prendjom priestorov pre sukromné aktivity, ktoré by mali byt sucasfou
medicinskych sluzieb nemocnice - ide najmd o biochemické laboratérid, NMR
a dialyzu. Nemocnica bude dalej, podla priestorovych moznosti, prenajimat svoje
priestory pre ambulantnych lekdrov a priestory pre doplnkové sluzby napriklad
v zdravotno-socidinej oblasti financovanej cez ZSK alebo tretim sektorom.
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Uvolnené priestory uvazujeme jednoznacnym spdsobom vyuzivat na medicinske resp.
socidlne sluzby vrdmci verejného zdravotnictva, &i sa bude jednaf o dlhodobu
paliativnu  starostlivost, dusevné zdravie, alebo domovy socidinych sluzieb
a staciondrov, ktoré budl v najblizZSom obdobi zdsadnym spdsobom rozvijané
a hlavne dotované zo schémy Pldnu obnovy a odolnosti a Opera¢ného programu
Slovensko.
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12 Financny model nového pavildonu — Cost Benefit
Analyza

Z&kladnym predpokladom pre vytvorenie finanéného modelu a hodnotenia
ekonomickej efektivnosti jednotlivych hodnotenych investicnych variantov bolo
stanovenie ocakdvanych investicnych a prevddzkovych ndkladov a vynosov
a suvisiacich ndkladov v nasom pripade buracich préc:

Vysledné ocakdvané investicné ndklady jednotlivych variantov:
1. Nutny variant: 925 069 Eur bez DPH ro¢ne

Ndklady v tejto vyske na obnovu arekonstrukcie sme kalkulovali v rovnakej vyske
pocas celej doby Zivotnosti na zdklade priemernych dat za sledované roky na opravy
a udrziavanie a ostatné prevadzkové ndklady . Na rovnakej Urovni boli zdroven
nastavené aj ndklady na energie, t.j. priemernd hodnota za hodnotené roky. Redine
oCakdvame ich ndrast v Case, ale kvoli ,konzervativnemu" nastaveniu modelu
uvazuijeme sich konstantnou Uroviou na Urovni existujiceho stavu resp. pripadné
navysenie je kompenzované uvazovanim polozky na rieSenie havarijnych stavov,
ktoré zdakonite bez minimdlne zdsadnej rekonstrukcie budul v Case vznikat.

2. Variant rekonstrukcia 94 406 600 Eur bez DPH

Tento model bol nastaveny podobne ako Nulty variant s nasledovnymi rozdielmi:

I. Nd&klady na energie boli po rekonstrukcii v zmysle poziadaviek Pl&dnu obnovy
znizené o 30 % oproti nultému variantu (KO kritériu pre projekty rekonstrukcii
v zmysle poziadaviek pldnu obnovy t.j. musi byt dodrzané).

Il. Pre tento variant uvazujeme s investiciou do medicinskeho vybavenia na Urovni
50% ako by sarealizovala v novostavbe, z dévodu, ze predpokladdme zdsadnu
investiciu aj do medicinskeho vybavenia.

lll.  Predpokladdme aj znizenie spotreby SIM na Urovni 5 % z dévodu predpokladu
zvysenia efektivnosti a medicinskej bezpecnosti prevddzky.

3. Variant novy PUM: 207 936 667 Eur bez DPH

Stavebné prdce PUM 155 990 000,00
Medicinske vybavenie PUM 51 996 667
Investicné ndklady Novy PUM 207 986 667,00

V tomto variante pocitame qj s buracimi prdcami dvoch bodov (patoldgia
a urolégia):
| Buracie prace | 432880000 |

Okrajové podmienky nastavenia modelu ndkladov:
I. Nd&klady na energie boli v tomto variante v zmysle poziadaviek pldnu obnovy
znizené o 50 % oproti nultému variantu, ¢o zodpovedd Urovni AO minus 20 %
v zmysle poziadaviek Pldnu obnovy a odolnosti (KO kritériu pre projekty
rekonstrukcii v zmysle poZiadaviek Pldnu obnovy, t.j. musi byf dodrzané).
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.  Prvych 5 rokov po realizdcii komplexnej rekonstrukcie uvazujeme s nulovymi
ndkladmi na rekonstrukcie nakolko uvazujeme s 5 roénou zdrukou na stavbu.

lll. Predpokladdme qj znizenie spotreby SZM na Urovni 15 % z dévodu predpokladu
zdsadného zvysenia efektivnosti a medicinskej bezpe&nosti prevadzky.

Dalsimi okrajovymi podmienkami boli ndrasty vykonov a ndérasty platieb popisané
podrobne v dopytovom modeli. Tu uvddzame kvoli prehladu vychodiskové hodnoty

percentudinych ndkladov:

Tabulka 34 Percentudiny rast ndkladov v sledovanom / hodnotenom obdobi

Cislo A Eislo 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
s Naklady N e = — n — — — =
ikt riadku I Hiavna innost
a b < 1 1 1 1 1 1 1
nakupy (r. 002 af r. 005) 1 -1,93% 6,84%| 9,57% 1,98%| 21,90%] 3,38%)
Spotreba materidlu 2 -2,4%) 8,5%) 8,9%| -2,5%| 23,1%] 0,8%|
Spotreba energie 3 1,@1 —7,@1 16.2% 2,7%) 11,1% 28,8%)
g jch dodévok 7
Predany tovar, Predana t 5 |
[Sluzby (r. 007 at r. 010) 6 9,63%| 9,96%) 13,53%|
Opravy a udrZiavanie 7 9,6%) 15,7% 11,5%
Cestovné 8 12,0% 17,5% —25,42‘
Naklady na 9 289% 35,# -97,2%
Ostatné sluzby 10 g,fﬁl rs,oﬁ{ 15,%{
Osobné naklady (r. 012 af r. 016) 1 9,08% 7,81%| 18,01%)
[Mzdové naklady 12 8,3%| 8,1%| 13,9%|
Zékonné socidlne poistenie 13 9,1% 8,4&{ 14,%4
Ostatné socilne poistenie 1 41,8% 1,6% 19,4%
[Zikonné socialne naklady 15 20,6% -7,1%| 32,3%|
Ostatné socialne naklady 16 ra,ﬂ 11,%{ s,ﬂ
Dane a poplatky (r. 018 af r. 020) 17 2,20%] -15,72%| 2,72%
[531 Dari z motorovych vozidiel 18 | | |
532 Dai 2 19 11,2% 0.0% 111%
538 Ostatné dane a poplatky 20 15,0% 55,1% 92,8%
54 é nd & 02221 . 028) 21 39,76%) 16,20%) 90,93%|
a1 redané é ého majetku a dihodobého hmotného majetku 2
42 Predany materiél 23 | |
44 Zmluvné pokuty, penéle a uroky z omeskania 2 -41,3%| -99,9%| 19758,7%)
45 Ostatné pokuty, pendle a troky z omeskania 25 -59,2%) 20002,5%) -51,6%|
46 (Odpis pohfadavk, 2%
48 Ostatné naklady na prevadzkovi Ginnost 27 24,0% 1,0%) 49,0% 7,4%) 2,7%) 8,2%
49 [Manka a skody 28
55 [0dpi 030+r.031+r.036+r.q_29 -21%) -35%| 258%| 102
551 Odpisy jetk thu 30 -26,06%) -39,07%| 38,22%|
'_ Rezervy a opravné polozky 5 ] Einnosti (r. 03222 . 035) 31 1068,18%) 24,09%|
552 konnych rezerv z preva j Einnosti 32
553 ych rezerv z preva &innosti 33 -99,3%| 198324,4%| 1845, 2% 817,7%|
557 |Tvorba zakonnych opravnych poloZiek z prev cinnosti 34 | | | |
Pz [Tvorba ostatnych opravnych polotiek  preva éinnosti 35 35269,6%) 94,15 -39,1%] 78.9% 236,3%| 398,3%|
Rezervy a opravné polozky z finanénej &innosti (r. 037+ r. 038) 36
[Tvorba rezerv z finanne] cinnosti 37
poloiek z finanéne] tinnosti 38
|Zi¢tovanie komplexnych nakladov budiicich obdob 39
56 Finanéné naklady (r. 041 a r. 048) 20 -97,8%| 22,00%) 60,78%) -6,92%| 108,11% 61,78%|
[s61 Predané cenné papiere a podiely a1
[562 Uroky 42
63 Kurzové straty a3 3439% 98,7% 2038,0% 12,6% -82,1% 338,3%)
64 Naklady na precenenie cennych papierov a4
66 Naklady na kratkodoby finanény majetok 5
67 Naklad é operdie 6
68 Ostatné finanéné naklady a7 -97,7% 34,1% 58,9% -47,4% 108,1% 61,3%)
69 [Manka a $kody na finanénom majetku 8
57 imori klady (r. 050 at r. 053] a9
572 Bkody 50
574 |Tvorbarezerv 51
(578 [Ostatné mimoriadne naklady 52
[579 [Tvorba opravnych poloziek 53
58 Naklady na transfery a naklady z odvodu prijmov (r. 055 a r. 063) 54 -11,55%|
581 Naklady na transfery 20 3tétneho rozpoétu do 3tatnych rozpot organizacii a prispevkovych organizacii 55
582 Naklady na transfery z0 3tatneho rozpottu ] verejnej spra 56
583 Nklady na transfery z0 Statneho rozpoétu subjektom mimo verejnej sprav 57
[58a Naklady na transfery 2 rozpottu obce alebo z rozpottu vySSieho dzemného celku do rozpottovych organizaciia pri jch organizécitzr| 58
585 Naklady na transfery 2 rozpottu obce alebo z rozpottu vySSieho dzemného celku ostatnym subjektom verejnej spravy 59
586 Naklady na transfery 2 rozpottu obee alebo z rozpottu vySSieho uzemného celku subjektom mimo verejne; sprav 60
587 Naklady na ostatné transfery 61 -11,5%)
588 Nakiady z 0dvodu primov 62
589 Naklady z budiiceho odvodu prijmov 63
Uétové skupiny 50 - 58 sti¢et (r.001 +r.006 + r.011 +r.017 + r.021 + .029 +r.040 + r.049 + r.054) 64 | 5193893528 53702 047,70 56 498 073,95 67799 892,87 72469 035,01 88462500,93 | 100463507,75
[Kontrolny sicet 64
| |Priememy al Naklady 64 3,39%| 5,21%] 20,00%| 6,89%) 22,07%| 13,57%)|

Zdroj: vlastné spracovanie
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Tabulka 35 Percentudiny rast vynosov v sledovanom / hodnotenom obdobi

C's':::;‘n‘y'e"" Vynosy, dai z prijmov a vysledok hospodérenia islo ri Imav::;:mm 2007 ! — 2:"? ! 2000 ,! = );om ! 2020 I m_l_z
a b c 1 [ 1 | 1 [ 1 [ 1 [ 1 |
Triby za vlastné vykony a tovar (r. 066 ai . 068) 65 3,884 m,% 12,&% 9,314 5,234 3, sﬁ'
Triby za viastné vyrobky 66
[ Triby z predaja sluZieb 67 3,% 10,06%] 12,36%) 9,31%) 8,28%) 3,89%]|
Triby za tovar, Vynosy z na predaj 68
|Zmena stavu vnu izaény a (r.070ai r. 073) 69
Zmena stavu & yroby 70
Zmena stavu polotovarov. 71
Zmena stavu vyrobkov 72
Zmena stavu zvierat 73
. 075 ai r. 078) 74
Aktivécia materialu atovaru 75
[Aktivdcia vnu ¢nych sluzieb 76
[Aktivacia é ého majetku
Aktivacia ého hmotného majetku 78
Dariové a colné vynosy a vynosy z poplatkov (r. 080 az . 082)
Dafiové a colné vynosy stitu 80
Dariové vynosy 4 81
[Vynosy z poplatkov 82
Ostatné vynosy z a j &innosti (r. 084 ai r. 089) 83 -37,47%) 20572,54%) ~73,53%| 311,68%| -95,22%) 316,55%)
Triby z predaja 6 ého majetku a dihodobého hmotného majetku 84
Triby 2 predaja materialu 85
Zmluvné pokuty, pendle a uroky z omeskania 86
Ostatné pokuty, pendle a droky z omeskania 87
[Vynosy z odpisanych pohladavok 88
Ostatné vynosy z prevadzkovej ¢innosti 89 -17,09%) 20565,02%) -73,77%) 315,62%, -98,23%)
Gétovanie rezerv a opravnych poloziek z prevdzkovej éinnosti a finanénej &innosti a ziétovanie Easového rozligenia (r.09] 90 -84,06%| 29%) 88%|
Gétovanie rezerv a opravnych poloziek z prevédzkovej éinnosti (r. 092 a2 r. 095) 91 -84,06%|

Zictovanie zakonnych rezerv z preva Ginnosti %2
% ostatnych rezerv z preva Ginnosti %3 77,66% -99,28%| 120546 67% -30,20% 319,73% -14,07%)
zékonnych opravnych polofiek z prevadzkovej cinnosti %
ostatnych opravnych polotiek z Ginnosti 9% -98,30%| __35269,63%) -94,05%) -39,00%| 78,91% 208,61%
|zactovanie rezerv a opravnych poloziekz finanénej &innosti (r. 097 + . 098) %
% rezerv z finanénej Ginnosti 97
opravnjch polofiekz finanénej &innosti 98
nakladov budiicich obdobi %
Finanéné vynosy (r. 101 a r. 108) 100
[Tr2by 2 predaja cennych papierov a podielov 101
Uroky 102
Kurzové zisky 103
[Vynosy z precenenia cennych papierov 104
[Vynosy z ho finanéného majetku 105
[Vynosy z kré ého finanéného majetku 106
[Vynosy z derivatovych operacit 107
Ostatné finanéné vynosy 108
| Mimoriadne vynosy (r. 1102 r. 113) 109
Nahrady $kod 110
Zdctovanie rezerv 111
Ostatné vynos 11
% opravnjch polofiek 113
[Vynosy z transferov a rozpottovych prijmov v Stétnych rozpottovy izaciach a pri i izaciach (r. 11522 114 -31,11% 3,08%
[Vynosy z beznych transferov zo tatneho rozpoétu 115 —i 1310,96%)
[Vynosy z kapitalovych transferov zo Statneho rozpoctu 116 -30,88% -49,27%)
[Vynosy z beznych transferov od ostatnych subjektov verejnej sprévy 117 16,41%) 712,61%
[Vynosy z kapitalovych transferov od ostatnych subjektov verejnej spravy 118 -22,08%) 0,00% , 74,%
[Vynosy z beznych transferov od Eurépskej unie 119
Vynosy z slovych transferov od Eurépskej tnie 120 i 1 i
[Vynosy z beinych transferov od ostatnych subjektov mimo verejnej spravy. 121 -77,94%) 158,07%| -1,42%) -20,77%)| 24,68%| -1,62%)
[Vynosy z kapitalovych transferov od ostatnych subjektov mimo verejnej spré 122 5,34% 24,85% 9,89% 23,30% -0,17% -8,99%
[Vynosy z odvodu rozpottovych prijmov 123
[Vynosy a rozpottovych prijmov v obciach, vy3Sich izemnych celkoch Eovy, izaciach a pri 124
[Vynosy z beznych transferov 2 rozpoctu obce alebo z rozpottu vysSieho tzemného celku v rozpoétovych acidchapri 125
[Vinosy z kapitalovych transferov z rozpoctu obce alebo z rozpoétu vysSieho izemného celku v rozpoctovych bcid 126
[Vynosy évy z beznych transferov zo Statneho rozpottu a od inych subjektov verejne;j spravy 127
[Vynosy évy z kapitalovych transferov zo 3tatneho rozpottu a od inych subjektov verejnej spravy 128
[Vinosy samospravy z beznych transferov od Eurépskej anie 129
[Vynosy samospravy z kapitalovych transferov od Eurdpskych spoloé: 130
[Vynosy vy z beznych transferov od ostatnych subjektov mimo verejnej spravy 131
[Vynosy évy z kapitalovych transferov od ostatnych subjektov mimo verejnej spravy 132
[Vynosy samospravy z odvodu rozpogtovych prijmoy 133
|Uttové trieda 6 sticet (r. 065 +r. 069 +r. 074 +r. 079 + 1. 083 +. 090 +1. 100 +r. 109 + . 114 + . 124) 134 1,88%) 32,57% -2,66%) 26,81% 13,42%) 7,20%
vy érenia pred zdanenim (r. 134 minus r. 064) (+/-) 135 15,21%) -183,02% -228,95%) -158,29% -134,01% 396,59%
Splatna dart z prijmov 136 52,40%) -37,74%) -35,49%) 36,86% 155,00 -50,98%)
éne platend da z prijmov 137

Vy: arenia po zdaneni r. 135 minus (r. 136, r. 137) (+/-) 138 15,27%' -182,69%) -229,28%)| -158,12%| -134,58%| 390,06%]
Zdroj: vlastné spracovanie

Samotny finanény model vychddzal a modelovanie prinosov a ndkladov je teda
postavené na zohladneni redinych rastov ndkladov a vynosov dosiahnutych v obdobi
2016-2022 s konzervativnym nastavenim tj. vsetky rasty ndkladov aj vynosov
vychddzaju z predpokladu stabilizdcie sektora a rasty ndkladom aj vynosov su znizené
(ich percentudina hodnota) o5 % kazdy rok. Tento ,racionalizacny" prvok je do
analyzy vlozeny z dévodu enormnych rastov ndkladov aj vynosov v sledovanom
obdobi ajeho nezavedenie by spdsobilo v 30 rocnom vyhlade odhady na Urovni
niekolkych mld. eur ¢o pouvazuieme za neredine ands pristup hodnotime ako
Statisticky korektny kedze sme ho aplikovalirovnakym spésobom na vynosy aj ndklady.

Pre vysvetlenie este uvddzame niektoré predpoklady a ,zjednodusenie" pouzité
v ekonomickom modeli:
1. Modelovali sme samostatne hlavnU a podnikatelskU Einnosf, aby bolo
jednoznacéné s ktorymi ndkladmi a vynosmi sa pocita (osobitne sa uvddzajl gj
v sUvahe a vykaze ziskov a strdt z dévodov na strane danovej legislativy)
2. V Casti ndklady sme pouzili nasledovné predpoklady:
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Spotrebované ndkupy, sluzby adane a poplatky s modelované
priemernym rastom za roky 2016-2022 postupne znizovanym o 5%
Osobné ndklady s priemernym rastom za roky 2016-22 na Urovni 12,55 %
sU nastavené na ,konzervativny" cca polovicny ndrast na drovni 7 %
Ostatné ndklady, ktoré maju tendenciu sa vrokoch menit rddovo
v tisickach % sme nastavili nasledovne: stanovil sa ich percentudiny
podiel (ich priemernej hodnoty za roky 2016-2022) voci ,stabilnym
polozk&dm (ndkupy, sluzby, osobné ndklady a dane a poplatky) a tento
percentudiny podiel sa pocital v kazdom roku t.j. ostal zachovany voci
hlavnym polozkdm na Urovni priemeru pocas celych 30 rokov.

3. V Casti vynosy sme poufZili nasledovné predpokiady:

V.

4. V Casti

Trzby za viastné vykony a tovar sU modelované priemernym ndrastom
vynosov za obdobie 2016-2022 znizovanym kazdy rok o 5 %

Ostatné polozky vzhladom nato, Ze Vlastné vykony tvoria cca 75%
vynosov a ostatné vynosové polozky maju tendenciu skokovych
ndrastov a poklesov medzirocne qgj v tfisickach percent bol pouzity
rovnaky spdsob modelovania ich ndrastov ako v ndkladoch v Easti llI
predchddzajiceho bodu t.j.: Stanovil sa percentudiny podiel priemeru
kazdej polozky (percentudiny pomer priemeru danej polozky voci
priemernej hodnote polozky ,Trzby za viastné vykony a tovar'). Tj
Stanovil sa ndrast polozky ,Trzby za viastné vykony a tovar" vietky
polozky boli modelované ako % z tejto polozky na zaklade redinych dat
za roky 2016-2022.

Do vynosov sme zapocitali (napriek tomu, ze minimdine v plnej vyske by
mali byt pocitané do vynosov vbbec) aqj Vynosy z transferov a
rozpocCtovych prijmov v $tatnych rozpoctovych organizécidch a
prispevkovych organizdcidch (r. 115 azr. 123).

Bez zapocitania tejto polozky by sme dosiahli Cisty sU¢asny hodnotu na
Urovni minus 800 mil. Eur qj pri suCasnom nastaveni modelu a Vnitorné
vynosové percento v nezmyselnom pdsme.

podnikatelskd ¢innost sme  zvolili osobitny pristup  vychddzajici

z legislativnych predpokladov, konkrétne. Nemodelovali sa ndklady a vynosy
samostatne, ale modelovali sme iba vysku hospoddrskeho vysledku pred
zdanenim. Dany pristup bol zvoleny z dévodov:

Je legislativne dané, Ze podnikatelskd cinnost musi mat kladny
hospoddrsky vysledok
Otdzne je Ci vbbec podnikatelskU cinnost pocitat v rdmci CBA
Pre vylUCenie pochybnosti sme spracovali dva varianty hodnotenia
ekonomickej efektivnosti:

1) So zapocitanim PC do CBA

2) Bezzapoditania PC do CBA
Predpokladdme na zdklade historickych ddat, ze PC md potencidl
preniest nemocnici dodatoc¢né prijmy, ale zaroven nepredpokladdme
z&sadny ndrast PC nakolko aj v budicnosti bude hlavnou &innostou
poskytovanie zdravotnej starostlivosti. (Priemerné vynosy
z podnikatelskej Cinnosti pokryvaju iba cca 0,6% z priemernych ndkladov
nemocnice )

Za zaver boli vietky Casti financného modelu spracované s vyhladom na ekonomicky
zZivotnost investicie tj. na 30 rokov dopredu a boli stanovené objektivne kritéria
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hodnotenia ekonomickej efektivnosti. Kvoli objektivnosti resp. ako variantnd analyza
boli stanovené v dvoch alternativach pre kazdy investicny variant:

I. Ekonomicky model bez zapocitanie podnikatelskej Cinnosti

. Ekonomicky model so zapocitanim podnikatelskej Cinnosti

Vysledkom je hodnotenie ekonomickej efektivnosti uvedené v nasledujucej tabulke,
kde relevantné z pohladu modelu a hodnotenia ekonomickej efektivnosti investicie sU
Udaije pre vsetky tri hodnotené investicné varianty:

Tabulka 36 Hodnotenie ekonomickej efektivnosti investicie

VARIANT 0 IRR 2057 ¢SHOP
CASH FLOW bez PC 1,94% 47 810 346,92
CASH FLOW vratane PC 3,05% 75 862 081,94
VARIANT Rekonstrukcia IRR 2057 CSHoP

CASH FLOW bez PC 1,77% 84 377 927,69
CASH FLOW vratane PC 2,32% 112 429 662,71
VARIANT Novy PUM IRR 2057 ¢sHoP

CASH FLOW bez PC 2,61% 174 322 836,70
CASH FLOW vratane PC 3,00% 202 374 571,73

Zdroj: vlastné spracovanie

Interpretdcia vysledkov a odporUcanie pre viddu SR na z&klade vysledkov uvedenych
v tabulke vysSie je uvedené v Uvode §tidie v Casti: Zhrnutie, ale jednoznacnym
vysledkom hodnotenia ekonomickej efektivnosti investicie je , ze zdsadnd investicia do
poskytovania zdravotnej starostlivosti v ramci Ziinskej nemocnice je efektivna
a prinesie obrovské prinosy. Naviac ddta jednoznacne ukazuju, Ze novostavba
pavildbnu dokdze byt aj vo finanénom vyjadreni efektivnej§ia aje nutné zobrat do
Uvahy, ze novostaviba umozni procesné zmeny a benefity, ktoré dokdzu generovaf qj
iné vynosy (celospolocenské, socio-ekonomické), ktoré pri realizicii rekonstrukcie nie
je mozné dosiahnuf.

Samozrejme ekonomicky model vyzaduje, aby boli spinené predpoklady pouzité
v modeli hlavne stabilizdcia mzdovych ndkladov a udrzanie ich rastu v rozumnych
intencidch. SUCasne po vystavbe nového pavildnu ocakdvame zvysenie efektivnosti
prevdadzky a Usporu priamych aj nepriamych ndkladov prevddzkovych.
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13 Fdzy vystavby novej nemochice — Casovy
harmonogram realizdcie

13.1 Pripravenost a aktudlna situdcia

Aredl nemocnice je pripojeny na verejny parovod od ulice Predmestskd. Projekt
pocitaf s vyuzitim daného zdroja ako s hlavnym zdrojom tepla pre novy pldnovany
objekt pavildbnu urgentnej mediciny. Podla vyjadrenie prevdadzkovatela ma
dostato€nu volnu kapacitu aj pre novy pavildn.

Aredl nemocnice je pripojeny na verejnu kanalizacnu siet v dvoch bodoch od ulice
Vojtecha Spanyola. Aredl nemocnice je pripojeny na verejnU vodovodnu siet v dvoch
bodoch a to od ulice Nemocniénd a ulice Vojtecha Spanyola.

Podla vyjadrenia prevddzkovatela SEVAK pre kapacity pozadované pre novy Projekt
Pavilbnu urgentnej mediciny boli urcené ako pripojovacie body na vodovod qj
kanalizéciu existujice body moznej napojenia s garanciou dostatocnej volnegj
kapacity pre novy pldnovany objekt.

Aredl nemocnice je pripojeny na verejny rozvod plynu od ulice Nemocnicnd. V aredli
sa nachddza verejny STL rozvod s dostatocnou kapacitou ako gj existujuca regulacnd
stanica plynu. Projekt Pavildbnu urgentnej mediciny momentdine preveruje stav
pripojovacieho bodu a vyhodnotenie moznej volnej kapacity ako zdlozného zdroja
tepla ] el. energie s vyuzitim kogeneracnych jednotiek pre novy pldnovany objekt.

Aredl nemocnice je pripojeny na verejnu distribucnu siet v dvoch bodoch a to od ulice
Vysokoskoldkov a od ulice Hlbokd cesta. Pripojenie nemocnice na distribucnu siet je v
dvoch nadzemnych frafostaniciach. Projekt Pavildnu urgentnej mediciny musi preverif
stav pripojovacich bodov, stav trafostanic a vyhodnotenie moznej volnej kapacity pre
novy pldnovany objekt. Momentdine podand ziadost na uréenie bodov napojenia na
pozadovanu kapacitu. Na zdklade uz neplatného (Casovo exspirovaného vyjadrenia
— cca f mesiacov staré) maju dostatocnui kapacitu pre novy pavilon.

Uzemny generel dopravy mesta Ziina samostatne riedi nové napojenie aredlu
Fakultnej nemocnice s polikiinikou v Ziline, vzhladom na to, Ze siEasné napojenie
nevyhovuje poZziadavkdm a predpokladanému dopravnému zatazeniu.
Vyznamnd poziadavka je riesenie dopravného napojenia aredlu smerom na Martin,
na ktoré je spracovand Studia dopravného napojenia Stavebnou fakultou ZU v Ziline
a FNsP Zilina ma k nej kladné vyjadrenia od:

» Hlavny architekt mesta Zilina

»  Odbor dopravy — mesto Zilina

=  Okresné riaditelstvo PZ Zilina

= SSC - v procese s kladnym vyjadrenim IVSC Zilina - cakdme na potvrdenie SSC

Bratislava (bezny postup)

Parkovacie miesta potrebné na prevadzku Pavildnu urgentnej mediciny sU
umiestnené v 1.PP nového objektu.
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13.2 Zdkladné rozmerové parametre

Hlavné rozmery objektu

Nadzemnd cast: 111,050 x 177,100 m
Nadzemnd cast blok A, B, C 55,875 x 173,500 m
Nadzemnd Cast kazdej 16Zkovej Casti 28,900 x 55,175 m
Podzemnd cast 110,100 x 172,500 m

Pocet podlazi

Pocet podzemnych podlazi ambulantnd cast 1.PP

Pocet nadzemnych podlazi ambulantnd cast 5.NP + ustUpené technické podlazie +
heliport

Pocet podzemnych podlazi I6zkovd Cast 1.PP

Pocet nadzemnych podlazi 16zkovd Cast 4NP + ustUpené technické
podlazie

Plochy

Podlahovd plocha 1PP: 18.377,90 m2

Podlahovd plocha TNP: 11.790,15 m2

Podlahovd plocha 2NP: 11.820,43 m?

Podlahovd plocha 3NP: 11.745,36 m2

Podlahovd plocha 4NP: 11.699,06 m?

Podlahovd plocha 5NP: 4.661,46 m2 + 2.833,8 m2 - technické
podlazie VZT

Podlahovd plocha 6NP: 1.437,28 m2 — technické podlazZie VIT
Podlahovd plocha 7NP: 1.195,01 m2 - heliport

SPOLU: 75.560,45 m?

Plocha strechy:

Plocha PVC strechy: 5.308 m2

Plocha zelenej strechy: 13.692 m2

SPOLU: 19.000 m2

Vysky:

Vyskopisné zameranie pozemku bude napojené na vyskopisny systém Balt po
vyrovnani (BPV).

+ 0,000 je na podiahe 1.NP a md& hodnotu 357,500 m n. m. BPV

Atika 6NP: +22,000 m = 379,500 m.n.m.
Atika 7NP: +25,000 m = 383,000 m.n.m.
Atika obsluznych vytahov: +28,250 m = 385,750 m.n.m.
Heliport: +27,025 m = 384,525 m.n.m.
Celkovd plocha pozemku: 131.344,27 m2
Zastavand plocha novym objektom: 19.021 m?2

Celkovd plocha aredlu FNsP Zilina 131 344,27 m?

Zastavand plocha FNsP Zilina 40 828,44 m2

Spevnené plochy FNsP Zilina 30 094,66 m2
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Zelené plochy FNsP Zilina 60 421,17 m?
Koeficient zelene KZ 0,46

Navrhovany zdmer je v sUlade s Uzemnopldnovacou dokumentdciou mesta Zilina.

Pocet parkovacich miest 1.PP 399
Pocet parkovacich miest na teréne - urgent: 10
Pocet parkovacich miest spolu: 408

Pocet parkovacich miest vyhradenych pre ZTP z celkového po&tu PM: 60 (14,5%)

Udaje o kapacite
= Pocet16zok 343 ks
=  Operacné sdly 14x operacnd sdla,
1x hybridny operacny sdl
10 x sdl na 1 driovy chirurgiu
= JIS vr. ARO 60 16Zok
= Urgent 2. typu
= Heliport HEMS

13.3 Odhadované investicné naklady

Ceny kalkulované na zdklade platnych benchmarkov Pldnu obnovy a odolnosti.

SHELL and CORE:
144 237 674 Eur bez DPH *
FULL FIT OUT:
211 548 680 Eur bez DPH* (vrdtane medicinskeho vybavenia, ktoré tvori cca 25 % ceny)
z toho
= 158 661 510 Eur bez DPH (Samotnd stavba bez medicinskeho vybavenia)
= 52887 170 Eur bez DPH (Medicinske vybavenie)

*ceny kalkulované podla upravenych benchmarkov na 16zko pre pldn obnovy po
aktualizdcii

CENY KALKULOVANE INVESTOROM NA ZAKLADE HODNOTEN| UHP
207 986 667 Eur bez DPH (vratane medicinskeho vybavenia, ktoré tvori cca 25 % ceny)
z toho

= 155990 000 Eur bez DPH (Samotnd stavba bez medicinskeho vybavenia)

» 51996 667 Eur bez DPH (Medicinske vybavenie)

13.4 Zrealizované Casti a vystupy v rdmci predprojektove]
a projektovej pripravy

Studia dopravného napojenia

Kapacitny model nového pavildonu

VO na doddvatela/realizitora procesu EIA - realizované
VO na redlizdtora procesu VO - realizované

VO na IG prieskum - realizované

VO na §tudiu realizovatelnosti — realizované

A e
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7. Dendrologicky posudok - realizovany

8. Vyskopisné polohohopisné zameranie aredlu vradtane inz. sieti — realizované

9. Potvrdenie bodov napojenia na vodovod, kanalizéciu a el. energiu —
realizované

10. Dokumentdcia na Uzemné rozhodnutie —realizované

11. Hodnotenie vplyvov na zivotné prostredie — v procese

12. Dokumentdécia stavebného zdmeru verejnej préce — v procese

13. Jednoduché pozemkové Upravy/majetkoprdvne vysporiadanie pozemkov —
Vv procese

14. Studia realizovatelnosti — v procese

15. Uzemné konanie — Dokumentdcia na Uzemné rozhodnutie predlozend na
dotknuté orgdny statnej a verejnej spravy — zbierame postupne vyjadrenia
dotknutych orgdnov

16. Priprava podkladov na verejné obstardvanie — v procese

13.5 Casovy harmonogram

= 01-12/2022: IG prieskum. geodetické zameranie, pripravné prdce, medicinsky
model

= 12/2022 - 05/2023: Dokumentdcia na Uzemné rozhodnutie

03-06/2023: Studia realizovatelnosti — hodnotenie UHP

06/2023-09/2023: Dokumentdcia stavebného zdmeru verejnej prace

12/2022 - 09/2023: Hodnotenie vplyvov na zivotné prostredie

08/2023 — 11/2023: Statna expertiza

05-11/2023: Priprava zadania na VO na Zlty FIDIC

12/2023-03/2024: VO na doddvatela Zty FIDIC

04/2024: Podpis zmluvy s doddvatelom stavby a projektovej dokumentdcie

05-12/2023: Ziskanie Uzemného rozhodnutia

04/2024- 10/2024: Ziskanie stavebného povolenia

10/2024 — 06/2027: Realiz&cia staviy
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14  Analyza rizik

Medzi hlavné rizikd patria:
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15 Prilohy

1. Dopytovy model
2. Ekonomicky model
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