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Nasledujúci Dokument, vrátane všetkých jeho príloh, bol zostavený a je závislý na Informáciách a na
Predpokladoch poskytnutých alebo konzultovaných s Fakultnou nemocnicou Trnava („FNTT“),
príspevková organizácia. smart healthcare solutions, s.r.o., pri tvorbe tohto Dokumentu, neoverovala
presnosť, platnosť a úplnosť týchto Informácií. Podstatné a významné zmeny v kľúčových Informáciách
môžu mať významný vplyv na závery uvedené v tomto Dokumente.

smart healthcare solutions, s.r.o. sa zrieka akejkoľvek zodpovednosti za akékoľvek chyby alebo
opomenutia Informácií obsiahnutých v tomto Dokumente a jeho prílohách. smart healthcare solutions,
s.r.o. (vrátane jej partnerov, zamestnancov, agentov a subdodávateľov) neprijíma a nemá žiadnu
zodpovednosť v zmluve, občianskoprávnom delikte ani inak voči Zadávateľovi alebo iným tretím stranám
vo vzťahu k Informáciám a záverom uvedeným v tomto Dokumente. Akékoľvek použitie Informácií
uvedených v tomto Dokumente je úplne na vlastné riziko.

Použitie tohto dokumentu, alebo jeho časti, na iné účely a sprístupnenie dokumentu akýmkoľvek tretím
stranám je možné len na základe písomného súhlasu spoločnosti smart healthcare solutions, s.r.o..
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Fakultná nemocnica Trnava je najväčším poskytovateľom zdravotnej starostlivosti v Trnavskom kraji. Na 641 lôžkach

poskytuje široký rozsah zdravotnej starostlivosti s kapacitou viac ako 30 tisíc hospitalizácií ročne. Nemocnica má

aktuálne 9 kliník a 17 oddelení.

Infraštruktúra nemocnice je pre podmienky modernej a efektívnej lôžkovej zdravotnej starostlivosti absolútne

nevyhovujúca. Medicínska prevádzka nemocnice je rozdrobená do množstva pavilónov a budov v rámci historického

areálu, pričom chirurgický pavilón je dokonca dislokovaný mimo areálu nemocnice. Drvivá väčšina budov je v

havarijnom stave a s ohľadom na svoj vek a stavebno-technické riešenie je nemožné tieto budovy zrekonštruovať tak,

aby spĺňali dnešné štandardy a normy pre zdravotnícke prevádzky. Zároveň je nemožné jednotlivé medicínske

prevádzky skoncentrovať a zabezpečiť efektívne logistické väzby medzi nim, čo je základný predpoklad pre

poskytovanie kvalitnej a zároveň efektívnej zdravotnej starostlivosti.

Aj vzhľadom k horeuvedenému, vidíme jediné východisko vo vybudovaní novej budovy nemocnice, ktorá by, v rámci

aktuálne voľných a uvoľnených plôch v rámci existujúceho areálu nemocnice, skoncentrovala celú prevádzku do

jednej budovy. Všetky dotknuté pozemky sú vo vlastníctve Slovenskej republiky a v správe FN Trnava.

Návrh projektu vychádza z medicínsko-prevádzkovej koncepcie novej FN Trnava, ktorá bola pripravená v spolupráci so

zástupcami všetkých odborností a odsúhlasená vedením FN Trnava. Táto koncepcia zohľadňuje budúce kapacitné a

medicínske potreby nemocnice, predpokladané dopady implementácie pripravovanej Optimálnej siete nemocníc,

pričom je zároveň postavená na nových a moderných princípoch fungovania nemocníc. Výsledkom bude navýšenie

výkonnosti nemocnice pri zásadnom zvýšení efektivity jej prevádzky, ktorá sa okrem iného odráža v znížení lôžkovej

kapacity a zvýšení využiteľnosti nového lôžkového fondu.

Nová nemocnica bude mať optimálnu kapacitu 558 pacientskych lôžok v kombinácii jedno a dvojlôžkového konceptu a

celkovú hrubú podlažnú plochu cca 75 tisíc m2. Každá jednolôžková izba bude mať možnosť ubytovania sprevádzajúcej

osoby alebo rozšírenia kapacity o druhé pacientske lôžko tak, aby bola zabezpečená maximálna flexibilita nemocnice.

Projekt je možné realizovať veľmi efektívne aj z pohľadu času a bez akéhokoľvek negatívneho vplyvu na existujúcu

prevádzku nemocnice. Po dokončení novej nemocnice je možné využiť existujúce priestory pre nové funkcie, ktoré

vyžadujú priame napojenie na nemocnicu, ako napríklad ubytovacie kapacity pre zamestnancov a študentov,

vzdelávanie a výskum. Za týmto účelom už prebiehajú rokovania s VÚC a inými subjektami.
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Súhrn
• Infraštruktúra nemocnice je pre podmienky modernej a efektívnej lôžkovej zdravotnej starostlivosti absolútne nevyhovujúca. Medicínska prevádzka nemocnice je rozdrobená do množstva pavilónov

a budov v rámci historického areálu, pričom chirurgický pavilón je dokonca dislokovaný mimo areálu nemocnice. Drvivá väčšina budov je v havarijnom stave a s ohľadom na svoj vek a stavebno-
technické riešenie je nemožné tieto budovy zrekonštruovať tak, aby spĺňali dnešné štandardy a normy pre zdravotnícke prevádzky.

• Z pohľadu ďalšieho rozvoja nemocnice vidíme ako jedinú alternatívu vo vybudovaní novej budovy nemocnice, ktorá by, v rámci aktuálne voľných a uvoľnených plôch v rámci existujúceho areálu
nemocnice, skoncentrovala celú prevádzku do jednej budovy. Výstavba novej budovy nemocnice zabezpečí medicínsky rozvoj nosných programov nemocnice. Táto investícia zároveň predstavuje
vhodnú príležitosť na reorganizáciu jednotlivých pracovísk, ktorá dokáže priniesť nemocnici zvýšenie medicínsko-ekonomickej racionality, lepšiu trasológiu pacientov, zlepšenie logistických
previazaností, novú úroveň komfortu pre pacientov a personál a zvýšenú prevádzkovú efektivitu.

• Navrhované riešenie zároveň prináša vytvorenie kompaktného a logisticky usporiadaného monobloku s vybudovaním parkovacieho domu, čím je zaistená potreba tak pacientov ako aj zamestnancov
nemocnice.

• Na základe technickej analýzy územia je zrejmé, že zvolené umiestnenie v existujúcom areáli je vhodné a realizovateľné. Všetky dotknuté pozemky sú vo vlastníctve Slovenskej republiky a v správe FN
Trnava. Zámer výstavby novej nemocnice je v súlade s platným územným plánom mesta Trnava. Nový objekt nemocnice je možné napojiť na všetky potrebné siete a prístupovú dopravnú
infraštruktúru.

• Odporúčame zvážiť možnosť uchádzať sa o štatút významnej investície v zmysle zákona 371/2021 Z. z., keďže predkladaný projekt spĺňa podmienky definované týmto zákonom. V prípade získania
štatútu významnej investície je možné skrátiť povoľovacie procesy využitím zlúčeného povoľovacieho konania (§ 7, článok 5 zákona).

• Za účelom vyhodnotenia možných dopadov navrhovanej koncepcie rozvoja bol vytvorený prevádzkový model nemocnice, ktorý modeluje možný vývoj výkonnosti a hospodárenia nemocnice v dvoch
scenároch. Scenár A reflektuje predpokladané dopady výstavby novej nemocnice. Scenár „Base Case“ („Scenár B“) vychádza zo súčasného stavu bez akýchkoľvek objektových, logistických či
prevádzkových zmien. Scenár B je zachovaním „statusu quo“ za predpokladu fungovania nemocnice do budúcna, a z pohľadu kapitálových investícii adresuje iba riešenie nevyhnutných havarijných
stavov, ktoré je možné dnes predpokladať. Scenár B predstavuje „bázu“ voči ktorej je porovnaný Scenár A, a bol vypracovaný v súlade s metodikou stanovenou MFSR v rámci dokumentu „Rámec na
hodnotenie verejných investičných projektov v SR“.

• Aj vzhľadom k horeuvedenému, z ekonomického modelu vyplýva, že nemocnica bude v oboch scenároch dlhodobo generovať prevádzkovú stratu a záporný cash flow. Jediným zdrojom financií tak
pre rozvojové ako aj pre obnovovacie investície teda budú iba dotačné tituly od zriaďovateľa nemocnice (MZ SR), prípadne iné dotačné schémy.

• Z ekonomického porovnania scenárov je však zároveň zrejmé, že návrh výstavby Novej nemocnice FNTT na „zelenej lúke“ (Scenár A) má v porovnaní so Scenárom „Base Case“ pre FNTT, a následne
MZ SR, o 117.6 mil. EUR vyššiu čistú súčasnú pridanú hodnotu, a teda je, okrem aspektov medicínskych a prevádzkových, výhodnejšia aj z finančného pohľadu.

4

Rozdiel medzi 
Scenárom A a Scenárom „Base Case“

Scenár „Base Case“ Scenár A

Čistá súčasná pridaná hodnota projektu
(diskontná sadzba = 4%)

EUR 117.6m (EUR 745.8m) (EUR 620.3m)

Doba návratnosti projektu 2042 (15 rokov) n/a n/a

Rok ukončenia realizácie projektu + 1 rok 2029/2030 2028

Celková výška investície (nominálna hodnota) + EUR 280.6m EUR 37.6m EUR 318.2m

Celková úžitková plocha (z toho zdravotnícka) + 5 462 m2 ( + 3 328 m2) 54 753 m2 (45 227 m2) 60 216 m2 (48 555 m2)
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Základnou myšlienkou medicínskej a logistickej koncepcie je centralizácia zdravotníckych
prevádzok do funkčného celku s optimalizáciou väzieb zdravotníckej starostlivosti, pohyb
pacientov, zdravotníckeho personálu, prevádzkových tokov materiálu, jedla, odpadu a dopravy a k
tomu potrebný a nevyhnutný rozvoj technického zázemia a infraštruktúry.

Hlavné princípy a ciele infraštrukturálnej koncepcie:
• Fakultná nemocnica s vysoko špecializovaným programom zameraným na komplexnú

multiodborovú problematiku chorôb neurologickej a kardiologickej problematiky, úrazovej
chirurgie, onkológie a urológie

• Zohľadnenie externalít v koncepcii poskytovanej zdravotnej starostlivosti (objemová a
infraštrukturálna koncepcia FN Trnava) zohľadňuje dva faktory:

• Presun zdravotnej starostlivosti vo väzbe na predpoklad schválenej optimalizácie siete
nemocníc

• Identifikovať potenciál v synergii a organizačnej podpore s Nemocnicou Piešťany

• Kompaktnosť v prevádzkových súvislostiach nemocnice a pripravovanej greenfieldovej
nemocnice

• Unifikovateľnosť klinických pracovísk s klientskym modelom 1 a 2 – lôžkových izieb

• Koncept centrálnych servisných klinických pracovísk (urgentný príjem, jednodenný stacionár,
akútne rádiodiagnostické pracovisko, vznik zákrokového centra, komplexu operačných sál a
pod.)

Ostatné medicínske a nemedicínske princípy:

o Zdravotná starostlivosť založená na princípe lekár prichádza za pacientom

o Hotelový komfort pre pacienta a sprevádzajúcu osobu

o Krátke vzdialenosti so zvýšenou produktivitou v logistike poskytovania zdravotnej starostlivosti

o Logistika nemocnice zameraná so zohľadnením objemových konceptov

o Oddelené trasy ambulantných pacientov od hospitalizovaných

o Centralizované logistické centrum

o Centrálny operačný trakt s novou logistikou

o Elektronizácia medicínskych a ne-medicínskych procesov

o Zohľadnenie bezpečnostných pravidiel (externých/interných)

o Dispozícia voľnočasových aktivít (nemocničné kaplnky, kaviarne, obchody)

Zdravotná starostlivosť založená na princípe lekár prichádza za pacientom
Vo FN Trnava sa centrom pozornosti stáva pacient, jeho zdravie a jeho bezpečnosť a pohodlie.
Súčasťou zdravotnej starostlivosti orientovanej na pacientov je aj efektivita, vedúca k ich skorému
uzdraveniu. Na rozdiel od iných nemocníc sa v tejto nemocnici bude dbať na čo najmenšiu nutnosť
pohybu hospitalizovaného pacienta po novo centralizovanom akútnom monobloku nemocničného
parku. Zdravotnícky personál aj s potrebným vybavením „prichádza“ za pacientom, nie naopak.
Celý komplex nemocnice je navrhnutý účelne, efektívne a hospodárne na minimalizáciu času
stráveného presunmi.

Hotelový komfort pre pacienta a príbuzných
Smerom dovnútra nemocnice intenzita pohybu pacientov slabne. Každá izba na lôžkovom oddelení
centralizovaného monobloku nemocnice bude primárne určená pre dvoch pacientov, technicky
vzaté, však môže byť v prípade potreby prispôsobená na jednolôžkovú izbu, teda pre 1 pacienta, a
to bez akýchkoľvek konštrukčných zmien. Samozrejmosťou každej izby je sociálne zariadenie
(všetko v bezbariérovom režime) s uplatnením princípu, že každá nemocničná izba môže byť
pripojená a diaľkovo monitorovaná v režime sledovania vitálnych funkcií neinvazívneho charakteru.

Krátke vzdialenosti so zvýšenou produktivitou v logistike poskytovania zdravotnej starostlivosti
Vďaka sústredeniu zdravotnej starostlivosti na jednom mieste a presunu tzv. suchou nohou po
celom priestore nemocnice dochádza k zvýšenej produktivite v logistike poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Krátke vzdialenosti znamenajú okrem iného aj flexibilnejšie „použitie“ personálu
nemocnice tam, kde je ho najviac potrebné (t.j. pri pacientovi). Ťažiť z toho môžu najmä lôžkové
oddelenia, ale aj priestory, ktoré môžu meniť flexibilne svoj účel bez akýchkoľvek stavebných úprav.
Nutnosťou bude jednotná štruktúra oddelenia (plná unifikácia) i budovy samotnej s unifikovaným
usporiadaním. Rozvojovým a nosným programom väčšiny lekárskych odborov je potreba
jednodňových stacionárov, ktoré odľahčia prevádzku ambulantnej časti a ponúkne sa priestor pre
ďalšie programy starostlivosti o pacienta. Samozrejmosťou je vybudovanie zákrokového centra,
ktoré má odľahčiť operačné centrum.
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Logistika nemocnice zameraná na zohľadnenie objemových konceptov
Základná schéma rozvrhnutia prevádzok nemocnice vychádza z nutných a logických nadväzností
medzi jednotlivými prevádzkami a z logiky a početnosti pohybu pacientov. Kvôli eliminácii
množstva kolíznych miest (primárne vertikálne osi s komunikáciami) sú prevádzky s vyššou
intenzitou pohybu pacientov umiestnené v blízkosti nástupu do objektovej sústavy. V blízkosti
nového hlavného vstupu bude dostatok nadzemných parkovacích miest, ktoré budú slúžiť pre
verejnosť. Vstupná recepcia - hlavný komunikačný nástup do nemocnice má čitateľnú a jasnú
orientáciu pre pacientov, príbuzných a návštevy s nepretržitým bezpečnostným recepčným
systémom. Jednoduchým orientačným systémom garantujeme dostupnosť urgentnej trasy
pacientov, ambulantné trasy pre pacientov a trasy pacientov na hospitalizáciu. V blízkosti hlavného
vstupu nemocnice je verejná časť lekárne, príjmové ambulancie, reštaurácia s jedálňou,
nemocničná kaplnka. Smerom dovnútra nemocnice, intenzita pohybu pacientov slabne.

Oddelené trasy ambulantných pacientov od hospitalizovaných
Vo FN Trnava budú striktne oddelené trasy ambulantných pacientov od hospitalizovaných. Každá
táto kategória má v nemocnici samostatnú „cestu“ tak, aby nedochádzalo ku kríženiu klientov na
lôžku a klientov v ambulanciách. Ich vzájomné oddelenie bude realizované na niekoľkých
úrovniach.

Centralizované logistické centrum
Logistické toky sú v nemocnici dôležitým predpokladom na zabezpečenie hladkého fungovania
zdravotníckych procesov a samotnej organizácie. Logistika vyplýva najmä z jednotlivých
oddelených trás pre pacientov, zamestnancov, návštevníkov a tovar. Dôležitým faktorom logistiky
nemocnice je správne smerovanie pacienta tak, aby bolo efektívne, priateľské, pohodlné a
jednoduché. Nemenej dôležitá je trasa zamestnancov, ktorých presuny za pacientom budú priame,
jednoduché a účelné. K uvedenému má slúžiť novo vybavený parkovací dom areálu FN Trnava,
ktorý so svojim samostatným vjazdom zaistí bezpečný a kapacitne dimenzovaný parkovací dom.
Ukončenie hospitalizácie a výkony spojené s poliklinickým traktom predpokladá navedenie
logistického toku smerom ku komerčnej časti nemocnice – lekárni, reštaurácii, kaviarni a podobne.

Logistika tovaru je nutná, avšak nie primárna, a nemala by rušiť ani jednu z uvedených trás.
Vnútorná logistika pracuje s pneumatickým dopravným systémom, ktorý eliminuje neúčelné
zaťaženie vertikálnych trás objektovej sústavy a zohľadňuje lepšie využitie ľudského kapitálu v
starostlivosti o chorých.

Elektronizácia medicínskych a ne-medicínskych procesov
Moderná nemocnica 21. storočia používa papierovú dokumentáciu len v obmedzenej miere. Tzv.
bezpapierová nemocnica poskytuje rýchly prístup k informáciám na všetkých nutných miestach.
Plánujeme, že FN Trnava bude mať dostatočné infraštruktúrne vybavenie pre budúcu
elektronizáciu procesov. Nespornou výhodou elektronickej dokumentácie je prístupnosť v
digitálnom nemocničnom informačnom systéme kdekoľvek v nemocnici. Takýto IT systém uľahčuje
pracovné procesy všetkým zamestnancom. Dokumenty môžu vidieť na akomkoľvek oddelení, na
PC, iPade alebo inom mobilnom zariadení. Elektronizácia sa týka aj ďalších nemocničných
nemedicínskych procesov, napríklad skladovej logistiky.

Zohľadnenie bezpečnostných pravidiel (externých/interných)
FN Trnava bude spĺňať bezpečnostný štandard v riadených vstupoch do jednotlivých blokov, partií,
oddelení atď. nemocnice. Koncept bezpečnostnej politiky identifikuje postup a možnosti kto a ako
sa dostane do riadenej zóny s akými právami a povinnosťami. Každý zdravotnícky personál a
pacient bude identifikovateľný, a to s elektronickou stopou.

Dispozícia voľnočasových aktivít (nemocničné kaplnky, kaviarne, obchody)
Vstupy budú prehľadne a orientačne identifikované aj s nočným režimom. Charakter hlavnej
nosnej komunikácie vo vnútri nemocnice bude mať formu tzv. „vnútorného bulváru“, ktorý klientov
povedie v smere od hlavného nástupného krídla nemocnice smerom k ambulantnému bloku a k
lôžkovým blokom. V susedstve hlavného vstupu bude verejná lekáreň, reštaurácie, kaviarne,
nemocničné kaplnky s nadväzujúcou relaxačnou zónou.

http://www.smart-health.cz/
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A.2. Procesný a logistický model novej objektovej sústavy FN Trnava
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Vybrané pracoviská FN TRNAVA  Strategický zámer s väzbou na infraštruktúru Logistické väzby Efekt Trend vývoja

KLINIKY

Chirurgická klinika

Zaradenie chirurgov do jednotlivých subšpecializácií, pričom dôraz klásť aj na komplexný rozvoj chirurga v 

ohľade riešenia akútnych chirurgických stavov.

Zavedenie kompletnej JZS (JAS) za dodržania špeciálnych nariadení MZSR. 

Vytvorenie nového onkochirurgického teamu s jedným leadrom, a tým zavedenie rozsiahlejšej 

hepatobiliárnej chirurgie a chirurgie pankreasu – pilotné operácie prof. Pinďákom u nás, opakované stáže 

nového tímu na NOU.

V rámci ambulantného sektoru etablácia nového chirurgicko-proktologického centra s komplexným 

vybudovaním ambulancií a zázemia spolu so zákrokovou sálou.

Ďalší progres koloproktologickej chiurgie, chirurgie panvového dna, metabolicko bariatrickej chirurgie up 

to date.

Rozvoj mamologickej chirurgie v kontexte celého mamologického centra.

Etablovanie centra pre bariatricko - metabolickú chirurgiu (1 zo 4 SR centier) s kompletným zázemím.

V multiodborovej spolupráci vytvorenie melanómového teamu so zavedením komplexnej starostlivosti o 

pacienta s malígnym melanómom (rozsiahle excízie s plastickou rekonštrukciou a sentinel uzliny).

Implementácia robotickej chirurgie s postupným zaškolením viacerých chirurgov.

Zabezpečenie kontinuity cievnej chirurgie  a implementácia laserovej chirurgie. 

Zavedenie nových operačných techník v operáciach perianálnych fistúl, pilon. sinusov  a hemoroidov  

pomocou lasera – FILAC, SILAC s osobitnou úhradou spotrebného  materiálu pacientom.

Väzba na stacionárnu medicínu a 

zákrokové centrum
Proklientské prostredie Rastový

Klinika pediatrie

Implementovať do každodennej praxe nové postupy a odporúčania európskych a svetových odborných  

pediatrických spoločnosti.

Vybudovať Centrum diagnostiky a liečby porúch rastu.

V spolupráci s pracoviskami FN TT vybudovať Centum na prevenciu a liečbu obezity.

Rozvíjať preventívny kardiovaskulárny program, predovšetkým prevenciu obezity.

Rozvíjať v spolupráci s KAIM a chirurgickými odbormi intenzívnu a korziliárnu starostlivosť o detských 

pacientov na týchto klinikách a postupne preberať pacientov na doliečenie.

Rozvíjať v spolupráci s Rádiologickou klinikou a KAIM CT a MR vyšetrenia detí od 3 roku života.

Zabezpečiť dlhodobý rozvoj moderných metód zmenou štruktúry a rozšírením lôžkového fondu pre 

intenzívnu starostlivosť po intervenčných zákrokoch a operáciach a pre dlhodobú a intenzívnu dlhodobú 

starostlivosť.

Využívať rezidentský program a dohody na zabezpečenie prevázdky Kliniky pediatrie.

Väzba na stacionárnu medicínu a 

diagnostický komplex
Proklientské prostredie Stabilný

Gynekologicko pôrodnícka klinika

Posilnenie teamu maternofetálnej medicíny so zameraním na prenatálnu USG diagnostiku.

Zefektívnenie práce súčasného onkogynekologického tímu v nadväznosti na rozšírenie operačných 

výkonov v oblasti onkogynekológie s vyškolením onkogynekológov pod záštitou erudovaných externých 

operatérov.

Zavedenie invavzívnych dg postupov v perinatológii do praxe.

Obnovenie činnosti ambulancie detskej gynekológie s postupným vyškolením 2 lekárov v danej 

subšpecializácii.

Postupný prechod od konvenčnej chirurgie na laparoskopickú a minivazívnu operatívu.

Zavedenie robotickej chirurgie s vyškolením teamu na robotickú operatívu.

Zavedenie kompletnej JZS (JAS) za dodržania špeciálnych nariadení MZSR.

Rozšírenie urogynekologickej diagnostiky a následnej operatívy .

V súčinnosti s novorodeneckým oddelením pokračovanie a ďalšie rozšírenie Baby friendly postupov so 

získaním certifikátu BFH.

Blok ,,matka a dieťa" Proklientské prostredie Rastový

Klinika infektológie

Zefektívniť ambulanciu pre cudzokrajné choroby a cestovnú medicínu.

Vybudovanie JIS s boxami, kompletným vybavením, so zaškolením personálu.

Vytvoriť HIV centrum- dispenzárna a liečebná starostlivosť. 

Vytvoriť dispenzárnu ambulanciu pre sledovanie pacientov s boreliózou.

Vytvoriť dispenzárnu ambulanciu pre pacientov po prekonaní infekcie COVID 19.

Vytvorenie stacionára- podávanie parenterálnej rehydratácie ľahším formám gastroenteritíd, parenterálna 

ATB liečba pacientom s boreliózou. 

Optimálne mimo akútny blok Proklientské prostredie Stabilný

http://www.smart-health.cz/


KAIM

Vytvorenie systému nutričnej predoperačnej prípravy pacientov, hlavne pacientov geriatrických a 

pacientov s onkologickými ochoreniami GITu.

Zabezpečenie „pain service“ na zvládnutie akútnej pooperačnej bolesti, ale aj pre pacientov s chronickou 

bolesťou s možnosťou realizácie farmakologickej aj nefarmakologickej intervencie. Zatiaľ by bol funkčný v 

pracovnej dobe.

Plne funkčné prebúdzacie izby v zložení lekár + sestra na minimalizovanie času prebúdzania na operačnej 

sále.

Naďalej pokračovať v aplikácii Helsinskej deklarácie na zabezpečenie maximálnej bezpečnosti pacienta v 

perioperačnom období.

Zvýšenie úväzku algeziologickej ambulancie na 1,0 s rozšírením ambulantných lôžok za účelom 

odsledovania po invazívnych intervenciách, možnosť aj v spolupráci s neurologickým oddelením 

vyčlenenie algeziologických lôžok na liečbu akútnej bolesti počas hospitalizácie .

Rozšíriť spektrum regionálnych anestézií hlavne pri traumamtologickej a ortopedickej operatíve .

Vyškoliť erudovaný ECMO tím.

Vertikálna väzba na urgentný príjem, 

centrálne operačné sály a heliport

Zrušenie decentralizovaných jednotiek 

intenzívnej starostlivosti na klinických 

pracoviskách NUDCH Proklientské 

prostredie

Rastový

Klinika vnútorného lekárstva

Zlepšenie spolupráce a vzťahu lekár-sestra-pacient-príbuzný a vybudovanie prívátnej miestnosti s 

vizuálnymi možnosťami prezentácie ochorenia a adekvátnej liečby.

Otvorenie pracoviska intervenčnej kardiológie a s postupnou prípravou a nabiehaním na režim 24/7 a 

zapojiť sa do siete intervenčných pracovísk na akútnu liečbu akútnych koronárnych syndrómov .

Zvýšenie počtu biventrikulárnych resynchronizačných stimulácií a stimulácií HISovho zväzku .

Spustenie Centra pre manažment pacientov s kryptogénnou cievnou mozgovou príhodou.

Pokračovať a rozširovať endovaskulárnu liečbu pľúcnej embólie formou podávania lokálneho trombolytika .

Spustiť invazívnu elektrofyziologickú diagnostiku porúch rytmu a ablačnú liečbu arytmií .

Väzba na stacionárnu medicínu a 

diagnostický komplex
Proklientské prostredie Rastový

Onkologická klinika

Rozvoj mamologickej onkológie v kontexte celého mamologického centra.

V multiodborovej spolupráci vytvorenie melanómového teamu so zavedením komplexnej starostlivosti o 

pacienta s malígnym melanómom.

Rozvoj paliatívnej medicína vrátene nutričnej strostlivosti a analgézy.

Väzba na stacionárnu medicínu a 

diagnostický komplex, radioterapiu
Proklientské prostredie Rastový

Traumatologicko – ortopedická klinika

Rozvoj spinálnej chirurgie so zameraním na miniinvazívnu operačnú stabilizáciu zlomenín chrbtice , 

operačné otvorené stabilizácie zlomenín chrbtice, operačné ošetrenie  degeneratívnych ochorení 

chrbtice.

Rozvoj operatívy revíznych náhrad bedrových, kolenných a ramenných kĺbov. 

Zdokonaľovanie najmodernejších techník pri artroskopických operáciách kĺbov.

Peroperačné a postoperačné aplikovanie analgetík a anestetík priamo do operačej rany so zavedením 

špecálneho infúzneho aplikátora.

Zaradenie traumatológov a ortopédov do jednotlivých subšpecializácii, pričom dôraz klásť  na 

komplexných rozvoj lekára so zvládnutím riešenia akútnych traumatologických a úrazových stavov .

Reprofilizovanie tímov lekárov operujúcich totálne endoprotézy a artroskopické operácie .

Rozvoj miniinvazívnej traumatológe.

Zrevidovanie, doplnenie a zavedenie informovaných súhlasov ku konkrétnym operačným výkonom pri 

traumatologických a ortopedických operáciách. 

Progresívne zavádzanie najmodernejších operačných techník pri operáciách úrazov a pri ortopedických 

operáciách s využitím najmodernejších implantátov.

Kladenie dôrazu na vykonávanie dôslednej rehabilitácie v pred aj postoperačnom období s využitím 

dostupných technických prostriedkov.

Väzba na stacionárnu medicínu a 

zákrokové centrum
 Proklientské prostredie Stabilný

Rádiologická klinika

Rozšírenie spolupráce s ostatnými fakultnými/univerzitnými nemocnicami, v starostlivosti o pacientov s 

intrakraniálnymi aneuryzmami, hepatologickými ochorenami, atď.

Druhé angiografické pracovisko.

Druhé MR pracovisko.

Rozvoj Mamologického centra.

Výmena a prestavba skiagrafických pracovísk.

Zabezpečenie vybavenia pre telemedicínu pre lekárov.

Zabezpečenie umelej inteligencie podľa potrieb Rádiologickej kliniky.

Akútne zobrazovacie metódy dostupné 

na urgentnom príjme s garanciou flow 

inpatient / outpatient

Dostupnosť akútnych zobrazovaných 

metód. Rozdelenie flow s väzbou na 

protiepidemické opatrenia. 

Proklientské prostredie

Stabilný

Urologická klinika

Zakúpenie robotického systému pre zlepšenie a zjemnenie operačných výkonov.

Zakúpením nového laserového prístroja chceme pokračovať a ďalej rozvíjať laserové postupy v urológii .

Zakúpením extrakorporálneho litotriptoru plánujeme vytvoriť komplexné centrum pre liečbu urolitiázy .

Získaním ultrasonografického prístroja, ktorý umožňuje fúznu biopsiu pod sono kontrolou zlepšíme 

výťažnosť pri diagnostike najčastejšej urologickej malignity – rakoviny prostaty.

Využitím multiodborovej spolupráce budeme participovať na rozsiahlych exenteračných výkonoch v 

onkológii.

Miniinvazívnymi op. metódami prispieť k zlepšeniu kvality života u pacientov s inkontinenciou.

V rámci COS  vyčleniť urologickej klinike 2 operačne sály denne.

Väzba na stacionárnu medicínu a 

zákrokové centrum
 Proklientské prostredie Rastový

e-mail: info@smart-health.cz
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Vybrané pracoviská FN TRNAVA  Strategický zámer s väzbou na infraštruktúru Logistické väzby Efekt Trend vývoja

ODDELENIE

Centrálne operačné sály

Progresívny rozvoj koloproktologickej chirurgie, chirurgie panvového dna, metabolicko bariatrickej 

chirurgie. 

Rozvoj mamologickej chirurgie. 

Implementácia robotickej chirurgie. 

Zabezpečenie kontinuity cievnej chirurgie  a implementácia laserovej chirurgie. 

Rozvoj miniinvazívnej chirurgickej liečby predného a zadného segmentu oka.

Zavedenie posunutej pracovnej doby a využitie operačných sál do 18.00.

Vertikálna väzba na emergency, 

pracovisko OAIM (intenzívnej medicíny) 

Väzba na logistiku zákrokových centier s 

kapacitne dostatočným stacionárom

Úspora prevádzkových nadväzností a 

servisných miestností 

Účelné personalné využitie so 

zvýšenou produktivitou Medicínsko - 

ekonomická racionalita

Stabilný

Denný detsky stacionár

 - 

 - Proklientské prostredie Stabilný

Geriatrické oddelenie

Edukácia v práci s prístrojmi (ultrazvuk, tlakový Hoter, Hi-Flow prístroj, monitor vitálnych funkcií).

Zakúpenie ultrazvukového prístroja, monitoru vitálnych funkcií, nového defibrilátoru.

Zvážiť zintenzívnenie rehabilitácie na oddelení.

Zlepšenie materiálno-technického vybavenia oddelenia.

Rozšírenie činnosti geriatrickej ambulancie ako reakcia na stále narastajúci záujem pacientov o služby 

našej ambulancie s cieľom skrátenie čakacích dôb.

Optimálne mimo akútny  blok Proklientské prostredie Stabilný

Novorodenecké oddelenie

Nákup mobilného inkubátora vybaveného monitorom vitálnych funkcií, ventilátorom s možnosťou 

pripojenia na bombu s kyslíkom a vzduchom. 

Pre potreby detskej GEA nákup transnazálneho Ultraslim Gastroskopu na endoskopické pracovisko 

Internej kliniky FN Trnava.

Napĺňanie prolaktačného programu v súlade s "Mother and BabyFriendly Hospital Initiative" (MBFHI) a 

získať sestry so zanietením pre MBFHI.  

Zlepšenie monitoringu kriticky chorých novorodencov /vyžaduje nákup ampiltúdového EEG, monitora 

tkanivovej oxygenácie NIRS/.

Nákup transportného inkubátora s transportným ventilátorom  /starý je v prevádzke od roku 2001/.

Nákup fototerapeutických lámp pri ich postupnom opotrebovaní.

Postupný nákup 3 špičkových inkubátorov na JIRS aj s monitorovacími jednotkami vitálnych funkcií.

Novorodenecký box na pôrodnej sále so špeciálnym termolôžkom so zabudovaným monitoringom 

vitálnych funkcií a ventilačnej podpory /vyžaduje nákup špeciálneho termolôžka/.

Nákup vyhrievacích mobilných postieľok na JIS.

Nákup sterilizátora na dojčenské fľaše.

 - 

Účelné využitie odborného 

zdravotníckeho personálu Proklientské 

prostredie

Stabilný

Neurologické oddelenie

Špecializované pracovisko na liečbu pokročilých foriem extrapyramidových ochorení.

Neurorehabilitácia.

Centrum liečby spastickej parézy.

Dovybavenie (pre nás kľúčové) prístrojov neurofyziologického laboratória. 

Špecializované pracovisko na diagnostiku a liečbu komplikovaných foriem záchvatových ochorení, prevažne epilepsia.

Nutričný špecialista, fyzioterapeut do centra liečby spastickej parézy,  administratívny pracovník (viď vyššie).

Neurotraumatologická jednotka / spinálna jednotka.

Neuroonkológia.

Edukácia a odborný rast.

Projekt Biomedicínskeho centra FN Trnava.

Neuro centrum 

Stacionárna medicína

Účelné využitie odborného 

zdravotníckeho personálu Proklientské 

prostredie

Rastový

Hematologické oddelenie

Ambulantná časť – pravidelná aktualizácia diagnostických a liečebných postupov, zavádzanie inovatívnych liekov do 

liečby podľa najnovších poznatkov, výsledkov klinických skúšaní so zohľadnením aktuálnej kategorizácie nových liekov 

a nastavených indikačných obmedzení.

Zavedenie nových laboratórnych vyšetrovacích postupov v hemostazeológii.

Zrevidovanie a doplnenie  informovaných súhlasov ku konkrétnym liečebným postupom a ich tlač cez nemocničný 

informačný systém.

Optimalizácia bezpečnej, kvalitnej, účelnej a adekvátnej hemoterapie v celej FN Trnava, sledovanie jej efektu pre všetky 

medicínske odbory.

Vypracovanie dokumentácie k žiadosti o posudok ŠUKLu na povolenie so zaobchádzaním s humánnymi liekmi pre 

krvnú banku.

Kontinuálne a komplexné zlepšovanie a rozširovanie systémov kvality s priamou nadväznosťou na certifikáciu a 

akreditáciu.

Centrálny laboratórny komplex  - Stabilný

e-mail: info@smart-health.cz
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Vybrané pracoviská FN TRNAVA  Strategický zámer s väzbou na infraštruktúru Logistické väzby Efekt Trend vývoja

ODDELENIE

Kožné oddelenie

Ambulancia pre biologicku liečbu.

Ambulancia pre dermatokozmetiku.

Ambulancia pre onkodermatologiu.

Ambulancia pre balenefototerapiu.

Väzba na stacionárnu medicínu Proklientské prostredie Stabilný

Očné oddelenie

Zavedenie nových operačných výkonov (Pars plana vitrektómia, keratoplastika, operácie strabizmu). 

Vytvorenie samostatného Centra pre liečbu VPDM s vyšetrovňou, malou operačnou aplikačnou sálou 

a denným stacionárom pre pacientov. 

Vytvorenie Detskej očnej ambulancie so zariadením na ortoptické a pleoptické cvičenia. 

Vytvorenie centra refrakčných porúch a estetickej chirurgie. 

Komplexita starostlivosti s väzbou na 

stacionárnu medicínu a zákrokovú sálu

Účelné využitie odborného 

zdravotníckeho personálu Proklientské 

prostredie

 Stagnačný

Oddelenie nemocničnej hygieny a 

epidemiológie

Zlepšenie kontinuálnej surveillance vybraných závažných NN z hľadiska sledovania vývoja situácie v čase 

a prijímania opatrení. 

Skvalitnenie dohľadu nad šírením kmeňov s klinicky a epidemiologicky významnými mechanizmami 

rezistencie. Zavádzanie štandardov prevencie infekcií  - aktualizácia a ich kontrola – zavedenie systému 

„care bundle“ – pri problémových MDR baktériách. 

Ochrana zdravia pri práci – identifikácia rizikových oblastí a znižovanie rizika zamestnancov. 

Podpora zdravia zamestnancov FNTT. Bezpečnosť a ochrana zdravia pri práci v zdravotníctve sa spája s 

kvalitou starostlivosti o pacientov. 

Zvýšenie kvality vykonávania dekontaminácie a dezinfekcie v zdravotníckom zariadení, zavedením nových 

inovatívnych technologických riešení. 

 -  - Stabilný

Oddelenie centrálnej sterilizácie
Implementácia nového  NIS modulu pre  OCS. 

Zakúpenie zdravotníckych pomôcok na doplnenie setov k operačným výkonom.

Priama väzba na komplex centrálnych 

operačných sál a zákrokového centra

Účelné využitie odborného 

zdravotníckeho personálu Adekvátna 

organizácia a efektívny transport 

Zvýšená priechodnosť centrálnych 

operačných sál

Stabilný

Oddelenie dlhodobej intenzívnej 

starostlivosti

 - 

 -  - Stabilný

Oddelenie pneumológie a ftizeológie

Vybudovanie JIS.

Diagnostická a intervenčná bronchológia.

Kompletná funkčná diagnostika.

Vyškolenie personálu pre jednotlivé ciele.

Väzba na stacionárnu medicínu a 

zákrokové centrum
 Proklientské prostredie Rastový

Otorinolaryngologické oddelenie

Doplnenie prístrojového vybavenia na ORL- COS. Doplnenie prístrojového vybavenia na ORL amb. o 

Endoflex systém.

Racionalizácia práce v ambulantnom sektore.

Rozšírenie spektra ambulantných diagnostických výkonov - realizácia FEES vyšetrení v spoluprácii s 

logopédom Neurolog. kliniky a screeningových vyšetrení sluchu u detí pomocou OAE, AABR.

Rozšírenie spektra operačných výkonov v spoluprácii s externými operatérmi (najmä v oblasti chirurgie 

slinných žliaz, štítnej žľazy, otochirugie) s postupným zaškolením viacerých lekárov.  

Zriadenie ORL zákrokovne na menšie ambulantné a JAS výkony v LA, aby neblokovali miesto na COS a v 

prípade akútnych stavov (krvácanie, dusenie, úrazy) nebol blokovaný chod ambulancie.

Vybudovanie foniatrickej ambulancie.  

Zrevidovanie, doplnenie a zavedenie informovaných súhlasov ku konkrétnym operačným výkonom.

Väzba na stacionárnu medicínu a 

zákrokové centrum
Proklientské prostredie Stabilný

Patologicko-anatomické oddelenie

Transformácia oddelenia na ústav.

Vypracovanie diagnostických protokolov podľa požiadaviek operatívy vo FN.

Rozšírenie spektra vyšetrení.

Akreditácia pracoviska.

 -  -

Stabilný

Psychiatrické oddelenie  - 
Väzba na vonkajší priestor a 

jednodňový stacionár

Účelné využitie odborného 

zdravotníckeho personálu Proklientské 

prostredie

Rastový

Urgentný príjem Komplexita urgentého príjmu s vybudovaním časti vysokoprahovej a nízkoprahovej (expektačné lôžka)

Priama väzba na verejné parkovisko, 

flow emergency cestou pozemnej 

zdravotníckej záchrannej služby a 

vertikálna väzba na heliport

Pozitívny efekt expektačných lôžok a 

ich využitie v režime starostlivosti do 

24 hodín 

Časová dostupnosť včasnej 

nemocničnej starostlivosti Proklientské 

prostredie

Rastový

Oddelenie farmácie  -  -  - Stabilný

Referát klinickej farmakológie, Referát 

biomedicínskeho výskumu a Referát 

klinického skúšania

 -  -  - Stabilný

e-mail: info@smart-health.cz
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Strategické odporúčania v riešenej koncepcii:

• Vybudovanie novej budovy nemocnice v rámci existujúceho areálu, ktorá scentralizuje
všetky dislokované prevádzky v rámci areálu

• Centralizácia vybranej vysoko špecializovanej medicíny v spádovom regióne / väzba na
výkon, množstvo, kvalitu/

• Implementácia procesného modelu jednotlivých lekárskych odborností

• Zohľadnenie trendov medicíny a nadčasového konceptu poskytovania zdravotnej
starostlivosti (významný presun do stacionárnej medicíny)

• Medicínsko – ekonomická racionalita v kooperatívnom scenári s okolitými poskytovateľmi
zdravotnej starostlivosti

• Blokové usporiadanie lôžkového konceptu vo väzbe na odborovú príbuznosť

• Implementácia nových medicínskych a nemedicínskych procesov

• Centralizovaná logistika vo väzbe na nové dopravné riešenie areálu nemocnice

Procesné odporúčania riešenej koncepcie:

• Dostupná a bezpečná politika poskytovania zdravotnej starostlivosti s väzbou na skorú
nemocničnú starostlivosť (strešný heliport)

• Doplnenie rozsahu a komplexnosti Oddelenia urgentnej medicíny

• Centralizácia prevádzky Centrálnych operačných sál do jedného komplexu s udržateľnou
personálnou a procesnou politikou

• Rozšírenie a komplexicita nosných programov

• Dostatočná kapacita novobudovanej stacionárnej medicíny

• Centralizácia prevádzky oddelenia nemocničnej lekárne

• Vybudovanie kapacity simulačného, ​​vzdelávacieho centra

• Dopravné riešenie areálu a okolia (veľkokapacitný parking pre návštevy a verejnosť) +
kapacitne dostatočný parkovací dom pre zamestnancov

• Koncept hotelových izieb 1 - lôžkový s miestom pre rodinného príbuzného u vybraných
odborností

• Inštalácia pneumatického dopravného systému v novom koncepte

http://www.smart-health.cz/
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# Nemocnica HP, 2019
1 Bratislava - UNBA, Nem. Sv. Michala, UNsP Mil. Bratia 84,451
2 FN Trenčín 30,224
3 FN Nitra 28,372
4 FNsP Nové Zámky 24,300
5 FN Trnava 22,711
6 NsP Bojnice 16,227
7 NsP Galanta 14,342
8 Nemocnica Komárno 12,242
9 NsP Dunajská Streda 11,652

10 Nemocnica Levice 11,646
11 SZ Nemocnica Topoľčany, a.s. 10,491
12 FNsP Skalica 9,933
13 Nemocnica Piešťany 8,786
14 Nemocnica Partizánske 6,021
15 Nemocničná a.s. - Nemocnica Malacky 4,936
16 NsP Myjava 4,710
17 NsP NMnV 3,402
18 Nemocnica Zlaté Moravce 2,568
19 Nemocnica Bánovce 2,165
20 Nemocnica Handlová 1,082

5
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Postavenie FNTT medzi poskytovateľmi ústavnej zdravotnej starostlivosti

Fakultná nemocnica Trnava je najväčším poskytovateľom zdravotnej starostlivosti v Trnavskom
kraji. FNTT sa profiluje ako komplexná mestská nemocnica s presahom na okolité okresy
Trnavského kraja. Jej prirodzenú spádovú oblasť činí až 300,000+ obyvateľov mesta Trnava a
okresov Hlohovec, Piešťany a Galanta, čiastočne aj okresov Pezinok či Senica.

Vzhľadom na svoju geografickú polohu, FNTT pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti čelí
výraznej konkurencii z pohľadu poskytovateľov v hl.m. Bratislave zo západnej strany a následne
zo strany FN Trenčín, FN Nitra a FNsP Nové Zámky na východnej strane. Je potrebné podotknúť,
že všetky tieto zariadenia s výnimkou FNsP Nové Zámky sú prepojené diaľničným spojením a tak
dostupnosť TT-BA a TT-NR je ca. 30 min. a TT-TN ca. 50 min.

V tomto zmysle, aj vo väzbe na plánovanú implementáciu Optimálnej siete nemocníc („OSN“),
je dôležité aby sa FNTT aj naďalej profilovala ako komplexná krajská nemocnica – primárne
zdravotné zariadenie pre obyvateľov mesta Trnava s presahom na okolité okresy a s centrami
excelentnosti vo vybraných odbornostiach, ktoré priťahujú pacientov aj z Bratislavského či
Nitrianskeho kraja. Vo väzbe na OSN predpokladáme reprofilizáciu Nemocnice Piešťany.
Vytvorenie úzkej spolupráce medzi týmito dvoma nemocnicami je žiaduce.

http://www.smart-health.cz/
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Fakultná nemocnica Trnava je komplexnou krajskou nemocnicou s prirodzenou spádovou oblasťou mesta Trnava a okresov Hlohovec a Piešťany, čiastočne okresov Skalica,
Senica, Pezinok a Galanta. Spádová oblasť FNTT tak potenciálne činí až 300,000+ obyvateľov. Až 58.5% hospitalizovaných pacientov v rámci nemocnice FNTT má trvalé
bydlisko v okrese Trnava a 83.4% všetkých hospitalizovaných pacientov pochádza z Trnavského kraja. Najväčší podiel hospitalizácii pacientov z mimo Trnavského kraja je na
oddelení neurológie, urológie, kožnom oddelení a klinike AIM.

Bratislavský kraj

2,6 % 

Trnavský kraj

83,4 %

Nitriansky kraj

2,4%

Trenčiansky kraj

1,7 % z
Žilinský kraj

0,5 % 

Banskobystrický kraj

0,6 % 

Prešovský kraj

0,5 % 

Košický kraj

0,5 % 

# Okres Kraj
počet 

obyvateľov okresu
počet 

hospitalizácii
podiel HP

1 Trnava Trnavský kraj 133,154 19,391 58.5%

2 Hlohovec Trnavský kraj 44,731 4,366 13.2%

3 Piešťany Trnavský kraj 62,626 1,843 5.6%

4 Galanta Trnavský kraj 94,179 1,356 4.1%

5 Pezinok Bratislavský kraj 66,174 461 1.4%

6 Senica Trnavský kraj 60,314 432 1.3%

7 Skalica Trnavský kraj 46,965 262 0.8%

8 Nitra Nitriansky kraj 161,499 237 0.7%

9 Senec Bratislavský kraj 94,577 164 0.5%

10 NMnV Trenčiansky kraj 62,572 144 0.4%

11 nezaradený n/a n/a 2,600 7.8%

12 ostatné okresy n/a n/a 1,878 5.7%

33,134

Počet hospitalizácii FN Trnava podľa okresu – 2019, TOP 10 okresov

http://www.smart-health.cz/
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počet hospitalizácii Trnavský kraj (nom.) Trnavský kraj (% podiel) Ostatné kraje (nom.) Ostatné kraje (% podiel) Nezaradený (nom.) Nezaradený (% podiel)

Neurologické oddelenie 2,069 73.5% 455 16.2% 290 10.3%

Urologické oddelenie 1,098 78.9% 193 13.9% 101 7.3%

Dermatovenerologické oddelenie 464 81.5% 67 11.8% 38 6.7%

Onkologická klinika 971 80.4% 141 11.7% 96 7.9%

Klinika AIM 174 76.7% 25 11.0% 28 12.3%

Oddelenie dlhodobej intenzívnej starostlivosti 22 78.6% 3 10.7% 3 10.7%

Chirurgická klinika 3,036 81.3% 376 10.1% 322 8.6%

Gynekologicko - pôrodnícka klinika 5,341 85.4% 555 8.9% 356 5.7%

Neonatologické oddelenie 1,789 89.8% 160 8.0% 43 2.2%

Klinika úrazovej chirurgie 2,253 83.9% 215 8.0% 216 8.0%

Psychiatrické oddelenie 817 82.7% 69 7.0% 102 10.3%

Infektologická klinika 1,146 86.6% 92 7.0% 85 6.4%

Klinika vnútorného lekárstva 3,642 82.9% 266 6.1% 485 11.0%

Pediatrická klinika 3,052 88.7% 199 5.8% 191 5.5%

Oftalmologické oddelenie 195 86.7% 12 5.3% 18 8.0%

ORL oddelenie 342 79.4% 21 4.9% 68 15.8%

Oddelenie pneumológie a ftizeológie 623 86.9% 24 3.3% 70 9.8%

Geriatrické oddelenie 616 86.2% 11 1.5% 88 12.3%

27,650 2,884 2,600 

GPK KVL CHIR PK NEU TRAU NEO URO INF ONKO PSY OPaF GER DER ORL KAIM OFT ODIS

Celkový počet hospitalizácii 6,252 4,393 3,734 3,442 2,814 2,684 1,992 1,392 1,323 1,208 988 717 715 569 431 227 225 28 

Trnava 65.0% 62.3% 57.3% 65.0% 46.5% 61.8% 67.3% 50.1% 51.9% 51.2% 40.2% 50.3% 67.1% 43.2% 44.5% 56.4% 37.3% 57.1%

Hlohovec 11.6% 15.8% 12.2% 17.1% 12.5% 13.7% 12.4% 8.0% 14.8% 12.4% 13.5% 13.1% 16.8% 5.1% 11.4% 11.5% 11.6% 10.7%

Piešťany 4.2% 2.4% 4.4% 2.4% 12.3% 3.5% 5.7% 10.1% 5.4% 7.9% 16.2% 13.2% 0.6% 6.7% 7.9% 2.6% 12.9% 7.1%

Galanta 3.6% 1.4% 5.3% 3.5% 1.7% 3.8% 3.6% 6.4% 10.4% 6.3% 2.5% 5.2% 1.3% 8.8% 15.3% 3.5% 11.6% 3.6%

Pezinok 1.9% 1.0% 1.0% 1.7% 1.1% 0.9% 1.8% 2.7% 1.4% 1.0% 0.5% 1.0% 0.4% 3.7% 1.2% 1.3% 0.0% 0.0%

Senica 0.7% 0.5% 1.4% 0.3% 0.4% 1.0% 0.7% 2.6% 2.8% 1.5% 6.7% 2.8% 0.0% 9.8% 0.2% 0.9% 5.8% 0.0%

Skalica 0.4% 0.4% 0.6% 0.3% 0.1% 0.1% 0.2% 1.7% 1.4% 1.2% 3.6% 2.2% 0.4% 7.9% 0.0% 1.8% 7.6% 0.0%

Nitra 1.2% 0.3% 0.4% 0.3% 0.6% 0.3% 1.4% 0.4% 0.0% 4.6% 0.6% 0.0% 0.1% 0.2% 0.0% 0.0% 0.0% 3.6%

Senec 0.7% 0.5% 0.6% 0.4% 0.2% 0.5% 0.6% 0.5% 0.6% 0.1% 0.0% 0.3% 0.0% 1.8% 0.2% 0.4% 0.4% 0.0%

Nové Mesto nad Váhom 0.3% 0.8% 0.2% 0.0% 1.8% 0.3% 0.3% 0.5% 0.0% 0.2% 0.2% 0.1% 0.0% 0.7% 0.0% 0.0% 1.3% 0.0%

Ostatné okresy 10.5% 14.5% 16.4% 8.9% 22.7% 14.1% 6.2% 17.0% 11.4% 13.7% 16.0% 11.7% 13.3% 12.1% 19.3% 21.6% 11.6% 17.9%
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Demografická krivka počtu obyvateľov

Trnavského kraja zohľadňuje prirodzený

prírast/úbytok, pôrodnosť a migráciu.

V tomto zmysle sa pre Trnavského kraj

predpokladá relatívne stabilný výhľad čo

do počtu obyvateľov s iba miernym

poklesom o 0.34% medzi rokmi 2021 a

2035.

Dopad na FNTT z pohľadu demografie

však môžeme predpokladať z dôvodu

starnutia populácie, kým počet

obyvateľov vo veku 20-49 poklesne o

19.8%, naopak počet obyvateľov vo veku

50-64 sa predpokladá, že stúpne o 25.1%,

a počet obyvateľov 65+ o 28.8%.
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Predpokladaný demografický vývoj TT kraja – počet obyvateľov

Predpokladaný demografický vývoj TT kraja – veková štruktúra obyvateľstva
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2022 2035 zmena (%)

0-19 107,081 92,144 -13.95%

20-29 57,686 58,409 1.25%

30-39 84,708 55,522 -34.45%

40-49 99,200 79,911 -19.44%

50-64 115,404 144,308 25.05%

65-79 88,859 99,785 12.30%

80+ 21,556 42,449 96.93%

574,494 572,527

- 0,34 %

http://www.smart-health.cz/


KAPITOLA C

Kapacitný model

19

e-mail: info@smart-health.cz

www.smart-health.cz

http://www.smart-health.cz/


20
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2019

Názov kliniky Skr. HPa - súčasný stav Počet lôžok ALOS Lôžkový fond Obložnosť

Klinika vnútorného lekárstva kVL 2,721 52 6.32 365 81.5%

Gynekologicko - pôrodnícka klinika kGPO 6,628 55 1.99 365 64.7%

z toho Pôrodnica 1,729 30 3.54 365 55.9%

Chirurgická klinika kCH 3,999 60 3.35 365 61.2%

Neurologické oddelenie kNEU 2,920 50 4.63 365 74.1%

Klinika úrazovej chirurgie kTRAUMA 2,723 50 4.92 365 73.5%

Pediatrická klinika kPED 2,180 38 2.60 365 40.9%

Neonatologické oddelenie oNEO 1,928 33 4.88 365 78.1%

Urologické oddelenie oURO 1,380 25 5.03 365 76.1%

Onkologická klinika kONKO 1,201 30 5.66 365 62.1%

Infektologická klinika kINFE 1,221 40 7.08 365 59.2%

Psychiatrické oddelenie oPSY 961 60 11.34 365 49.8%

Oddelenie pneumológie a ftizeológie oPAF 713 20 8.55 365 83.5%

Geriatrické oddelenie oGER 696 30 10.26 365 65.2%

Dermatovenerologické oddelenie oKOZ 569 20 6.42 365 50.0%

ORL oddelenie oORL 416 5 3.31 365 75.4%

Klinika AIM kAIM 217 10 11.43 365 68.0%

Oddelenie dlhodobej intenzívnej starostlivosti oDIS 13 20 425.92 365 72.9%

Oftalmologické oddelenie oOFTAL 222 5 4.69 365 57.0%

Kardiologické oddelenie oKAR 1,798 38 5.50 365 74.9%

32,405 641 4.16 66.1%
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Na základe poskytnutých dát o reálnej produkcii zdravotnej starostlivosti FN Trnava bol
zostavený medicínsky plán za účelom stanovenia kapacity Novej FN Trnava. Medicínsky plán
zohľadňuje nasledujúce faktory a predpoklady:

• je zostavený na základe produkcie FN Trnava z roku 2019 tak, aby výsledné dáta neboli
ovplyvnené poklesom zdravotnej starostlivosti v rokoch 2020/2021 z dôvodu
pandemickej situácie okolo ochorenia COVID-19. Výnimku tvoria oddelenia, ktoré v
roku 2020 rástli z rozličných dôvodov a to aj napriek pretrvávajúcej pandémii.

• Medicínsky plán FN TT je zostavený na úrovni počtu hospitalizovaných pacientov po
jednotlivých klinikách / oddeleniach na obdobie 15 rokov.

• Vývoj objemu zdravotnej starostlivosti zohľadňuje demografickú krivku a pôrodnosť pre
dané obdobie pre TT kraj. Demografická krivka zohľadňuje predpokladanú migráciu pre
daný kraj.

• Medicínsky plán zohľadňuje súčasné medicínske trendy v rámci jednotlivých oddelení.

• Medicínsky plán zohľadňuje plánované rozvojové programy FNTT, ktorých prehľad je
uvedený v rámci sekcii C.3. tejto kapitoly.

• Medicínsky plán samostatne predpokladá a zohľadňuje odliv hospitalizácii a ich presun
do jednodňovej starostlivosti.

• V rámci medicínskeho plánu je zohľadnený aj predpokladaný dopad reformy
Optimalizácie Siete Nemocníc na FN Trnava. Tento faktor predstavuje výlučne odborný
odhad spol. smart healthcare solutions, po konzultácii s manažmentom FNTT, a je
zostavený na nasledujúcich predpokladoch:

• NsP Galanta bude klasifikovaná ako nemocnica 2. úrovne – regionálna úroveň. FN Trnava
následne preberie 25% výkonov NsP Galanta, ktoré v súčasnosti vykonávajú a predstavujú
medicínske služby určené pre zariadenie 3. kategórie, s výnimkou programov, ktoré FN
Trnava (na základe súčasného a plánovaného stavu) neposkytuje.

• Nemocnica Piešťany bude klasifikovaná ako nemocnica 1. úrovne – komunitná úroveň. FN
Trnava následne preberie 50% výkonov Nem. Piešťany, ktoré v súčasnosti vykonávajú a
predstavujú medicínske služby určené pre zariadenie 2. a 3. kategórie, s výnimkou
programov, ktoré FN Trnava neposkytuje. Zároveň sme definovali medicínske služby a
objem starostlivosti, ktorý bude či už ponechaný v rámci Nem. Piešťany, alebo bude do
Nem. Piešťany presunutý z FN Trnava. Táto starostlivosť predstavuje ca. 30% Hpa kliniky
vnútorného lekárstva.

http://www.smart-health.cz/
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Klinika Skrt. FNTT FNTT + OSN FNTT FNTT + OSN Počet lôžok ALOS Obložnosť

2019 2019 2035 2035 2035 2035

Klinika vnútorného lekárstva kVL 2,721 3,734 3,114 3,026 52 5.50 87.7%

Gynekologicko - pôrodnícka klinika kGPO 4,799 5,077 4,113 4,353 34 2.20 77.2%

Chirurgická klinika kCH 3,999 4,821 3,462 4,178 52 3.50 77.0%

Neurologické oddelenie kNEU 2,920 3,450 3,272 3,889 54 4.30 84.8%

Klinika úrazovej chirurgie kTRAUMA 2,723 3,521 2,438 3,157 48 4.40 79.3%

Pediatrická klinika kPED 2,180 2,180 1,624 1,624 17 2.60 68.1%

Neonatologické oddelenie oNEO 1,928 2,255 2,200 2,528 30 4.15 95.8%

Urologické oddelenie oURO 1,380 1,393 1,237 1,249 20 4.60 78.7%

Onkologická klinika kONKO 1,201 1,246 1,286 1,331 24 5.30 80.5%

Infektologická klinika kINFE 1,221 1,221 1,217 1,217 22 5.50 83.3%

Psychiatrické oddelenie oPSY 961 969 934 941 50 14.20 73.2%

Oddelenie pneumológie a ftizeológie oPAF 713 713 750 750 16 6.50 83.5%

Geriatrické oddelenie oGER 696 696 926 926 34 12.00 89.6%

Dermatovenerologické oddelenie oKOZ 569 569 567 567 10 5.40 83.8%

ORL oddelenie oORL 416 497 654 724 8 3.31 82.1%

Klinika AIM kAIM 217 217 268 268 10 9.88 72.4%

Oddelenie dlhodobej intenzívnej starostlivosti oDIS 13 13 22 22 20 187.51 56.4%

Oftalmologické oddelenie oOFTAL 222 253 177 202 3 3.70 68.3%

Kardiologické oddelenie oKAR 1,798 2,233 1,762 2,191 34 4.60 81.2%

Pôrodnica xPOR 1,729 2,085 1,432 1,697 20 3.50 81.4%

32,405 37,143 31,455 34,840 558 81.4%

C.3.2. Kapacita Novej nemocnice Trnava – lôžkový fond

http://www.smart-health.cz/
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C.3.3. Kapacita Novej nemocnice Trnava – rozvojové programy
# Rozvojové projekty FN Trnava Pracovisko Stanovisko SHS Implementácia v projekte

1 Zriadenie gastroenterologického oddelenia
Klinika vnútorného 
lekárstva

Odporúčame vybudovanie centra endoskopických metód. ÁNO

2
Vybudovanie centra robotickej chirurgie Da 
Vinci

Operačné odbory Odporúčame trend vybudovania jednej operačnej sály pre robotizovanú chirurgiu. ÁNO

3 Vznik stomatochirurgie Operačné odbory
Odporúčame v režime ambulantného centra projektu a lôžkový fond využívať 
spoločne s ORL pracoviskom. 

ÁNO

4
Rozšírenie priestorov angiografického 
pracoviska vrátane intervenčnej rádiológie 
a intervenčnej kardiológie

Rádiologická klinika, 
Kardiólogia

Odporúčame vybudovať zázemie intervenčného centra FN Trnava. ÁNO

5
Vznik neurochirurgického pracoviska, 
neurotraumatológia

Neurochirurgia
Vznik uvedeného pracoviska neodporúčame, a to vzhľadom ku geografickej 
dostupnosti aktuálnych pracovísk neurochirurgie.

NIE

6
Zriadenie ODCH, paliatívne lôžka a zriadenie 
RHB oddelenia

Chronické lôžka
Odporúčame zvážiť kooperáciu s okolím alebo účelne využiť objekty v aktuálnej 
zástavbe areálu nemocnice. 

NIE

7 Vybudovanie centra rádioterapie Onkológia
Odporúčame vybudovanie centra rádioterapie, avšak v ďalšom stupni projektu 
zohľadniť špecifikáciu počtu významných zdravotníckych technológií. 

ÁNO

8 Zriadenie heliportu 
Odporúčame strešný heliport v priamej dostupnosti na operačné centrum a 
urgentný príjem. 

ÁNO

9 Vybudovanie nukleárnej medicíny Nukleárna medicína
Vznik uvedeného pracoviska neodporúčame a to vzhľadom ku geografickej 
dostupnosti aktuálnych pracovísk nukleárnej medicíny. 
Ako zásadnú vnímame problematiku dostupnosti rádiofarmák a  personálu.

variantne:
a) scenár kooperatívny s využitím
aktuálnych poskytovateľov
b) scenár so zohľadnením priestorovej
rezervy v projekte

10 Centrum pre liečbu diabetickej nohy
Klinika vnútorného 
lekárstva

Odporúčanie programu. ÁNO 

http://www.smart-health.cz/
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Názov kliniky Skrt.
Podiel HPa presunutý do 

režimu „day-care“

Klinika vnútorného lekárstva kVL 6.0%

Gynekologicko - pôrodnícka klinika kGPO 14.0%

Chirurgická klinika kCH 14.0%

Neurologické oddelenie kNEU 6.0%

Klinika úrazovej chirurgie kTRAUMA 10.0%

Pediatrická klinika kPED 10.0%

Neonatologické oddelenie oNEO 0.0%

Urologické oddelenie oURO 14.0%

Onkologická klinika kONKO 6.0%

Infektologická klinika kINFE 0.0%

Psychiatrické oddelenie oPSY 10.0%

Oddelenie pneumológie a ftizeológie oPAF 0.0%

Geriatrické oddelenie oGER 0.0%

Dermatovenerologické oddelenie oKOZ 0.0%

ORL oddelenie oORL 14.0%

Klinika AIM kAIM 0.0%

Oddelenie dlhodobej intenzívnej starostlivosti oDIS 0.0%

Oftalmologické oddelenie oOFTAL 20.0%

Kardiologické oddelenie oKAR 6.0%

Pôrodnica xPOR 0.0%

Názov oddelenia Skrt. 2019H 2021H 2035E
zmena,

'21 vs '35
zmena

'21 vs '35 (%)

Klinika vnútorného lekárstva kVL 422 460 732 272 59.2%

Gynekologicko - pôrodnícka klinika kGPO 544 483 1,251 768 159.0%

Chirurgická klinika kCH 1,355 732 2,044 1,312 179.2%

Neurologické oddelenie kNEU 0 0 248 248 n/a

Klinika úrazovej chirurgie kTRAUMA 394 164 743 579 352.9%

Pediatrická klinika kPED 0 0 180 180 n/a

Neonatologické oddelenie oNEO 0 0 0 0 n/a

Urologické oddelenie oURO 759 674 994 320 47.5%

Onkologická klinika kONKO 0 0 85 85 n/a

Infektologická klinika kINFE 0 0 0 0 n/a

Psychiatrické oddelenie oPSY 0 0 105 105 n/a

Oddelenie pneumológie a ftizeológie oPAF 0 0 0 0 n/a

Geriatrické oddelenie oGER 0 0 0 0 n/a

Dermatovenerologické oddelenie oKOZ 0 0 0 0 n/a

ORL oddelenie oORL 380 226 795 569 251.6%

Klinika AIM kAIM 0 0 0 0 n/a

ODIS oDIS 0 0 0 0 n/a

Oftalmologické oddelenie oOFTAL 1,440 4,568 4,603 35 0.8%

Kardiologické oddelenie oKAR 0 0 140 140 n/a

Pôrodnica xPOR 0 0 0 0 n/a

5,294 7,307 11,920 4,613

C.3.4. Kapacita Novej nemocnice Trnava – presun Hpa do režimu 
„day-care“

http://www.smart-health.cz/


e-mail: info@smart-health.cz

www.smart-health.cz

26

Nemocnica Mesto Okres Kraj
HP nemocnice celkom, 
2019

Predpokladaná úroveň 
v rámci kap. modelu

Predpoklad
HP presunutých do novej FNTT
(na základe dát roku 2019)

NsP Galanta Galanta GA Trnavský kraj 14,342 2
ca. 25% HP úrovne 3., v rámci programov poskytovaných v súčasnosti nemocnicou 
FN Trnava, centralizovaných v rámci novej nemocnice.

154

Nem. Piešťany Piešťany PN Trnavský kraj 8,786 1

ca. 50% HP úrovne 2. a 3., v rámci programov poskytovaných v súčasnosti 
nemocnicou FN Trnava, centralizovaných v rámci novej nemocnice. Nem. Piešťany 
bude slúžiť predovšetkým ako doliečovacie zariadenie v rámci kúpeľného mesta. V 
tomto zmysle bude zároveň ca. 30% HP FNTT kliniky kVL presunutých a liečených po 
implementácii OSN v rámci Nem. Piešťany. 

3,322

Klinika Skrt. Počet HP centralizovaných do novej FNTT, 2019

Klinika vnútorného lekárstva kVL 737

Gynekologicko - pôrodnícka klinika kGPO 114

Chirurgická klinika kCH 526

Neurologické oddelenie kNEU 363

Klinika úrazovej chirurgie kTRAUMA 579

Pediatrická klinika kPED 0

Neonatologické oddelenie oNEO 305

Urologické oddelenie oURO 12

Onkologická klinika kONKO 45

Infektologická klinika kINFE 0

Psychiatrické oddelenie oPSY 8

Oddelenie pneumológie a ftizeológie oPAF 0

Geriatrické oddelenie oGER 0

Dermatovenerologické oddelenie oKOZ 0

ORL oddelenie oORL 69

Klinika AIM kAIM 0

Oddelenie dlhodobej intenzívnej starostlivosti oDIS 0

Oftalmologické oddelenie oOFTAL 26

Kardiologické oddelenie oKAR 339

Pôrodnica xPOR 356

3,476

C.3.5. Kapacita Novej nemocnice Trnava – vplyv OSN

http://www.smart-health.cz/
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Podiel operácií podľa sály Počet operácii podľa sály

Klinika
Súčasný stav
(FNTT, 2019)

Predpokladaný 
rozvoj

(FNTT + OSN, 2019)
Operačné sály

„Day care“ 
operačné sály

Pôrodné sály / boxy Urgentné sály Operačné sály
„Day care“ 

operačné sály
Pôrodné sály / boxy Urgentné sály

Chirurgická klinika 2,813 3,289 80.0% 10.0% 0.0% 10.0% 2,632 329 0 329

Urologické oddelenie 1,162 1,356 70.0% 30.0% 0.0% 0.0% 949 407 0 0

Klinika úrazovej chirurgie 1,734 2,063 50.0% 15.0% 0.0% 35.0% 1,031 309 0 722

Oftalmologické oddelenie 635 5,479 20.0% 80.0% 0.0% 0.0% 1,096 4,383 0 0

ORL oddelenie 418 561 85.0% 14.0% 0.0% 1.0% 477 79 0 6

Klinika vnútorného lekárstva 280 364 60.0% 40.0% 0.0% 0.0% 218 146 0 0

Klinika AIM 132 176 80.0% 10.0% 0.0% 10.0% 141 18 0 18

Multiodborové zákroky 28 54 10.0% 90.0% 0.0% 0.0% 5 48 0 0

Počet pôrodov 1,729 1,697 30.0% 0.0% 70.0% 0.0% 509 0 1,188 0

8,931 15,039 7,058 5,719 1,188 1,074

Počet sál
Predpokladaný 
počet operácii

Priem. dĺžka 
operácie (hod.) 

Pracovný fond Počet týždňov Vyťaženosť

Operačné sály 7.0 7,058 1.48 43 48 68.1%

„Day care“ operačné sály 4.0 5,719 0.57 38 48 44.8%

Pôrodné sály / boxy 4.0 1,188 10.00 168 48 36.8%

Urgentné sály 1.0 1,074 3.42 168 48 60.8%

16 15,039

C.3.6. Kapacita Novej nemocnice Trnava – operačné miestnosti
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C.4.1. Maximálna kapacita Novej Nemocnice Trnava

28

Metodika stanovenia maximálnej lôžkovej kapacity pre Novú FNTT

• Kapacitný model FNTT prezentovaný v rámci sekcií C.1. až C.3., predstavuje matematický výpočet
optimálnej kapacity Novej FNTT na základe počtu hospitalizácii nemocnice po jednotlivých oddeleniach
za roky 2018-2021 a ročných spriemerovaných hodnôt dĺžky hospitalizácie štandardného pacienta.

• Takto zostavený model bol neskôr použitý ako jeden z podkladov pre architektonickú a objemovú štúdiu
konceptu výstavby Novej FNTT.

• Pri tvorbe architektonickej a objemovej štúdie rozvojovej koncepcie Novej FNTT bol zvolený nasledovný
prístup a metodika:

• štandardné lôžkové jednotky budú unifikované tak aby i) bola dosiahnutá maximálna možná
prevádzková efektivita lôžkových jednotiek / oddelení (z pohľadu legislatívnych a funkčných
nárokov na personálne obsadenie a z pohľadu logistických väzieb a nadväzností prevádzkových
procesov), ii) bolo možné vytvárať združené lôžkové fondy, iii) bola maximalizovaná flexibilita
objektu no zároveň minimalizovaná náročnosť stavby.

• všetky lôžkové izby budú priestorovo a technicky pripravené pre dve plnohodnotné pacientske
lôžka, pričom ich bude možné jednoducho transformovať na jednolôžkovú izbu s prídavným
lôžkom pre pacienta.

• Na základe vyššie uvedeného prístupu a metodiky bola vytvorená architektonický štúdia v súlade s
medicínsko-procesným modelom prezentovaným v rámci tohto Dokumentu a v súlade s technickou
analýzou, tzn. výlučne v rámci areálu FNTT, výlučne na pozemkoch vo vlastníctve FNTT, a na pozemkoch
ktoré technicky a funkčne umožňujú ďalší rozvoj nemocnice.

• Nakoľko z kapacitného modelu je zrejmé, že nie všetky odbornosti nemocnice vedia kapacitne
optimálne využiť celú lôžkovú jednotku, v rámci spolupráce pri objemovej štúdii bolo pristúpené k
vytvoreniu združených lôžkových fondov medzi odbornosťami, a to na základe i) kapacitných
požiadaviek jednotlivých samostatných oddelení a ii) „príbuznosti“ jednotlivých odborností.

• Sekcia C.4. predstavuje najoptimálnejšie usporiadanie lôžkových jednotiek FNTT známe v momente
spracovania tohto Dokumentu vo väzbe na i) logistické a prevádzkové fungovanie nemocnice a ii)
priestorové požiadavky. Zároveň sumarizuje maximálnu možnú kapacitu nemocnice z pohľadu počtu
lôžok.

• V rámci navrhovaného konceptu je možné nevyužitú lôžkovú kapacitu veľmi efektívne transformovať a
poskytovať ako lôžka pre sprevádzajúce osoby pacientov.

Lôžko Počet Poznámka

Lôžková kapacita  - ústavná zdravotná starostlivosť

STD 570

JIS 58

Celkom (max. kapacita) 628
*Poznámka: voľné lôžka (obsadené vs. max kapacita) 
je možné používať pre sprievod pac.

Lôžková kapacita  - MIMO ústavnú zdravotnú starostlivosť

Expektačné lôžka 16

Stacionárne lôžka 24

Stacionárne kreslá 48

Dialýza 8

FNTT – maximálny počet lôžok, podľa členené podľa združených lôžkových fondov

Lôžkový fond
Optimálny počet 

lôžok
Počet lôžkových 

jednotiek
Maximálny počet 

lôžok

Chirurgia 52 2 54

Geriatria 34 1 36

Gynekológia / Rozikové tehotenstvo 34 2 36

Infektológia / Kožné 32 1 33

Kardiológia 34 1 36

Neurológia / DIP 74 2 72

Onkológia 24 1 26

ORL / Urológia / Oftalmológia 31 1 34

Pediatria 17 1 27

Pôrodnica / Neonatológia 50 1 36

Psychiatria 50 2 54

Úrazová chirurgia / Ortopédia 48 2 54

Vnútorné lekárstvo / Pneumológia 68 2 72

STD 548 19 570

JIS / JISN n/a n/a 58

http://www.smart-health.cz/
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C.4.2. Maximálna kapacita Novej Nemocnice Trnava - lôžkový fond
Počet lôžok

Oddelenie Typ lôžka Súčasný Optimálny Lôžkové jednotky Maximálny Lôžkový fond Komentár

Chirurgická klinika STD 60 52 2 54 Chirurgia
potreba 2x jednotiek tak aby bolo lôžkové oddelenie možné rozdeliť na 1x čistú časť 
a 1x štandardnú časť, pomer 1x a 2x lôžkových jednotiek

Geriatrické oddelenie STD 30 34 1 36 Geriatria prevažne 2x lôžkový koncept

Gynekologicko - pôrodnícka klinika STD 25 34 2 36
Gynekológia / Rizikové 
tehotenstvo

prevažne 1x lôžkový koncept a možná intimita prostredia, polovicu 1x jednotky 
tvoria lekárske izby

Infektologická klinika STD 40 22 1 33 Infektológia / Kožné zdielaný lôžkový fond, súčasťou oddelenia sú aj 3x izolačné boxy (infektológia JIP)

Dermatovenerologické oddelenie STD 20 10 n/a n/a Infektológia / Kožné zdielaný lôžkový fond, súčasťou oddelenia sú aj 3x izolačné boxy (infektológia JIP)

Kardiologické oddelenie STD 38 34 1 36 Kardiológia prevažne 2x lôžkový koncept

Neurologické oddelenie STD 50 54 2 72 Neurológia / DIP
zdielaný lôžkový fond, DIP samostatne boxovým typom, DIP kapacitný model s 
rezervou, neurológia prevažne 2x lôžkový koncept

Odd. dlhodobej intenzív. starostlivosti STD 20 20 n/a n/a Neurológia / DIP
zdielaný lôžkový fond, DIP samostatne boxovým typom, DIP kapacitný model s 
rezervou, neurológia prevažne 2x lôžkový koncept

Onkologická klinika STD 30 24 1 26 Onkológia prevažne 1x lôžkový koncept

Urologické oddelenie STD 25 20 1 34
ORL / Urológia / 
Oftalmológia

zdielaný lôžkový fond, každá musí mať 1x vlastnú vyšetrovňu - na úkor lôžkových 
izieb, pomer 1x a 2x lôžkových izieb

ORL oddelenie STD 5 8 n/a n/a
ORL / Urológia / 
Oftalmológia

zdielaný lôžkový fond, pomer 1xL a 2xL izieb

Oftalmologické oddelenie STD 5 3 n/a n/a
ORL / Urológia / 
Oftalmológia

zdielaný lôžkový fond, pomer 1xL a 2xL izieb

Pediatrická klinika STD 38 17 1 27 Pediatria
Mierne atypické oddelenie nakoľko potrebný výšší dohľad sestier, lôžková jednotka 
rozdelená na 2x časti - 1x časť pre deti do 5 rokov (1x pacientske lôžko + 1x 
doprovod), 2x časť pre deti v školskom veku (dvôjlôžkový koncept)

Neonatologické oddelenie STD 33 30 n/a n/a Pôrodnica / Neonatológia neonatologické postielky pri lôžku matky (nepredstavuje samostatnú miestnosť)

Pôrodnica STD 30 20 1 36 Pôrodnica / Neonatológia prevažne 1x lôžkový koncept a možná intimita prostredia

Psychiatrické oddelenie STD 60 50 2 54 Psychiatria
1x oddelenie výlučne jednolôžkovým konceptom - špeciálne bezpečnostné izby pre 
pacientov /a personál/

Klinika úrazovej chirurgie STD 50 48 2 54
Úrazová chirurgia / 
Ortopédia

kvôli čistote prostredia a na základe poranenia pacientov potreba 1x lôžkového 
konceptu, oddelenie náchylné na sezónnosť / "peaky"

Klinika vnútorného lekárstva STD 52 52 2 72
Vnútorné lekárstvo / 
Pneumológia

prevažne dvojlôžkový koncept

Oddelenie pneumológie a ftizeológie STD 20 16 n/a n/a
Vnútorné lekárstvo / 
Pneumológia

prevažne dvojlôžkový koncept

631 548 19 570
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C.4.2. Maximálna kapacita Novej Nemocnice Trnava - lôžkový fond
Počet lôžok

Oddelenie Typ lôžka Súčasný Optimálny Maximálny Lôžkový fond Komentár

Klinika AIM JIP 10 10 10 ARO lôžka JIS budú budované "box-ovým" systémom

Chirurgická klinika JIP n/a n/a 12 JIS lôžka JIS budú budované "box-ovým" systémom

Klinika vnútorného lekárstva JIP n/a n/a 12 JIS lôžka JIS budú budované "box-ovým" systémom

Neurologické oddelenie JIP n/a n/a 12 JIS lôžka JIS budú budované "box-ovým" systémom

Infektologická klinika JIP n/a n/a 3 JIS izolačné boxy súčasťou štandardného lôžkového oddelenia

Neonatologické oddelenie JISN n/a n/a 12 JIRS / JISN kapacita v rámci štandardného lôžkového oddelenia neonatológie

Neonatologické oddelenie JIRS n/a n/a 12 JIRS / JISN lôžka JIS budú budované "box-ovým" systémom

10 10 58

Urgent Expektačné lôžka n/a 14 16 Urgent z toho 3x izolačný box

Dialýza Dialzyačné kreslo n/a 8 8 Dialýza

Centrum jednodňovej chirurgie Stacionárne lôžka n/a

24 24

JZS / neurológia / endoskopia

Neurologický stacionár Stacionárne kreslá n/a JZS / neurológia / endoskopia

Endoskopia Stacionárne kreslá n/a JZS / neurológia / endoskopia

Onkologický stacionár Stacionárne kreslá n/a n/a 32 Onkológia vrátane hematológie

Psychiatrický stacionár Stacionárne kreslá n/a n/a 16 Psychiatria

0 46 48
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Za účelom vypracovania a vyhodnotenia štúdie uskutočniteľnosti výstavby Novej nemocnice Trnava na „zelenej lúke“, a vo väzbe na vypracovanie prevádzkového modelu a vyhodnotenia finančných a
ekonomických aspektov Projektu, bol vypracovaný odhad predpokladaných investičných nákladov spojených s jeho plnou realizáciou. Vypracovaný odhad predpokladaných investičných nákladov vo
väzbe na Projekt predpokladá základnú etapizáciu realizácie a rozinvestovanie potrebných zdrojov v čase.

• Predpokladané investičné náklady zohľadňujú plnú realizáciu projektu a skladajú sa zo stavebných nákladov a ostatných nepriamych nákladov vrátane prípravy projektovej dokumentácie,
projektového manažmentu, zdravotnej techniky, mobiliáru a základného ICT/HW vybavenia objektu.

• Stavebné náklady počítame na základe predpokladaného objemu objektu a predpokladanej stavebnej ceny na m3. Stavebná cena na m3 je určená na základe typu objektu v prípade Scenára 0,
resp. využitia priestoru v Scenári A (lôžkové oddelenia, operačné sály, ambulancie, servisné a administratívne priestory). Stavebná cena je zároveň ovplyvnená charakterom stavebných prác
(výstavba nového objektu, rekonštrukcia súčasného objektu alebo demolácia).

• Pri výstavbe nových objektov rátame v rámci investičných nákladov projektu zároveň:

• investície spojené s vybudovaním inžinierskych objektov k stavbe (komunikácie, atď.) a to vo výške 6% stavebných nákladov stavby hlavného objektu,

• vedľajšie rozpočtové náklady (príprava staveniska, rozpočtová rezerva, atď.) a to vo výške 10% stavebných nákladov stavby hlavného objektu,

• „soft costs“ ako napr. vypracovanie projektovej dokumentácie, TDI či projektový manažment a to vo výške 8% stavebných nákladov,

• investičné náklady spojené s nákupom zdravotnej techniky a to vo výške 30% stavebných nákladov hlavného objektu,

• mobiliár a „ICT/HW“ a to výške 6% stavebných nákladov.

• Predpokladaná výška investičných nákladov je odvodená od stavebných cien obdobných projektov na Slovensku a v Českej republike, a bola konzultovaná s viacerými architektonickými
spoločnosťami. Jednotkové ceny boli indexované k júnu 2022 indexu cien MFSR.

• V rámci finančného modelu sú použité investičné náklady v súčasných cenách, v súlade s „Rámcom na hodnotenie verejných investičných projektov v SR“, ktorý publikovalo MFSR.

• Harmonogram investičných nákladov zohľadňuje etapizáciu realizácie Projektu a rozinvestovanie týchto zdrojov čase.

• Stanovené investičné náklady nezohľadňujú DPH.

• Potrebná výška investícii bola určená samostatne jednotnou metodikou pre Scenár „Base Case“ a pre Scenár A.

Scenár A – rozvojová 

• Scenár A predstavuje výstavbu komplexného nového objektu v rámci súčasného
areálu FNTT, do ktorého bude centralizovaná všetka súčasná zdravotnícka,
administratívna a technická prevádzka nemocnice.

• Scenár A počíta s opustením súčasných objektov FNTT a ich buď demolíciou v
súvislosti s prípravou plochy pre výstavbu nového objektu, či ich postupným
predajom.

Scenár „Base Case“ (Scenár B)

• Scenár B predstavuje teoretický scenár prevádzkového a hospodárskeho vývoja
FNTT a bol vypracovaný za účelom spracovania „základného“ scenára, voči ktorému
je následne porovnávaný Scenár A – výstavby Novej FNTT na „zelenej lúke“.

• Scenár B bol vypracovaný v súlade s metodikou stanovenou MFSR v rámci
dokumentu „Rámec na hodnotenie verejných investičných projektov v SR“.

• Scenár B vychádza zo súčasného stavu bez akýchkoľvek objektových, logistických či
prevádzkových zmien. Scenár B je zachovaním „statusu quo“ za predpokladu
fungovania nemocnice do budúcna, a z pohľadu kapitálových investícii adresuje iba
riešenie nevyhnutných havarijných stavov, ktoré je možné dnes predpokladať.
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D.2.1. Scenár B – prehľad investičných nákladov
Nižšie uvedené investície predstavujú predpokladané nevyhnutné náklady, ktoré by FNTT potrebovala preinvestovať za účelom riešenia havarijných stavov, ktoré sú v tomto momente známe
manažmentu nemocnice. Nakoľko Scenár B nepredpokladá rozsiahlejšiu rekonštrukciu či rozvoj súčasného areálu, nižšie uvedené investície budú musieť byť naplnené na to, aby bola nemocnica
schopná i) naďalej poskytovať zdravotnú starostlivosť a ii) aspoň dočasne zachovať „status quo“.

Je však potrebné podotknúť, že nižšie uvedené náklady zahŕňajú výlučne položky, ktoré sú manažmentu nemocnice známe už dnes a preto je pri Scenári B dôvodné zohľadniť, že konečná výška
potrebných investičných prostriedkov bude vyššia, a to z dôvodu i) potreby riešenia nových havarijných stavov, ktoré dnes nie je možné predpokladať a ii) zvyšovania závažnosti a frekvencie havarijných
stavov z dôvodu starnutia súčasnej infraštruktúry.

Tieto náklady sú nad rámec bežných investičných nákladov, ktoré nemocnica každoročne preinvestuje do infraštruktúry či zdravotnej techniky (na základe rozpočtu a dostupných zdrojov z rokov 2018-

2021). Nakoľko pri súčasných investíciách je nemocnica nútená hľadať dodatočné zdroje na riešenie havarijných stavov, môžeme konštatovať, že nemocnica FNTT je podkapitalizovaná.

Minimálne kapitálové výdaje vo väzbe na nápravu havarijných stavov FNTT – bez DPH a v súčasných cenách

Popis investície Celkom 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

1 HV - Klinika infektológie 423

2 HV - Klinika onkológie, oddelenie pneumológie a ftizeológie 475

3 HV - Klinika vnútorného lekárstva, geriatrické oddelenie , klinika pediatrie 1,866

4 HV - Klinika vnútorného lekárstva, geriatrické oddelenie , klinika pediatrie 400

5 HV - Administratívna budova, kuchyňa 1,653

6 HV - Nebytová budova s.č.5455 - umiestnená OST 12

7 HV - Budova bývalej spaľovne - skládka nebezpečného odpadu 51

8 HV - Gynekologicko-pôrodnícky pavilón 18,808

9 HV - Pavilón hematológie 3,380

10 HV - Ústavná lekáreň, sklad ŠZM 426

11 HV - Psychiatria, POKO 1,473

12 HV - Prečerpávacia stanica pri kuchyni a pri HTO 61

13 HV - Stolárska dielňa 31

14 HV - Budova PCHD 1,490

15 HV - Areál 84

16 HV - Vodné hospodárstvo FNTT 108

17 HV - Areálové komunikácie 1,260

18 HV - zdravotná technika 5,578

EUR 000 37,579

Výška predpokladaných investičných nákladov
na odstránenie dnes známych havarijných
stavov predstavuje odborný odhad
Manažmentu nemocnice a je uvedená v
súčasných cenách bez DPH a vrátane nákladov
na projektovú dokumentáciu.
Vzhľadom na to, že jednotlivé opravy nie je
možné realizovať súbežne, predpokladáme 6
ročné obdobie potrebné na odstránenie
všetkých dnes známych havarijných stavov.
V rámci finančného modelu nie sú započítané
možné výpadky v produkcii, ktoré by takéto
práce mohli spôsobiť.
Investičné náklady za účelom finančného
modelu sú lineárne rozložené v rámci
stanoveného 6-ročného obdobia.

Scenár B, nad rámec dokúpenia a náhrady ZT v
havarijnom stave, predpokladá jej následnú
obmenu a to v 8 ročných intervaloch ich
používania.

http://www.smart-health.cz/


e-mail: info@smart-health.cz

www.smart-health.cz

34

Objekt Popis investície Etapa Od Do Úkon
Stavebná cena - jednotková -

EUR/m3 bez DPH
Konštrukčná plocha (m2) Objem (m3) CAPEX

1 Administratívna budova 1 Vyčistenie plochy pre novú FNTT Etapa 1 2023 2023 D € 120 160 576 69 000

2 Administratívna budova 2 Vyčistenie plochy pre novú FNTT Etapa 1 2023 2023 D € 120 154 554 67 000

3 Nebytová budova Vyčistenie plochy pre novú FNTT Etapa 1 2023 2023 D € 120 52 187 22 000

4 Garáže 1 Vyčistenie plochy pre novú FNTT Etapa 1 2023 2023 D € 120 126 416 50 000

5 Sklad 1 Vyčistenie plochy pre novú FNTT Etapa 1 2023 2023 D € 120 49 162 19 000

6 Garáže 2 Vyčistenie plochy pre novú FNTT Etapa 1 2023 2023 D € 120 464 1 532 184 000

7 Administratívna budova 5 Vyčistenie plochy pre novú FNTT Etapa 1 2023 2023 D € 120 227 817 98 000

8 Garáže 3 Vyčistenie plochy pre novú FNTT Etapa 1 2023 2023 D € 120 72 238 29 000

9 Garáže 5 Vyčistenie plochy pre novú FNTT Etapa 1 2023 2023 D € 120 154 508 61 000

10 GREENFIELD Výstavba novej FNTT Etapa 1 2023 2026 B € 565 75 269 316 129 178 537 000

11 PRESUNY Sťahovanie do nového objektu Etapa 1 2026 2026 n/a € 0 0 0 750,000

12 Starý pavilón CHK Vyčistenie plochy okolo novej FNTT Etapa 2 2027 2027 D € 120 5 862 21 104 2 532 000

13 Gynekológia a pôrodníctvo Vyčistenie plochy okolo novej FNTT Etapa 2 2027 2027 D € 120 18 557 66 805 8 017 000

14 Pavilón HTO-OKB Vyčistenie plochy okolo novej FNTT Etapa 2 2027 2027 D € 120 5 385 19 386 2 326 000

15 Parkovisko Výstavba parkovania Etapa 2 2028 2028 B € 250 14 000 42 000 10 500 000

16 Energoblok B Rekonštrukcia objektu Etapa 2 2028 2028 R € 400 272 898 35 000

203 620 000

D.3.1. Scenár A – prehľad investičných nákladov

Objekt Popis investície 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

1 Administratívna budova 1 Vyčistenie plochy pre novú FNTT

2 Administratívna budova 2 Vyčistenie plochy pre novú FNTT

3 Nebytová budova Vyčistenie plochy pre novú FNTT

4 Garáže 1 Vyčistenie plochy pre novú FNTT

5 Sklad 1 Vyčistenie plochy pre novú FNTT

6 Garáže 2 Vyčistenie plochy pre novú FNTT

7 Administratívna budova 5 Vyčistenie plochy pre novú FNTT

8 Garáže 3 Vyčistenie plochy pre novú FNTT

9 Garáže 5 Vyčistenie plochy pre novú FNTT

10 GREENFIELD Výstavba novej FNTT

11 PRESUNY Sťahovanie do nového objektu

12 Starý pavilón CHK Vyčistenie plochy okolo novej FNTT

13 Gynekológia a pôrodníctvo Vyčistenie plochy okolo novej FNTT

14 Pavilón HTO-OKB Vyčistenie plochy okolo novej FNTT

15 Parkovisko Výstavba parkovania

16 Energoblok B Rekonštrukcia objektu
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CpEx
(nom., bez DPH)

CapEx
(vrátane inflácie, s DPH)

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

Etapa 1 - príprava areálu a výstavba 
novej FNTT

289,968,398 374,008,841

Etapa 2 - úprava okolia a výstavba 
parkovania

28,257,660 38,544,741

318,226,058 412,553,582

Kapitálové výdaje vo väzbe na rozvoj FNTT, v čase – nominálna hodnota bez DPH

Kapitálové výdaje vo väzbe na rozvoj FNTT, v čase – hodnota upravená o infláciu a vrátane DPH

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 Spolu

Výstavba 0 0 44,634,250 44,634,250 44,634,250 44,634,250 0 10,500,000 0 0 0 0 0 0 0 189,037,000

Rekonštrukcia 0 0 0 0 0 0 0 359,000 0 0 0 0 0 0 0 359,000

Demolácia 0 0 599,000 0 0 0 12,875,000 0 0 0 0 0 0 0 0 13,474,000

Iné 0 0 0 0 0 750,000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 750,000

Stavebné náklady 0 0 45,233,250 44,634,250 44,634,250 45,384,250 12,875,000 10,859,000 0 0 0 0 0 0 0 203,620,000

Inžinierske objekty 0 0 2,678,055 2,678,055 2,678,055 2,678,055 0 630,000 0 0 0 0 0 0 0 11,342,220

Zdravotná technika 0 0 0 0 26,780,550 26,780,550 0 0 0 0 0 0 0 0 0 53,561,100

Mobiliár + ICT/HW 0 0 2,678,055 2,678,055 2,678,055 2,678,055 0 651,540 0 0 0 0 0 0 0 11,363,760

Soft Costs 0 3,253,988 5,911,187 4,107,774 2,103,982 1,731,327 868,720 0 0 0 0 0 0 0 0 17,976,978

VRN 0 0 4,523,325 4,463,425 4,463,425 4,538,425 1,287,500 1,085,900 0 0 0 0 0 0 0 20,362,000

SPOLU 0 3,253,988 61,023,872 58,561,559 83,338,317 83,790,662 15,031,220 13,226,440 0 0 0 0 0 0 0 318,226,058

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 Spolu

Výstavba 0 0 55,724,968 56,839,468 57,976,257 59,135,782 0 14,473,439 0 0 0 0 0 0 0 244,149,915

Rekonštrukcia 0 0 0 0 0 0 0 494,854 0 0 0 0 0 0 0 494,854

Demolácia 0 0 747,840 0 0 0 17,399,209 0 0 0 0 0 0 0 0 18,147,049

Iné 0 0 0 0 0 993,673 0 0 0 0 0 0 0 0 0 993,673

Stavebné náklady 0 0 56,472,808 56,839,468 57,976,257 60,129,455 17,399,209 14,968,293 0 0 0 0 0 0 0 263,785,491

Inžinierske objekty 0 0 3,343,498 3,410,368 3,478,575 3,548,147 0 868,406 0 0 0 0 0 0 0 14,648,995

Zdravotná technika 0 0 0 0 34,785,754 35,481,469 0 0 0 0 0 0 0 0 0 70,267,224

Mobiliár + ICT/HW 0 0 3,343,498 3,410,368 3,478,575 3,548,147 0 898,098 0 0 0 0 0 0 0 14,678,686

Soft Costs 0 3,982,881 7,379,999 5,231,043 2,732,901 2,293,830 1,173,984 0 0 0 0 0 0 0 0 22,794,638

VRN 0 0 5,647,281 5,683,947 5,797,626 6,012,946 1,739,921 1,496,829 0 0 0 0 0 0 0 26,378,549

SPOLU 0 3,982,881 76,187,084 74,575,194 108,249,689 111,013,994 20,313,114 18,231,626 0 0 0 0 0 0 0 412,553,582

D.3.3. Scenár A – prehľad investičných nákladov

Tabuľka má informatívny charakter a nie je
predmetom finančného modelu Štúdie
uskutočniteľnosti Novej FNTT.
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1. Umiestnenie a dostupnosť
- areál Fakultnej nemocnice Trnava sa nachádza v intraviláne mesta

Trnava, južne od jej historického centra,

- územie je vzdialené od nadradenej cestnej siete - diaľnice D1 cca 5 km,

- územie z pohľadu topografie je rovinaté a je ohraničené zo severnej a
východnej strany železničnou traťou, z južnej časti je čiastočne
ohraničený ulicou Tamaškovičova a príjazdovou komunikáciou
miestneho významu, zo západu je ohraničené ulicou Dohnányho,

- areál nemocnice v západnej časti pretína ulica A. Žarnova,

- umiestnenie nemocnice je vo veľmi dobrej dopravnej dostupnosti
osobnou, autobusovou aj železničnou dopravou,

- pozemok podľa dostupných informácií nie je ovplyvneným významným
zdrojom znečistenia,

- okolie nemocnice je urbanizované, nachádzajú sa tu súbory
predovšetkým rodinnej obytnej výstavby, doplnené nižšou bytovou
výstavbou, ako aj občianska vybavenosť a služby.

2. Forma vlastníckych vzťahov
- vlastníkom prevažnej časti územia Fakultnej nemocnice Trnava je

Slovenská republika,

- správa všetkých parciel evidovaných na Liste vlastníctva 2467 v k.ú.
Trnava je Fakultná nemocnica Trnava
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vlastník Slovenská republika, správa FNTT

vlastníctvo právnické, fyzické osoby

BLOK  3 
BLOK  2 

BLOK 1 

Dostatočná veľkosť územia zaručuje dve rozvojové alternatívy a to:
A. brownfield - v rámci areálu sa nachádzajú stavby s rôznym

funkčným využitím, kde pri vhodnom objemovom a dopravnom
usporiadaní je možné využiť aj kostru existujúceho objektu, s
priamou nadväznosťou nových hmôt a objemov, existujúci objekt
by bol rekonštruovaný a vnútorne pre usporiadaný,

B. greenfield - z pohľadu rozmiestnenia zastavaných plôch
jednotlivých stavieb najvhodnejšie situovať v severnej časti
územia, kde je najmenšia intenzita zástavby, rešpektujúc ochranné
pásmo dráhy ŹSR

Rozmiestnenie jednotlivých pavilónov nemocnice v rámci vnútorného
areálu je veľmi fragmentové a nekoncepčné, bez súvzťažných
nadväznosti medzi jednotlivými funkciami tvoriacimi nemocnicu a tiež
jej tokmi.

E.1.2. Posúdenie pripravenosti lokality pre umiestenie Projektu
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3. Súlad územia s územným plánom mesta Trnava v znení jeho neskorších zmien a doplnkov –
REGULATÍVY územného rozvoja

a) z pohľadu priestorového usporiadania a funkčného využitia územia je územie
charakterizované ako urbanizované, so základnou funkciou „areálová občianska vybavenosť
celomestského a regionálneho významu“

b) areál nie je súčasťou mestskej pamiatkovej rezervácie a je aj mimo jej ochranného pásma,

c) z pohľadu regulatívov územného rozvoja sa v areáli nachádzajú kódy funkčného využitia B 03 a
Z 02

B 03 - Základná charakteristika: územie školských areálov regionálneho a nadregionálneho
významu (VŠ, SŠ), miestneho významu (ZŠ), územie zdravotníckych areálov (nemocnica),
administratívnych zariadení, správy, vedy, výskumu a pod.

‐ max. podlažnosť 5 +1 ustúpené podlažie, alternatívne podkrovie,   

‐ koeficient zelene 0,3

Z 02 – Plochy parkov Základná charakteristika: Územie slúži pre budovanie plôch parkov s výmerou
väčšou ako 0,5 ha a malých parkových plôch.

‐ v rámci riešeného územia sa nachádzajú tri nezastavateľné plochy určené pre plošnú parkovú
zeleň. Pričom jedna z nich je umiestená práve v severnej časti územia s takmer nulovou
intenzitou zástavby, čiastočne zasahujúcou do ochranného pásma železničných tratí

- plochy vymedzené regulatívmi pre zeleň ako nezastavateľné sa musia riešiť ako priestranstvo
upravené zeleňou s možnosťou dobudovania drobnou architektúrou pre relax a v
odôvodnených prípadoch s možnosťou dobudovania objektov základnej vybavenosti
súvisiacimi s primárnou funkciou ZŠ a MŠ najviac do 10% z celkovej výmery areálu;

- zabezpečiť v areáloch funkciu jadra alebo subjadra systému sídelnej zelene so sprístupnením
verejnosti v stanovenom rozsahu;

Stavby vyznačené modrým sú pamätihodnosti mesta Trnava, v zmysle platného VZN 240, kde pri 
stavebnotechnických zmenách je potrebné, aby neboli ohrozené pamiatkové hodnoty 
pamätihodnosti, v prípade zmeny mesto Trnava požiada o odborné stanovisko krajský pamiatkový 
úrad 

V zozname Národných kultúrnych pamiatok vedeným Pamiatkovým úradom Slovenskej republiky  
nie je vedená pod obcou Trnava na ulici Andreja Žarnova, Tamaškovičova žiadna nehnuteľnosť a na 
ulici Dohnányho je vedená pamiatka na parcelnom čísle 9166/2, ktorá nepatrí pod správu ani 
vlastníctvo Fakultnej nemocnice Trnava 

39

E.1.3. Posúdenie pripravenosti lokality pre umiestenie Projektu

http://www.smart-health.cz/


e-mail: info@smart-health.cz

www.smart-health.cz

40

Opatrenia pre tvorbu systému sídelnej a krajinnej zelene v urbanizovanom území a na rozvojových
záberových plochách UO 43 – Nemocnica:

- zabezpečiť podiel zelene na jednotlivých funkčných plochách v rozsahu stanovenom pre
jednotlivé kódy funkčného využitia územia

- nemocničný areál vnímať ako jadro systému sídelnej zelene, ktoré významným spôsobom
môže ovplyvniť kvalitu prostredia

- pri preriešení areálu nemocnice akceptovať historické plochy zelene, staré dreviny a ošetriť ich,
jestvujúce umelecké diela zvýrazniť v priestore, popri Tamaškovičovej ulici vytvoriť kompaktnú
izolačnú bariéru z vegetačných prvkov zvyšujúcu hygienu prostredia areálu nemocnice

- vytvoriť alej v súbehu s prekrytou Trnávkou, s pokračovaním k Ruţovému parku - rešpektovať a
plne zachovať plochy zelene určené na nezastavanie - pozdĺž železničného násypu vytvoriť
kompaktný porast vegetačných prvkov široký min. 15 m pre odhlučnenie železničnej dopravy

- vybudovať v kontakte s objektom novej časti nemocnice na Dohnányho ul. na disponibilných
plochách izolačnú zeleň, vybudovať pozdĺž Dohnányho ulice stromoradie

- dotvoriť plochy zelene na Ţarnovej ulici

- vo východnej časti nemocničného areálu pri spaľovni na disponibilných plochách vytvoriť
výsadbu vysokej zelene s hygienickou funkciou - zabezpečiť legislatívnu ochranu jestvujúcich
historických stromov v nemocničnom parku - vytvoriť podmienky na sprístupnenie

nemocničného parku verejnosti v určenom režime.

Doplňujúce ustanovenia k regulatívom:
- pri novonavrhovaných objektoch alebo pri ich rekonštrukcii je max. výška zástavby 5 NP +

podkrovie – resp. ustúpené podlažie, s možným využitím výškového akcentu do 8 NP, resp. 26
m (navrhovaný výškový akcent do 8 NP nesmie narušiť historickú panorámu a siluetu
historického jadra mesta Trnava) – ak to následný stupeň ÚPD na zonálnej úrovni (územný plán
zóny) nestanoví inak,

- zeleň areálov - zdravotné zariadenia, má byť v jestvujúcich areáloch zachovaná minimálne na
70% pôvodnej rozlohy areálovej zelene a v nových areáloch má byť budovaná minimálne na
40% rozlohy areálu (počítané mimo zelene spevnených plôch, parkovísk a zariadení
hromadného parkovania na úrovni terénu)

- plochy vymedzené regulatívmi pre zeleň ako nezastavateľné sa musia riešiť ako priestranstvo s
možnosťou dostavby vybavenosti drobnými stavbami maximálne do 10% (napr. doplnenie
parkovacích stojísk, prístreškov KO, mobiliáru pre oddych návštevníkov a obyvateľov)

- minimálna výmera zelene zdravotníckych areálov je 80-130 m2 na 1 lôžko z projektovanej
kapacity zdravotníckeho zariadenia, resp. 0,5 - 2 ha na 1 zdravotnícke zariadenie

- zabezpečiť v areáloch funkciu jadra alebo subjadra systému sídelnej zelene so sprístupnením
verejnosti v stanovenom rozsahu

- vytvárať podmienky na sprístupňovanie zelene areálov pre potreby verejnosti v dohodnutom
režime

- ako súčasť vyhradených areálových priestranstiev riešiť zachytávanie a využívanie dažďovej
vody zo striech a spevnených plôch spôsobom primeraným danému územiu (vodná nádrž,
jazierko, polder a i.), resp. riešiť v území iný vodný prvok aj umelo vytvorený

- zeleň uličných priestorov a komunikácií doplniť obojstranným stromoradím, prípadne
minimálne jednostrannou alejou - zeleň spevnených plôch, parkovísk a zariadení parkovania na
úrovni terénu riešiť formou bodovej, resp. líniovej stromovej zelene - minimálne 1 strom na
100 m2 plochy parkoviska

- trasovanie nových vedení inžinierskych sietí povinne priestorovo zosúladiť s plochami a
prvkami jestvujúcej a navrhovanej zelene, trasy nových vedení viesť prioritne cez spevnené
plochy alebo v kolektoroch tak, aby bolo zachované ochranné pásmo stromov min. 2,50 od
päty kmeňov stromov,

- plochy pre výhľadový rozvoj administratívnej vybavenosti návrh ÚPN – M lokalizuje do
centrálnych polôh v UO 01, 02, 03, 21, 30, 31, 35 (príp. UO 43 – vyčlenenie disponibilných
plôch východnej časti areálu nemocnice)

E.1.4. Posúdenie pripravenosti lokality pre umiestenie Projektu
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VZN 466 – zmeny územného plánu Trnava a Územnoplánovacia informácia – 27.01.2022

Areál nemocnice patrí medzi územia, pre ktoré je potrebné obstarať a schváliť územný plán zóny -
územný plán zóny lokality Nemocnica, vymedzený Tamaškovičovou ul., Dohnányho ul., koľajiskom
ŽSR.

Areál nemocnice je zaradený do zoznamu verejenoprospešných stavieb - dostavba a dobudovanie
areálu nemocnice a zdravotníckych zariadení v lokalite ul. Žarnova

V zmysle platnej legislatívy stavebník si od Krajského pamiatkového úradu v jednotlivých stupňoch
územného a stavebného konania vyžiada konkrétne stanovisko ku každej pripravovanej stavebnej
činnosti súvisiacej so zemnými prácami (líniové stavby, budovanie komunikácií, bytová výstavba,
atď.) z dôvodu, že stavebnou činnosťou resp. zemnými prácami môže dôjsť k narušeniu
archeologických nálezísk ako aj k porušeniu dosiaľ neevidovaných pamiatok.

V návrhovej a prognóznej etape je potrebné uplatňovať adaptačné a mitigačné opatrenia:

Vodozádržné opatrenia a podpora prirodzenej infiltrácie zrážkovej vody:

a1/ Vhodné typy spevnených povrchov:

- štrkové trávniky,

- zatrávňovacie dlaždice,

- dlažba v priepustnom lôžku s dištančnými prvkami vytvárajúcimi priestor pre odtok zrážkovej

vody.

a2/ Strechy:

‐ vegetačné strechy extenzívne/intenzívne na strechách budov alebo na podzemných garážach

(aj na jestvujúcich budovách).
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a3/ Akumulácia a retencia zrážkovej vody:

- bioretenčné systémy na zadržiavanie zrážkovej vody (dažďové záhrady, zberné jazierka a pod.),

- povrchové/podzemné nádrže na zachytávanie zrážkovej vody (možné využitie zrážkovej vody

napr. na polievanie),

- opatrenia podporujúce vsakovanie zrážkovej vody, napr. vsakovacie pásy, infiltračné priekopy a

pod.).

b/ Vytváranie prijateľnej mikroklímy v mestskom prostredí:

- výsadba stromov a využívanie moderných spôsobov výsadby (napr. prekoreniteľné bunky),

- vegetačné strechy extenzívne/intenzívne na strechách budov alebo na podzemných garážach

(aj na jestvujúcich budovách),

- vegetačné fasády, využitie popínavej zelene na fasádach alebo vhodných konštrukciách (aj na

jestvujúcich budovách),

- tieniace konštrukcie so zeleňou (pergoly, prístrešky),

- tieniace prvky bez zelene (pergoly, slnolamy, prístrešky),

- intenzifikácia jestvujúcich plôch zelene – výsadby stromov a kríkov,

- vodné prvky – pitné fontánky, ochladzovacie rozprašovače vody, vodné plochy, vodné fontány a

pod.,

- farebnosť povrchov – preferencia svetlých povrchov menej akumulujúcich teplo.

V oblasti ochrany pred hlukom a vibráciami:

‐ realizovať účinné stavebnotechnické opatrenia a izolačnú zeleň na ochranu obytného územia

pred hlukom železničnej dopravy najmä v úsekoch: - železničná trať – úsek Janáčkova,

Beethovenova, Čajkovského, Coburgova ul., Nemocnica, Ľ. Podjavorinskej, západný okraj

lokality Za traťou 1 – 3.

E.1.5. Posúdenie pripravenosti lokality pre umiestenie Projektu
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4. Súlad územia s územným plánom mesta Trnava v znení jeho neskorších zmien a doplnkov z pohľadu verejných technických zdrojov

Verejné technické vybavenie  energetika a spoje 

plochy určené pre plošnú parkovú zeleň

horúcovod

TS VVN110 KV 

diaľkový kábel TELECOM 

diaľkový kábel Orange 

STL plynovod

VVTL plynovod

ochranné pásmo dráhy ZSR 

podzemné VVN 110 kV

hromadné verejné parkoviská  mesta 

plochy na vyhlásenie stavebnej uzávery - rozšírenie železničného podjazdu 

hlavný prestupový uzol medzi MAD a prímestkou dopravou 

42

E.1.6. Posúdenie pripravenosti lokality pre umiestenie Projektu

http://www.smart-health.cz/


e-mail: info@smart-health.cz

www.smart-health.cz

E.2. Posúdenie lokality z pohľadu dopravnej dostupnosti a obslužnosti

43

Dynamická doprava 
Vzhľadom na trasovanie dráhy železníc, je v rámci dopravnej dostupnosti nemocnica prístupná len
z dvoch strán a to zo západnej časti ulicami Andreja Žarnova a ulicou Dohnányho a z južnej časti
ulicou Tamaškovičova .

Z dostupných údajov Dopravnej štúdie (spracovateľ HBH projekt s.r.o/2014 ) tieto hlavné nosné
komunikácie nevykazujú známky kapacitnej nedostatočnosti .

Pričom v rámci riešenia dopravného vybavenia sú ulice Dohnányho a Tamaškovičova označené ako
zberné komunikácie funkčnej triedy B1 - šírkové usporiadanie a návrhová rýchlosť je vyhovujúca –
15, 5 a rýchlosť 50 km/h a 60 km/h. A ďalej v rámci dopravného návrhu je osadený na ulici
Tamaškovičova aj kruhový objazd s bypassom, ktorý je možné využiť aj ako budúci hlavný nástup
do územia nemocnice. Samozrejme s dôrazom na jeho kapacitné posúdenie a radenie
dedikovaných trás urgentného príjmu.

Organizácia vnútroareálovej dopravy je veľmi neprehľadná, ako aj pohyb peších a cyklistov,
parkovanie je zabezpečené na vyhradených miestach rozmiestnených po celom areáli.

Podľa hmotového osadenia novej nemocnice a diverzifikácie toku pacientov by mali byť zrejmé aj
hlavné trasovanie jednotlivých funkčných náplní (pacient každý typ, zamestnanec, materiál,
energie – med. plyny, odpadové hospodárstvo) ako aj hlavný nástup do nemocnice. *dropp off
zona.

Dostupnosť lokálna 
Mestská hromadná doprava – zastávka MHD sa nachádza priamo pri FNTT na ulici Dohnányho s
názvom Dohnány.

Železničná stanica Trnava – v pešej dostupnosti od nemocnice približne 500m, prepojenie stanice
a nemocnice je podchodom cez železničnú stanicu Trnava vyústením chodníka na ulicu
Dohnányho.
Autobusová stanica v pešej dostupnosti od nemocnice približne 700 m.

Z pohľadu obslužnosti prostriedkami verejnej a mestskej dopravy je lokalita výborne dostupná. Z
pohľadu neverejnej dopravy je územie dopravne limitované svojím prístupom z dvoch strán čím je
predpoklad zahltenenia cestných komunikácií a mierneho obmedzenia, a tiež možnosti dvojitého
zabezpečenia trasovania urgentných vjazdov (aj pre prípad požiaru napr.)

Statická doprava
Základ riešenia je saturácia potrieb pre statickú dopravu s využitím disponibilných priestorových
kapacít v rámci areálu nemocnice a v nadväznosti ďalej rozpracovať
‐ usmernenie dopravy na vjazde na hromadné verejné parkovisko s dostatočným počtom

parkovacích miest (riešenia z DŠ/2014, Spracovanie projektového zámeru/2019 PPM 450 ),
s kontrolovaným vjazdom a výjazdom, súčasťou parkoviska je odporúčaná aj umiestená
nabíjacia stanica pre elektromobily,

‐ usmernenie a reorganizácia dopravy na komunikáciách v rámci areálu
‐ reorganizácia parkovania ostatných voľných plôch v areáli nemocnice v zmysle STN, alebo

úplne zamedziť parkovaniu v rámci areálu ,
‐ vytvorením vyhradených parkovacích miest pre osoby so zdravotným postihnutím
‐ vytvorenie cyklistických trás – ul. Andreja Žarnova
- usporiadanie komunikácií pre peších - chodníky, ktoré zabezpečia bezpečný, pohodlný

a bezbariérový prístup peších k nemocnici, ako aj pohyb pacientov v rámci areálu,
- komunikácie pre peších by mali byť navrhnuté ako bezbariérové s varovným a vodiacim

povrchom; priechody pre chodcov aj miesta križovania s cyklistickou komunikáciou by mali byť
farebne vyznačené a opatrené vodiacimi a varovnými pásmi

Aktualizácia 02/2022 – územnoplánovacia informácia
‐ parkoviská pre návštevníkov a zamestnancov zariadení občianskej vybavenosti riešiť ako

viacpodlažné zariadenia mnohofunkčné alebo v spoločnom objekte s primárnou funkciou
vymedzeného funkčného bloku v nasledovných počtoch

Pri objektoch viacpodlažných parkovísk uplatniť vertikálne obvodové ozelenenie objektu (pri určení
celkovej potrebnej kapacity parkovísk areálov a zariadení nie je prípustné ich účelové členenie na
menšie funkčnoprevádzkové celky.

Pri riešení statickej dopravy v návrhovom období po dobu prevádzky a životnosti každého objektu a
zariadenia nesmie klesnúť stanovený počet parkovacích miest prislúchajúcich k tomuto objektu a
zariadeniu, v prípade zníženia stanovených kapacít statickej dopravy konkrétneho zariadenia nie je
možná jeho prevádzka

Počet státí
Minimálny podiel riešený 

ako viacpodlažné zariadenie

od 40 do 70 50%

od 71 do 100 65%

od 101 a viac 80%
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E.3. Posúdenie lokality z pohľadu vrtuľníkovej záchrannej služby 
Súčasný stav  - heliport 

- činnosť vrtuľníkovej záchrannej zdravotnej služby pre Fakultnú nemocnicu Trnava je v 
súčasnosti zabezpečovaná z plochy bývalého heliportu v areáli nemocnice, plocha je voľne 
prístupná z priľahlého chodníka pre peších, 

- transport pacienta z plochy od vrtuľníka je zabezpečovaný sanitkou po účelovej komunikácii do 
objektu urgentného príjmu, resp. na iné oddelenie nemocnice

- z dôvodu jeho nevyhovujúceho technického stavu a výskytu prekážok heliport nedisponuje 
platným prevádzkovým povolením 

- plocha heliportu nie je schválená pre leteckú prevádzku a nespĺňa náležitosti predpisu L-14 II 
Heliporty, 

- plocha sa nachádza v severnej časti areálu nemocnice, na opačnej strane od umiestenia 
urgentného príjmu 

Predpoklady umiestnenia a požiadavky na parametre novovybudovaných heliportov

- z pohľadu poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti a transportu pacienta do
zdravotníckeho zariadenia je pri heliportoch, ktoré sa plánujú budovať ako nové pre VFR
deň/noc, nutné, aby okrem leteckej legislatívy vyhovovali požiadavke bezbariérového transportu
pacienta z heliportu na oddelenie urgentného príjmu, t.j. bez nutnosti potreby transportu
vozidlom pozemnej rýchlej záchrannej služby (RZS) alebo transportným vozíkom

- umiestnenie nového heliportu by malo jednoznačne korešpondovať s plánovaným
umiestnením urgentným príjmom – najkratšia trasa

- všetky novovybudované resp. rekonštruované heliporty by mali spĺňať požiadavky na potrebné
svetelné systémy, pokiaľ to umožní okolie a prekážky

- súčasťou by malo byť zapínanie systémov z paluby vrtuľníkov (kľúčovaním rádiostanice na
dohodnutých frekvenciách) tak, ako je napr. na heliporte Univerzitnej nemocnici Bratislava –
Ružinov a tiež automatické zapínanie osvetlenia veterných rukávov cez súmrakové senzory

- okrem toho je tiež potrebné zapracovať do štruktúr každého zdravotníckeho zariadenia
personálne a technické zabezpečenie transportov pacientov od vrtuľníka na oddelenie
urgentného príjmu alebo iné oddelenie podľa smerovania pacienta

- na základe funkčného usporiadania nemocnice a polohy urgentného príjmu je potrebné
identifikovať alternatívne polohy zriadenia budúceho heliportu - na úrovni terénu, alebo
vyvýšený umiestený na streche nemocnice – jeho jednoznačné umiestnenie určí vyhľadávacia
štúdia (bezprostredná nadväznosť UP-VZZS – KOS, najkratšia trasa, bezbariérový transport)

- ak je heliport umiestnený v uzavretom areáli existujúcej stavby, nemení sa vonkajšie pôdorysné
ohraničenie a výškové usporiadanie priestoru a v zmysle Zákona č. 50/1976 Zb. (Zákon o
územnom plánovaní a stavebnom poriadku (stavebný zákon)) § 39a odst. 3 d sa nevyžaduje
rozhodnutie o umiestnení stavby, toto rozhodnutie je však plne v kompetencii miestne
príslušného stavebného úradu. Ministerstvo dopravy však môže podmieniť vydanie súhlasu so
zriadením heliprotu predložením posúdenia vplyvov na životné prostredie v úrovni zisťovacieho
konania
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*pred začatím prerokovania OP je

vhodné návrh OP konzultovať s DÚ SR
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Odkanalizovanie územia je riešené kanalizačnou sústavou, ktorú tvoria hlavné zberače:
- hlavný kanalizačný zberač vedený po pravom brehu Trnávky odvádzajúci odpadové vody

od napojenia zberača B a A v južnej časti intravilánu do ČOV Trnava – Zeleneč
- hlavný kanalizačný zberač A vedený po ľavom brehu Trnávky odvodňujúci východnú časť

intravilánu – po trase v areáli nemocnie sú do zberača napojené všetky existujúce objekty
vo viacerých miestach (rôzne zdroje ÚPM DN1200, zákres od vod. spoločnosti DN1000)

Vodovod – zásobovanie areálu existujúcou vodovodnou sieťou, existencia podzemnej studne
so zásobníkom,

Zásobovanie plynom cez STL pripojovací plynovod PN80, existencia aj regulačnej stanice plynu
a vedenia NTL – nízko tlakové plynové rozvody PN 2 kPA.

Zásobovanie elektrickou energiou z distribučnej siete ZSD a.s. cez existujúcu TS 83 – stav
otázny , dvojité zabezpečenie náhradné zdroje el. energie dieselagregát výkon 500kW -
napojenie na vyhradené ktoré odbery, NN vnútroareálový rozvod.

Vo vnútri areálu je križovanie viacerých správcov a distribútorov sietí – SWAN, Telecom,
mestská optická sieť Tomnet, elektronická komunikačná sieť UPC, trasovanie a stĺporadie
verejného osvetlenia.

Železnice Slovenskej republike – trasovanie podzemných káblov v káblovode NN, EOV a DOÚO,
a trasa káblových vedení diaľkovej kabelizácie ŽSR – orientačná poloha – platné do 02/2020.

obrázok 1 trasovanie kanalizačnej sústavy

obrázok 2 trasovanie STL, NTL plynovod 

obrázok 3 trasovanie ŽSR diaľkové káble

45
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Územie
- z pohľadu celkovej výmery areál poskytuje dostatočný priestor pre ďalší rozvoj nemocnice,

negatívom je vysoká rozdrobenosť vlastníckych vzťahov, aj napriek majoritnému podielu
správy nehnuteľností FNTT, možnosti nového rozloženia objemu nemocnice, tohto inak
kompaktného územia, rozdrobenosťou sú značne obmedzené,

- územný plán odzrkadľuje dostavbu a rozvoj nemocnie, avšak explicitne neuvádza regulatívy ani
indexy intenzity využitia územia, je potrebné riešiť v rámci prípravy projektovej dokumentácie.

- kruhový objazd – osadenie a absentujúce privádzacie pruhy, zníženie rýchlosti na
Tamaškovičovej ak bude hlavný nástup z tejto ulice zo 60 km/h na min. 40, ak nutné
vytvorenie paralelného bypassu – riziko kolízii,

- protipovodňové opatrenia – vodný tok Trnávka je aktuálne zatrubnená - ďalší stupeň
dokumentácie bude riešiť prípadné otvorenie vodného toku v rámci areálu s otázkou
zachytávania napr. aj dažďovej vody a vytvárania vodných prvkov v území,

- hluková štúdia ZSR alebo vibroakustická štúdia kvôli ŽSR (budúci dopad na orientáciu
nemocnice aj vo väzbe na umiestnenie spaľovne a ďalej aj na kvalitatívne štandardy
výplňových akcií novej budovy).

Inžinierske siete
- trasovanie kanalizačného zberača cez územie s nízkou intenzitou zástavby smer juh sever, a

zároveň križovanie s trasou diaľkových káblov ŽSR je značným obmedzením nového
umiestnenia

- nutné preverenie odklonu kanalizačného zberača, a prekládky diaľkových káblov – nárast
investičné náklady

- pozitívom je trasovanie horúcovodu, nutné preveriť odbery, ceny za dodávku, viazanosť cien,
avšak pri novom návrhu riešenie len ako záložného zdroja vykurovania,

- pozitívom je vlastný zdroj vody, nutné overiť výdatnosť zdroja, laboratórny rozbor a v rámci
rozvoja rátať s jej využitím

- zásobovanie elektrickou energiou a plynovodom je dostatočné, avšak v ďalšom stupni overiť
vyhradené odbery napájané zo záložných zdrojov – overenie kapacít a nábehového času
dieselagregátu, hlavne z potreby požiarnej ochrany nového heliportu, taktiež stav trafostaníc-
rok výroby, poslednej údržby

Doprava

- dostupnosť z pohľadu verejnej dopravy je nadštandardná, taktiež aj z pohľadu neverejnej
dopravy,

- problém je statická doprava a organizácia dopravy a dopravné značenie

- pri alternatíve vyvýšeného heliportu je rizikom výška trakčných vedení ŽSR

- stanica medicinálnych plynov a trasovanie rozvodov

Dendrológia

Dendrologický posudok 2019 - spoločenská hodnota

Stromy spolu 763 635,67 eur

kry 8 374, 95 eur

spoločenská hodnota všetkých drevín rastúcich v označenej lokalite je 772 000,62 eur.
(Spracovateľ Ing. Zuzana Ďurišová/2019)
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F.1. Kvalitatívne vyhodnotenie prevádzkového modelu nemocnice

Scenár „Base Case“ Scenár A

Kompaktnosť nemocnice
Jednotlivé prevádzky nemocnice dislokované v samostatných objektoch bez 

priamej vzájomnej väzby.
Komplexné riešenie problematiky jednotlivých medicínskych a nemedicínskych 

prevádzok s jasnou väzbou na možné zvýšenie výkonnosti nemocnice.

Prevádzková efektivita (náklady 
na energie, opravy, upratovanie, 

atď)

Odstránenie havarijných stavov bez / minimálneho materiálneho dopadu na 
prevádzkovú efektivitu nemocnice. .

Minimalizácia nákladov spojených s opravami.
Eliminácia rizík spojených s haváriami.

Dosiahnutie významne vyššej energetickej efektívnosti.

Kvalita infraštruktúry
Odstránenie havarijných stavov dočasne predĺži životnosť jednotlivých objektov 

v rámci areálu FNTT avšak bez dopadu na štandard priestorov, prevádzkovú či 
logistickú efektívnosť, komfort pacienta či bezpečnosť poskytovanej starostlivosti. 

Moderná infraštruktúra, ktorá zodpovedá aktuálnym technickým normám a 
požiadavkám používateľov a pacientov.

Logistika Ponechanie aktuálneho nevyhovujúceho stavu.
Kompaktný monoblok s centralizáciou medicínskych prevádzok

a nadväzujúcich procesných flow.
Identifikované koridory, vybudovanie vnútorného komunikačného bulváru.

Areál Rozsiahly areál s množstvom objektov.
Centralizácia všetkých prevádzok do jednej budovy, nový kompaktný areál 

nemocnice so zeleňou a dostatočnou parkovacou kapacitou.

Zásobovanie Ponechanie aktuálneho nevyhovujúceho stavu.
Centralizácia zásobovania nemocnice s vybudovaním logistického zázemia.

Čitateľné dopravné vnútro areálové riešenie.

Výnos z predaja nepotrebného 
majetku

Nie. Áno.

Medicína
V existujúcich priestoroch nie je možné dosiahnuť optimálne procesné fungovanie 

medicínskych prevádzok a vyriešenie ich kapacitných potrieb.

Vysoký podiel medicínsko - ekonomickej racionality.
Zvýšená produktivita, novobudované prevádzky s pozitívnym vplyvom na 

výkonnosť nemocnice.
Stabilizácia personálu.

http://www.smart-health.cz/
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• Riešenie aktuálnych kapacitných a prevádzkových problémov FN Trnava
(centralizácia operačných sál, vytvorenie day care centra, atď.)

• Vytvorenie priestorov pre rozvoj súčasných (rozšírenie centra intervenčnej
rádiológie) a nových prevádzok (laboratórny komplex, rádioterapia, dialýza atď.)

• Vytvorenie hotelového štandardu (jednolôžkové izby s lôžkom pre sprevádzajúcu
osobu s vlastným hygienickým zázemím)

• Zníženie možnosti šírenia nozokomiálnych nákaz a zlepšenie pripravenosti
nemocnice na možné epidemiologické situácie

• Zlepšenie využiteľnosti lôžkového fondu nemocnice

• Zvýšenie prevádzkovej efektivity a produktivity práce personálu (centralizácia
kľúčových prevádzok, optimalizácia logistických väzieb, atď.)

• Zlepšenie starostlivosti o akútnych pacientov (priama väzba medzi urgentným
príjmom, rádiodiagnostikou, operačnými sálami, OAIM a heliportom)
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• Zvýšenie kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti vo väzbe na „outcome“
pacienta a kvalitatívne ukazovatele (reoperácie, rehospitalizácie)

• Skrátenie čakacích dôb pacientov

• Pripravenosť nemocnice na budúce platobné mechanizmy (DRG, platba za
„outcome pacienta“), silná orientácia na efektivitu poskytovania zdravotnej
starostlivosti (kapacitne dostatočná a kvalitná expektácia, komplexné day care
centrum)

• Možnosť poskytovania širšieho spektra komerčných a nadštandardných služieb pre
pacientov a návštevníkov

• Realizácia komplexnej obnovy nemocnice bez priameho negatívneho dopadu do
prevádzky a produkcie nemocnice

• Možnosť využitia uvoľnených budov na iné doplnkové funkcie (napr. ubytovanie pre
personál), resp. možnosť predaja nepotrebného majetku
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• Vyššie celkové investičné náklady v porovnaní so Scenárom „Base Case“.
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• FN Trnava dlhodobo generuje prevádzkovú stratu a záporné CF a pri
konzervatívnom predpoklade vývoja platobného mechanizmu na báze platby za
produkciu, bude tento stav pretrvávať dlhodobo

• FN Trnava v takomto prípade (rovnako ako väčšina štátnych nemocníc) nie je
schopná z vlastných zdrojov zabezpečiť ani realizáciu koncepcie ani obnovu
majetku

• Realizácia je podmienená získaním dotácií od zriaďovateľa alebo z iných zdrojov,
napr. z Plánu obnovy SR

• Aktuálne úhradové mechanizmy verejného zdravotníctva nezohľadňujú moderné
trendy v poskytovaní zdravotnej starostlivosti

• Zachovanie dlhodobej stratégie FN Trnava a kontinuita vedenia nemocnice
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# Téma PRÍNOS (popis) Pravdepodobnosť Dopad Popis dopadu
Zahrnuté v ekonomickom 

modeli

1 Výkony Zvýšenie výkonnosti nemocnice
Vybudovanie novej nemocnice vyrieši problém chýbajúcich kapacít 
nemocnice (day care, urgentný príjem, operačné a zákrokové sály, atď)

ÁNO

2 Výkony Nové prevádzky nemocnice
Vytvorenie priestorov pre rozvoj súčasných (rozšírenie centra intervenčnej 
rádiológie) a nových prevádzok (laboratórny komplex, rádioterapia, dialýza 
atď.) 

ÁNO

3 Kvalita
Kvalita pracovného prostredia pre 
personál a zvýšenie komfortu pre 
pacientov a sprevádzajúce osoby

Nová nemocnica poskytne zásadné zlepšenie pracovného prostredia pre 
personál a hotelový komfort pre pacientov a sprevádzajúce osoby.

NIE

4 Kvalita
Zvýšenie kvality a bezpečnosti 
poskytovanej zdravotnej starostlivosti

Striktné oddelenie tokov (akútnych / plánovaných / hospitalizovaných 
pacientov, personálu, logistiky, atď.), jednoduché väzby modalít akútnej 
zdravotnej starostlivosti, jednolôžkové pacientske izby. Vplyv na zníženie 
nozokomiálnych infekcií. Pripravenosť pre implementáciu moderných 
procesov organizácie zdravotnej starostlivosti. 

NIE

5 Efektivita
Implementácia jednoduchých logických a 
logistických väzieb medzi pracoviskami, 
zavedenie potrubnej pošty

Projekt novej nemocnice ponúka priestor pre zásadné zvýšenie produktivity 
práce najmä v nelekárskych a obslužných povolaniach. Ich využite však bude 
závisieť od implementácie nového procesného modelu fungovania nemocnice 
a podpory moderného nemocničného informačného systému.

ČIASTOČNE

6 Efektivita Zvýšenie energetickej efektívnosti

V zmysle Plánu obnovy SR bude musieť nová nemocnica spĺňať podmienky 
pre výstavbu nových budov, ktorých potreba primárnej energie je aspoň o 20 
% nižšia ako požiadavka pre budovy s takmer nulovou potrebou energie 
definovanou podľa národnej legislatívy.

ČIASTOČNE

7 Výnosy
Výnosy z činností mimo zdravotnej 
starostlivosti 

Projekt novej nemocnice ponúka rôzne možnosti na zvýšenie tržieb z činností 
mimo poskytovania zdravotnej starostlivosti – služby hotelového typu pre 
pacientov a sprevádzajúce osoby, nové parkovacie kapacity, priestory 
centrálnej obchodnej zóny.

ÁNO

8 Výnosy
Výnosy z predaja nepotrebného majetku 
(resp. možnosť využitia nepotrebného 
majetku pre iné účely)

Možnosť využitia uvoľnených budov na iné doplnkové funkcie (napr. 
ubytovanie pre personál), resp. možnosť predaja nepotrebného majetku ÁNO

F.3.1. Analýza prínosov a rizík projektu
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# Téma RIZIKO (popis) Pravdepodobnosť Dopad Popis dopadu Mitigácia rizika

1 Macro Politické riziko 

Politické personálne zmeny môžu zapríčiniť zmenu 
priorít v rámci investičných projektov  MZ SR. 
Nerozhodnosť a zmena priorít môže znamenať riziko 
z pohľadu termínov čerpania prostriedkov z Plánu 
obnovy.

Odborná podpora projektu a získanie kladného 
stanoviska MZ SR v čo najkratšom čase.

2 Micro 
Časový harmonogram a plnenie míľnikov
(plnenie časového harmonogramu projektu s 
väzbou na riziko nesplnenia míľnikov a cieľov)

Nesplnenie míľnika a cieľov ohrozuje financovanie 
celého dotačného titulu „Národného plánu obnovy“.

Profesionálne vedený projektový manažment 
projektu.

3 Micro

Verejné obstarávanie a riziko podnetov na 
Úrad pre verejné obstarávanie
(realizácia projektu vyžaduje min. jednu 
nadlimitnú verejnú zákazku v rámci režime 
použitia žltého FIDICu)

Oneskorenia v organizácii verejného obstarávania a 
prípadné podnety k dotknutým orgánom  neúmerne 
skracujú čas samotnej realizácie, ktorá môže vyústiť v 
nesplnenie míľnika/cieľov projektu.

Špičková administrácia verejnej zákazky skúseným a 
profesionálne vedeným právnym tímom.
Kvalitná príprava zadávacej dokumentácie s 
jednoznačnou špecifikáciou procesných, funkčných, 
technických a stavebno-konštrukčných charakteristík 
diela a katalógom funkčných a koncových prvkov.

4 Macro
Riziko prekročenia predpokladaného CAPEX 
plánu investície vo väzbe na vývoj cenových 
úrovní na trhu.

Významná časť projektu je realizovaná vo výstavbe a 
cenová úroveň stavebných prác zažíva turbulentné 
obdobie. Neistota budúceho vývoja stavebného trhu 
môže mať významné riziko prekročenia CAPEX plánu.

Definovať rezervu v CAPEX pláne pri žiadosti o NFP.
Urýchliť proces prípravy investičnej akcie a obstarania 
zhotoviteľa.

5 Macro Povoľovacie procesy
Prieťahy v povoľovacích konaniach nad rámec 
zákonných lehôt môžu mať významný vplyv na 
plnenie míľnika / cieľov projektu.

Včasná komunikácia s dotknutými úradmi a zapojenie 
kľúčových stakeholderov do podpory projektu.

6 PN
Skokové navýšenie platového automatu 
zdravotníckych pracovníkov.

Riziko skokového navýšenia platového automatu 
zdravotníckych pracovníkov, ktorý nebude 
kompenzovaný zo strany MZ SR, či ZP.

Včasná komunikácia so zainteresovanými stranami o 
vplyve takéhoto faktora.

7 Výnosy Zníženie výkonnosti FNTT

Odsun pacientov do iných, súkromných či štátnych, 
zdravotných zariadení, výrazne odlišný dopad OSN na 
FNTT od toho predpokladaného v rámci tohto 
Dokumentu.

Priebežná komunikácia so zdravotnými poisťovňami a 
monitoring činnosti súkromných zariadení v spádovej 
oblasti poskytujúcich podobné výkony, dôraz na 
kvalitu zdravotníckeho personálu a poskytovanej 
zdravotnej starostlivosti.
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Existuje niekoľko možných modelov realizácie investičných akcií. Nižšie sú porovnané dve základné – tzv. „klasický model“ a model „design and build“ z pohľadu ich kľúčových výhod a nevýhod. Z
pohľadu možnosti získať finančné zdroje na realizáciu prvých fáz koncepcie z Plánu obnovy a odolnosti SR, ktorý má však veľmi striktne nastavený konečný termín dokončenia projektov, odporúčame
zvoliť model „Design and Build“, ktorý by sa riadil podľa tzv. žltej knihy FIDIC. Zároveň však upozorňujeme, že kľúčovou podmienkou úspešnej realizácie takéhoto projektu formou „žltého FIDIC-u“ (ktorá
je zároveň v projektoch často podceňovaná) je detailné zadefinovanie programu požiadaviek a konceptu riešenia, vrátane funkčných, procesných, technických, stavebno-konštrukčných a materiálových
požiadaviek a príprava kvalitnej zmluvnej dokumentácie medzi investorom a budúcim zhotoviteľom.

VO – klasický postup
(VO na projektovú prípravu a projektovú dokumentáciu a následne 

samostatné VO na výstavbu projektu)

„Design and Build“
(VO spoločne na projektovú prípravu, projektovú dokumentáciu a 

výstavbu, tzv. jeden generálny dodávateľ)

• Kontrola kvality – nezávislý dodávateľ pre projektantskú časť môže
pomôcť kvalite projektu pretože:

• Nemá protichodný záujem so zadávateľom v kontexte ceny výstavby a
tým pádom je výsledná práca čo najviac zhodná s požiadavkami
zadávateľa.

• Kvalitne vybraný dodávateľ môže byť prínosom pre projekt v zmysle
definície programu požiadaviek.

• Časový aspekt – rýchlejší priebeh realizácie projektu, nakoľko je
potrebný VZ a jeden dodávateľ zastrešuje ako projektantskú, tak aj
stavebnú časť.

• Politické riziko – alokácia zdrojov hneď pri uzatvorení zmluvy s
dodávateľom robí projekt náročnejšie pozastaviť v čase z dôvodu
meniacich sa priorít.

• Financovanie – potenciál využitia súčasných zdrojov financovania
alokovaných na zdravotnícky sektor.

• Transfer rizík – pri správnom nastavení zmluvnej dokumentácie je
možné efektívne preniesť kľúčové riziká realizácie projektu na
zhotoviteľa.

• Časový aspekt – pretože je projekt rozdelený do dvoch častí
(projektantská časť a výstavba), znamená to aj realizáciu dvoch časovo
náročných VO.

• Politické riziko – natiahnutie časového harmonogramu realizácie
projektu môže vystaviť projekt rizikám z pohľadu zmeny politických
priorít.

• Finančné riziko – neisté časové zazmluvnenie výstavby projektu,
pravdepodobná podmienka pre čerpanie v súčasnosti plánovaných
zdrojov financovania

• Kontrola kvality – potreba detailne definovať rozsah, prevádzkové,
technické a materiálové požiadavky na začiatku procesu. Počas
realizácie diela je potrebná priebežná revízia a manažment kvality v
rámci rozsahu zadania tak, aby boli dodržané všetky požiadavky
investora, pretože dodávateľ je prirodzene motivovaný dosiahnuť čo
najnižšiu cenu realizácie.

• Náklady – kľúčovým predpokladom úspešnej realizácie je dobre
nastavená zmluvná dokumentácia, aby nevznikal priestor na
neoprávnené navyšovanie zmluvne dohodnutej ceny zo strany
zhotoviteľa.

e-mail: info@smart-health.cz
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Predprojektová príprava Projektová príprava Realizácia Nábeh

2022 2023 2024 2025 2026

Inžiniering

Príprava podkladov a 
podpora pri VO 1

Projektový manažment

Technická a procesná 
špecifikácia diela

Technický dozor investora (TDI)

Príprava podkladov a 
podpora pri VO 2

Procesný manažment a revízia projektovej dokumentácie
Procesný 

manažment

▪ Technická a procesná špecifikácia diela (novej nemocnice) je kľúčovým podkladom pre VO na 

zhotoviteľa diela v alternatíve realizácie projektu formou tzv. žltého FIDICu.

▪ Detailná definícia funkcií, procesného fungovania, stavebno-konštrukčných riešení, technických 

parametrov, materiálového zloženia a kľúčového medicínskeho vybavenia.

Spustenie skúšobnej
prevádzky nemocnice

▪ Zadefinovanie detailného organizačno-prevádzkového modelu novej nemocnice  pre všetky medicínske a nemedicínske prevádzky 

nemocnice.

▪ Revízia a odsúhlasovanie  projektovej dokumentácie predkladanej projektantom (fáza projektová príprava) a zhotoviteľom (fáza realizácie).

▪ Zabezpečenie súladu projektovej dokumentácie s požiadavkami nemocnice v rovine funkčnej, medicínskej a technickej.

▪ Podpora pri sťahovaní a spúšťaní novej

nemocnice

▪ Riadenie činností pri príprave a realizácii projektu.

▪ Koordinácia medzi jednotlivými dodávateľmi, manažmentom nemocnice a riadiacim orgánom.

▪ Kontrola dodržiavania harmonogramu projektu, eskalácia a riešenie problémov.

▪ Procesný a finančný reporting projektu.

▪ Technická podpora pri príprave projektovej dokumentácie (DSP, DRS).

▪ Kontrola dodržiavania technických a iných legislatívnych noriem pri realizácii stavby.

▪ Kontrola súladu realizácie stavby s projektovou dokumentáciou.Pozn.:

Projektová príprava – príprava dokumentácie stavebného zámeru, dokumentácie pre územné rozhodnutie, dokumentácie pre stav. povolenie, procesu EIA a vydanie územného rozhodnutia a stav. povolenia.

VO 1 – verejné obstarávanie na zabezpečenie projekčných prác pre fázu projektovej prípravy

VO 2 – verejné obstarávanie zhotoviteľa formou žltého FIDICu, t.j. doprojektovanie  projektovej dokumentácie a realizácia stavby 

F.5.1. Projektovo-organizačné zabezpečenie projektu - činnosti
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Predprojektová príprava Projektová príprava Realizácia Nábeh

2022 2023 2024 2025 2026

Inžiniering

Príprava podkladov a 
podpora pri VO 1

Projektový manažment

Technická a procesná 
špecifikácia Diela

Technický dozor investora (TDI)

Príprava podkladov a 
podpora pri VO 2

Procesný manažment a revízia projektovej dokumentácie
Procesný 

manažment

▪ Medicínsky expert

▪ Expert na nemocničné procesy

▪ Projektant

▪ Technický manažér

▪ Zástupcovia jednotlivých stavebných profesií

Spustenie skúšobnej
prevádzky nemocnice

▪ Medicínsky expert

▪ Expert na nemocničné procesy

▪ Technický manažér

▪ Prevádzkový manažér

▪ IT expert (SW)

▪ IT expert (HW)

▪ Odborník pre zdravotnícku

techniku

▪ Projektový riaditeľ

▪ Projektový manažér

▪ Finančný manažér

▪ Stavebný dozor

▪ Statik

▪ Zástupcovia ostatných stavebných profesií

F.5.2. Projektovo-organizačné zabezpečenie projektu – kľúčové role

e-mail: info@smart-health.cz
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Riaditeľ projektu

Riadiaci výbor

Členovia:

▪ Riaditeľ nemocnice a vybraní 
zástupcovia vedenia nemocnice

Projektový tím

Ciele, pokyny, 
rozhodnutia, úlohy

Informácie o vývoji 
projektu , eskalácia 
zmien, odchýlok a 

problémov

Činnosti a kompetencie:

▪ Nastavuje priority, ciele a realizačný plán projektu

▪ Nastavuje organizačné riadenie a kompetencie na 
nižších úrovniach riadenia projektu

▪ Rozhoduje o eskalovaných problémoch

▪ Kontroluje priebeh projektu v nadväznosti na 
schválený projektový plán a harmonogram

▪ Schvaľuje zásadné zmeny v projekte

Činnosti a kompetencie:

▪ Operatívne riadenie projektu

▪ Dodržiavanie kvality výstupov a ich včasnosť

▪ Koordinácia projektových prác

▪ Obstaranie a výber zhotoviteľa

▪ Kontrola a pripomienkovanie priebehu prípravy 
projektovej dokumentácie

▪ Riadenie prác a subdodávok,

▪ Kontrola postupu podľa časového plánu a rozpočtu,

▪ Riadenie komunikácie,

▪ Kontrola kvality

▪ Príprava podkladov, administrácia projektu a príprava 
reportingu

Odborná pracovná skupina

Členovia:

▪ Odborní garanti za jednotlivé 
odbornosti a špecializácie

Odborná 
supervízia a 
poradenstvo

Členovia*:

▪ Projektový manažér

▪ Medicínsky manažér

▪ Špecialista nemocničných 
procesov

▪ Technický manažér

▪ Finančný manažér

▪ HR manažér

▪ Právnik

▪ Administrátor projektu

▪ IT expert (SW, HW)

▪ Špecialista zdravotníckej techniky

▪ Prevádzkový manažér

Činnosti a kompetencie:

▪ Podpora pri tvorbe medicínskeho 
programu

▪ Podpora pri tvorbe medicínskych a 
prevádzkových postupov

▪ Príprava koncepcie vedecko-
výskumných činností

▪ Revízia a supervízia odborných 
postupov implementovaných do 
projektu

Dodávatelia služieb

Inžiniering, príprava podkladov a
špecifikácii pre VO, projekčné práce,
vybrané činnosti procesného a
projektového riadenia, atď.*Pozn.: Vybrané činnosti môžu

byť predmetom outsourcingu

e-mail: info@smart-health.cz

www.smart-health.cz
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Prezentovaný harmonogram predstavuje návrh postupnosti kľúčových krokov pre výstavbu novej nemocnice vo variante Design and Build (žltá kniha FIDIC). Predložený harmonogram reflektuje aktuálny
stav realizovaných krokov a informácie zo strany manažmentu nemocnice a Zdravotníckej implementačnej agentúry ohľadom predpokladaného postupu implementácie projektov v rámci Plánu obnovy SR.

Harmonogram vychádza zo zákonných lehôt a obvyklého trvania jednotlivých činností pre projekty s porovnateľnou veľkosťou a komplexnosťou. Harmonogram nezohľadňuje možné externality v
podobe prieťahov konaní, prípadné revízne postupy pri verejnom obstarávaní, neprimerané predlžovanie administratívnych procesov, zmien na trhu dodávateľov stavebných prác, problémov v
dodávateľských reťazcoch a pod. Zároveň harmonogram nezohľadňuje prípadnú potrebu (a s tým súvisiace lehoty) verejného obstarávania prác a služieb v prípravnej fáze projektu ak nepôjde o zákazky
s nízkou hodnotou.

Zároveň je možné sa uchádzať o štatút významnej investície v zmysle zákona 371/2021 Z. z., keďže predkladaný projekt spĺňa podmienky definované týmto zákonom. V prípade získania štatútu
významnej investície je možné skrátiť povoľovacie procesy využitím integrovaného povoľovacieho konania (§ 7, článok 5 zákona). Táto možnosť nie je v harmonograme reflektovaná.

e-mail: info@smart-health.cz

www.smart-health.cz
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Pozn.: Počet dní uvedených v harmonograme predstavujú pracovné dni

F.7.2. Návrh harmonogramu a ďalšieho postupu Projektu
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Finančný model prevádzky a hospodárenia Novej
nemocnice Trnava, vrátane ekonomických prínosov
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Zadanie

Zadaním ekonomicko-prevádzkových činností bolo vypracovať prevádzkový a hospodársky model Fakultnej nemocnice Trnava („FNTT“) v nadväznosti na navrhovanú koncepciu výstavby Novej nemocnice Trnava na
„zelenej lúke“ („Nová FNTT“ alebo „Projekt“), v rámci súčasného areálu, do ktorej bude centralizovaná všetka súčasná zdravotnícka, administratívna a technická prevádzka nemocnice. Cieľom vypracovania
ekonomického modelu má byť identifikácia dopadov Projektu, tak aby vypracovaný model slúžil ako podklad vyhodnotenia uskutočniteľnosti Projektu z finančného a ekonomického hľadiska a slúžil ako manažérsky
nástroj pri rozhodovaní o Projekte. Vypracovaný ekonomický model má zohľadňovať dopady do hospodárenia a prevádzkového výsledku nemocnice, analýzu objemových a investičných požiadaviek projektu,
etapizáciu realizácie výstavby Novej nemocnice Trnava, výpočet voľných peňažných tokov FNTT v prípade realizácie navrhovanej výstavby novej nemocnice a vyhodnotenie realizácie z ekonomického hľadiska.

Cieľ ekonomicko-prevádzkových činností

Cieľom spracovanej analýzy bolo zanalyzovať a posúdiť:

- zhodnotiť potrebnú výšku kapitálových zdrojov potrebných za účelom realizácie výstavby Novej FNTT, a ich potrebu investovania v čase,

- predpokladaný dopad realizácie navrhovaných investícii na objem a štruktúru výkonov FNTT,

- predpokladaný dopad realizácie navrhovaných investícii na výšku a vývoj výnosov FNTT,

- predpokladaný dopad realizácie navrhovaných investícii na objem a štruktúru nákladov FNTT,

- predpokladaný dopad realizácie navrhovaných investícii na objem a plochu areálu FNTT,

- vplyv realizácie navrhovaných investícii na schopnosť tvorby vlastných zdrojov a potrebu financovania realizácie rozvojovej koncepcie z externých zdrojov,

- komplexné vyhodnotenie navrhovaných investícii z ekonomického a prevádzkového pohľadu, a z pohľadu vhodnosti kvality infraštruktúry vo väzbe na súčasné a budúce nároky na infraštruktúru komplexnej
krajskej fakultnej nemocnice.

Metodický postup

Vytvorili sme prevádzkový model, ktorý modeluje budúce výnosy, náklady, investície a „cash flow“ FNTT. Jednotlivé vstupné parametre modelu boli buď konzultované s manažmentom Fakultnej nemocnice Trnava,
alebo tvoria náš odborný odhad vychádzajúci buď z aktuálnej skutočnosti v rámci FNTT alebo zo skúseností s obdobnými projektami a to s cieľom čo najpresnejšie odhadnúť možný budúci hospodársky vývoj
nemocnice a možné dopady realizácie navrhovaných investícii. Všetky vstupné parametre sú v súlade s dlhodobou stratégiou rozvoja FNTT.

Z dôvodu zaistenia reálnosti modelu sme sa snažili pristupovať ku všetkým vstupným parametrom konzervatívne, a to preto, aby mohol byť spracovaný ekonomicko-prevádzkový model použitý ako vhodný nástroj pre
relevantné manažérske rozhodnutie vo väzbe na realizáciu navrhovanej koncepcie. Analýza poskytuje statický pohľad na predpokladaný vývoj a hospodárenie nemocnice, tzv. na základe informácií dostupných a
platných v dobe jeho spracovania.

Pre účely posúdenia ekonomickej, ako aj medicínskej a prevádzkovej výhodnosti realizácie navrhovaných investícii pre FNTT ako užívateľa, a z pohľadu nastavenia modelu aj investora, sme pre účely analýzy
identifikovali dva základné scenáre budúceho rozvoja. Scenár A predstavuje výstavbu komplexného nového objektu v rámci súčasného areálu FNTT, do ktorého bude centralizovaná všetka súčasná zdravotnícka,
administratívna a technická prevádzka nemocnice. Scenár „Base Case“ bol vypracovaný v súlade s metodikou stanovenou MFSR v rámci dokumentu „Rámec na hodnotenie verejných investičných projektov v SR“ a
predstavuje súčasný „status quo“ nemocnice (jej súčasné objektové, procesné a logistické nastavenie) bez dodatočných investícii či realizácie rozvojových programov nad rámec súčasnej histórie nemocnice pomimo
opravy nevyhnutných havarijných stavov potrebných pre udržanie prevádzky nemocnice v strednodobom horizonte. Ekonomická výhodnosť a zhodnotenie Scenára A je vypracované na základe hodnoty voľných
peňažných tokov do vlastného imania nemocnice, ktoré je FNTT schopné generovať v Scenári A v porovnaní so Scenárom „Base Case“. Základnými posudzovanými ukazovateľmi je návratnosť nominálnej hodnoty
investície a čistá súčasná pridaná hodnota.

V rámci finančnej analýzy možných scenárov rozvoja FNTT bol vypracovaný aj tretí scenár - Scenár 0 vychádza z aktuálneho stavu a predstavuje komplexnú rekonštrukciu infraštruktúrneho parku FNTT avšak so
zachovaním súčasné objektového nastavenia FNTT. Tento predpoklad má následne implikácie vo väzbe na možnosti modernizácie procesného a logistického nastavenia FNTT. Scenár 0 bol, na základe totožnej
metodiky, porovnávaný ako so Scenárom „Base Case“, tak aj Scenárom A. Finančná analýza Scenára 0 nie je predmetom tohto Dokumentu avšak je v plnom rozsahu súčasťou elektronickej prílohy.

G.1. Zadanie a metodika

60

http://www.smart-health.cz/
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Scenár „Base Case“

• Scenár B tvorí bázu voči ktorej následne porovnávame Scenár A.

• Scenár B predstavuje teoretický scenár prevádzkového a hospodárskeho vývoja FNTT a vychádza zo súčasného stavu bez akýchkoľvek objektových, logistických či prevádzkových zmien. Scenár B je zachovaním

„status-u quo“ na základe histórie nemocnice z posledných rokov a nepredpokladá žiadnu rozsiahlejšiu rekonštrukciu, modernizáciu, dostavbu nových objektov či realizáciu zásadnejších rozvojových projektov.

• Scenár B predpokladá zachovanie fungovania nemocnice do budúcna, a teda z pohľadu kapitálových výdajov predpokladá zachovanie objemu investícii z rokov 2017-2021 a následne adresuje riešenie

nevyhnutných havarijných stavov, ktoré je možné dnes identifikovať alebo predpokladať v krátkodobom horizonte.

• Vzhľadom na súčasný stav areálu FNTT, v súvislosti s odstraňovaním havarijných stavov, sa jedná o väčší počet menších projektov na viacerých objektoch. Z tohto dôvodu predpokladáme ich postupnú

realizáciu v horizonte šiestich rokov. Predpokladaným rokom dokončenia stavebných prác v rámci Scenára B je tak rok 2029. Ak keď sa jedná o nepravdepodobný predpoklad, prevádzkový model FNTT pre

Scenár B neráta so zásahom týchto prác do produkcie nemocnice.

• V rámci Scenára B nepredpokladáme rozširovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti jednodňovou formou, a teda ani presun hospitalizačných prípadov do režimu „day-care“ nad rámec súčasného rozsahu

takýchto výkonov.

• Vzhľadom na súčasné priestorové a kapacitné možnosti FNTT predpokladáme, že reforma optimalizácie siete nemocníc na Slovensku nebude mať materiálny dopad na FNTT, tzv. FNTT si zachová súčasný štatút

krajskej nemocnice a bude pokračovať v poskytovaní súčasného rozsahu zdravotnej starostlivosti. FNTT tak v rámci Scenára B, z kapacitných dôvodov, nebude schopná absorbovať žiadnu dodatočnú zdravotnú

starostlivosť z okolitých nemocníc, ktorých štatút a rozsah poskytovanej zdravotnej starostlivosti sa v dôsledku OSN môže zmeniť.

• Naopak si myslíme, že vzhľadom na konkurenčné prostredie v ktorom sa FNTT nachádza, a vzhľadom na nedostatočné investície do udržiavania a rozvoja nemocnice v rámci Scenára B, je dôvodné

predpokladať, že v čase dôjde k zníženiu počtu elektívnych pacientov hľadajúcich zdravotnú starostlivosť v rámci FNTT (najmä pacientov z okolitých okresov Trnavského kraja a pacientov dochádzajúcich do

Bratislavy za prácou), k odchodu kvalifikovaného personálu z nemocnice a následne k znižovaniu kvality poskytovanej starostlivosti.

• Referenčným rokom pre Scenár B, z pohľadu objemu poskytovanej zdravotnej starostlivosti a z pohľadu nákladovej štruktúry, je rok 2019 tak aby boli eliminované jednorazové a neštandardné vplyvy z dôvodu

pandémie COVID-19. Z pohľadu výnosov od zdravotných poisťovní je v rámci ekonomického modelu prihliadané na výšku „garantovanej úhrady“ z rokov 2020 a 2021 avšak v pomere k predpokladanej zvýšenej

produktivite po prekonaní pandemického stavu. Výsledky za roky 2020 a 2021 vykreslené v ekonomickom modeli zodpovedajú reálne dosiahnutému hospodárskemu výsledku nemocnice.

• Scenár B je vykreslený v rámci „explicitnej“ periódy do roku 2035. Explicitnou periódou rozumieme časové obdobie, v rámci ktorej sú jednotlivé výnosové a nákladové položky počítané priamo na základe

stanovených predpokladov. Pre určenie položiek za explicitnou periódou (napr. výpočet voľných peňažných tokov za účelom stanovenia čistej súčasnej hodnoty) je v rámci prevádzkového modelu vychádzané z

posledného obdobia explicitnej periódy.

• Vzhľadom na hospodárenie a finančnú situáciu FNTT predpokladáme, že potrebné stavebné práce za účelom odstránenia havarijných stavov budú hradené zo štátneho rozpočtu či iných dotačných titulov.

Predpokladáme, že vzniknutý majetok bude následne vložený do majetku FNTT. Ekonomický model ráta so vznikom kapitálových transferov, ktoré kryjú odpisy vzniknuté z majetku takto obstaraného.

• Hospodárenie FNTT bolo, v rámci explicitnej fázy ekonomického modelu, očistené o nehotovostné či jednorazové vplyvy akými sú napr. program oddlženia nemocníc a súvisiace pokuty z omeškania, dotačné

tituly štátneho rozpočtu súvisiace s pandémiou COVID-19, predaj majetku a materiálu či rozpustenie a tvorba rezerv.

• Hodnoty v rámci prevádzkového modelu FNTT sú uvádzané v nominálnych cenách bez DPH a zobrazujú iba predpokladaný reálny rast.
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Scenár A

• Scenár A reprezentuje výstavbu Novej nemocnice Trnava na „zelenej lúke“. Vo veci výkonnosti a poskytovaného objemu zdravotnej starostlivosti vychádza Scenár A z kapacitného a medicínskeho plánu
prezentovaného v rámci tohto Dokumentu. Vo veci objemu objektu Novej nemocnice a vo veci požadovaných investičných nákladov vychádza Scenár A z metodiky a výpočtov prezentovaných v rámci
Kapitoly D tohto Dokumentu.

• Výstavba bude prebiehať za plného chodu nemocnice bez dopadu na výkonnosť nakoľko výstavba bude prebiehať na území, ktoré momentálne nie je zabrané žiadnym zdravotníckym objektom nemocnice.

• Scenár A predpokladá, že do nového objektu nemocnice bude presťahovaná celková súčasná zdravotnícka, administratívna a logistická prevádzka nemocnice. Z tohto dôvodu Scenár A počíta s demoláciou
súčasných objektov a úpravou areálu v záujmovom území pre výstavbu Novej nemocnice, zatiaľ čo predpokladá, že ostatné objekty budú opustené a následne predané.

• V Scenári A predpokladáme zmenu štruktúry a zvýšenie efektivity poskytovania zdravotnej starostlivosti, čo umožní vyššiu kapacitu zariadenia. V tomto Scenári si myslíme, že OSN môže mať na FNTT
potencionálne materiálny dopad a to predovšetkým vo väzbe na nasledujúce nemocničné zariadenia: i) Nemocnica Piešťany – ekonomický model predpokladá, že Nem. Piešťany bude reprofilizovaná na
nemocnicu komunitnej nemocnice so zameraním na rehabilitačnú a následnú starostlivosť a silným internistickým oddelením. Predpokladáme, že ca. 50% súčasných hospitalizácii 2. a 3. úrovne by tak
mohla prebrať FNTT, ii) Nemocnica Galanta – ekonomický model predpokladá reprofilizáciu nemocnice na nemocnicu regionálnej úrovne pričom ca. 25% hospitalizácii 3. úrovne by potencionálne mohlo
prejsť do FNTT.

• Scenár A ráta s realizáciou viacerých rozvojových programov v rámci Novej nemocnice a to konkrétne: i) vybudovanie moderného centra jednodňovej medicíny a presun časti súčasných hospitalizácii do
režimu „day-care“, ii) vybudovanie vlastného laboratórneho centra v rámci FNTT, iii) rozšírenie oddelenia ORL o stomatochirurgické výkony, iv) vybudovanie centra robotickej chirurgie Da Vinci, v)
vybudovanie rádioterapeutického centra, vi) rozšírenie angiografického centra, vii) vybudovanie dialyzačného stacionáru.

Pre Scenár A, rovnako ako pre Scenár „Base Case“ platí:

• Referenčným rokom pre Scenár A, z pohľadu objemu poskytovanej zdravotnej starostlivosti a z pohľadu nákladovej štruktúry, je rok 2019 tak aby boli eliminované jednorazové a neštandardné vplyvy z
dôvodu pandémie COVID-19. Z pohľadu výnosov od zdravotných poisťovní je v rámci ekonomického modelu prihliadané na výšku „garantovanej úhrady“ z rokov 2020 a 2021 avšak v pomere k
predpokladanej zvýšenej produktivite po prekonaní pandemického stavu. Výsledky za roky 2020 a 2021 vykreslené v ekonomickom modeli zodpovedajú reálne dosiahnutému hospodárskemu výsledku
nemocnice.

• Scenár A je vykreslený v rámci „explicitnej“ periódy do roku 2035. Predpokladaným rokom dokončenia stavebných prác v rámci Scenára A je, vo väzbe na hlavný objekt nemocnice, rok 2026, a vo väzbe na
úpravu okolia a dobudovanie parkovacích kapacít, rok 2028. Explicitnou periódou rozumieme časové obdobie, v rámci ktorej sú jednotlivé výnosové a nákladové položky počítané priamo na základe
stanovených predpokladov. Pre určenie položiek za explicitnou periódou (napr. výpočet voľných peňažných tokov za účelom stanovenia čistej súčasnej hodnoty) je v rámci prevádzkového modelu
vychádzané z posledného obdobia explicitnej periódy.

• Vzhľadom na hospodárenie a finančnú situáciu FNTT, a vzhľadom na finančnú náročnosť navrhovanej investičnej akcie v rámci Scenára A, predpokladáme, že potrebné stavebné práce za účelom komplexnej
rekonštrukcie areálu budú hradené zo štátneho rozpočtu či iných dotačných titulov. Predpokladáme, že vzniknutý majetok bude následne vložený do majetku FNTT. Ekonomický model ráta so vznikom
kapitálových transferov, ktoré kryjú odpisy vzniknuté z majetku takto obstaraného.

• Hospodárenie FNTT bolo, v rámci explicitnej fázy ekonomického modelu, očistené o nehotovostné či jednorazové vplyvy akými sú napr. program oddlženia nemocníc a súvisiace pokuty z omeškania,
dotačné tituly štátneho rozpočtu súvisiace s pandémiou COVID-19, predaj majetku a materiálu či rozpustenie a tvorba rezerv.

• Hodnoty v rámci prevádzkového modelu FNTT sú uvádzané v nominálnych cenách bez DPH a zobrazujú iba predpokladaný reálny rast.

G.2.2. Investičné scenáre za účelom vypracovania ekonomicko-prevádzkového 
modelu vo väzbe na vybudovanie Novej FNTT na „zelenej lúke“
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63

e-mail: info@smart-health.cz

www.smart-health.cz

http://www.smart-health.cz/


EUR 000 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

Výnosy 41 675 43 503 46 975 49 169 53 201 53 596 55 280 57 019 58 783 59 299 59 642 59 912 60 137 60 287 60 337 60 358 60 325 62 129 63 976

Výnosy - % rast n/a 4,4% 8,0% 4,7% 8,2% 0,7% 3,1% 3,1% 3,1% 0,9% 0,6% 0,5% 0,4% 0,2% 0,1% 0,0% -0,1% 3,0% 3,0%

Predaný tovar - lekáreň 2 028 2 698 2 606 2 479 1 905 1 905 1 905 1 905 1 905 1 868 1 827 1 784 1 740 1 695 1 649 1 603 1 557 1 557 1 557

Spotreba materiálu 11 257 13 600 15 114 16 726 21 443 18 146 18 727 19 326 19 934 20 133 20 273 20 389 20 489 20 564 20 604 20 634 20 645 21 277 21 924

z toho spotreba ŠZM a liekov -9 825 -12 076 -13 440 -13 973 -17 875 -16 122 -16 655 -17 206 -17 763 -17 943 -18 070 -18 173 -18 261 -18 326 -18 359 -18 383 -18 389 -18 969 -19 563

Spotreba energie -1 084 -1 100 -1 217 -1 123 -1 147 -3 210 -1 605 -1 204 -1 204 -1 204 -1 204 -1 204 -1 204 -1 204 -1 204 -1 204 -1 204 -1 204 -1 204

Služby -3 039 -3 001 -3 015 -2 870 -3 758 -3 501 -3 545 -3 590 -3 635 -3 610 -3 577 -3 541 -3 503 -3 463 -3 418 -3 374 -3 327 -3 371 -3 416

Personálne náklady -24 701 -27 475 -31 045 -34 398 -42 050 -40 285 -41 538 -42 830 -44 153 -45 224 -46 430 -47 886 -49 317 -50 796 -52 320 -53 890 -55 507 -57 172 -58 887

Ostatné prevádzkové výnosy 636 1 279 949 380 628 784 786 789 791 792 793 793 793 794 794 794 794 796 799

Dotácie 819 6 353 13 601 14 888 18 707 11 517 12 012 3 073 4 137 5 201 5 823 6 242 6 852 7 465 8 025 7 223 7 338 7 458 7 303

Ostatné prevádzkové náklady -257 -3 178 -353 -4 066 -530 -388 -392 -396 -401 -403 -404 -405 -406 -406 -407 -407 -408 -412 -417

EBITDA 763 82 8 176 2 774 1 705 -1 538 366 -8 371 -7 521 -7 150 -7 457 -8 261 -8 876 -9 583 -10 447 -12 737 -14 191 -14 609 -15 327

EBITDA marža 1,8% 0,2% 17,4% 5,6% 3,2% -2,9% 0,7% -14,7% -12,8% -12,1% -12,5% -13,8% -14,8% -15,9% -17,3% -21,1% -23,5% -23,5% -24,0%

Odpisy a amortizácia -1 268 -1 383 -1 694 -2 004 -2 335 -2 566 -3 279 -3 992 -5 066 -6 142 -6 933 -7 491 -8 256 -9 023 -9 088 -7 584 -7 656 -7 730 -7 807

Finančné operácie, netto -124 -51 -41 -23 -56 -56 -58 -60 -62 -62 -63 -63 -63 -64 -64 -64 -64 -65 -67

Daň z príjmu -24 -47 -27 -7 -10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Hospodársky výsledok -653 -1 398 6 414 741 -696 -4 160 -2 972 -12 424 -12 649 -13 354 -14 453 -15 815 -17 195 -18 670 -19 599 -20 384 -21 910 -22 405 -23 202

HV marža -1,6% -3,2% 13,7% 1,5% -1,3% -7,8% -5,4% -21,8% -21,5% -22,5% -24,2% -26,4% -28,6% -31,0% -32,5% -33,8% -36,3% -36,1% -36,3%

G.3.1. Predpokladaný hospodársky výsledok vo väzbe na Scenár B
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• Ekonomický model FNTT bol pripravovaný na základe 5 ročnej histórie (2017-2021) hospodárskych výsledkov
nemocnice, resp. ďalších podkladov poskytnutých manažmentom nemocnice.

• Rok 2021 predstavuje reálne dosiahnuté výsledky nemocnice na základe predbežných výkazov za dané obdobie.

• Bližšie informácie k výpočtu a stanoveniu výnosov FNTT, spotrebe materiálu, spotrebe energií a personálnym
nákladom v rámci ekonomického modelu nájdete na ďalších stranách kapitoly G tohto Dokumentu.

• Predaný tovar – lekáreň predstavuje nákupnú hodnotu tovaru predaného v rámci nemocničnej lekárne. Náklad
na predaný tovar je odvodený na základe jej predpokladanej hrubej marže.

• Spotreba materiálu okrem spotreby ŠZM a liekov obsahuje aj ďalšie položky spotreby ostatného zdravotníckeho
a nezdravotníckeho materiálu ako napr. nákup náhradných dielov k zdravotníckej technike či pohonné hmoty.
Niektoré položky spotreby materiálu, ako napr. ochranný materiál, rúška či dezinfekčné prostriedky, boli v
rokoch 2020 a 2021 zvýšené z dôvodu pandémie COVID-19. Ekonomický model je upravený o takéto položky.

• Náklady na služby boli klasifikované ako variabilné, stanovené vo väzbe na objem poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, a na fixné, ponechané na základe historických hodnôt z rokov 2017-2021.

• Ostatné prevádzkové výnosy boli určené v pomere k celkovým výnosom. Ostatné prevádzkové výnosy boli
očistené o výnosy z predaja majetku a materiálu (nakoľko ide o jednorazové výnosy mimo poskytovanie
zdravotnej starostlivosti) a o rozpúšťanie rezerv (nakoľko sa jedná o nehotovostnú účtovnú operáciu).

• Ostatné prevádzkové náklady boli klasifikované ako variabilné, stanovené v pomere k celkovým výnosom
nemocnice, a na fixné, medziročne upravované o predpokladanú mieru inflácie. Ostatné prevádzkové náklady
boli zároveň očistené o zostatkovú cenu predaného majetku, účtovné operácie v súvislosti s tvorbou rezerv, a
pokuty za omeškanie súvisiace so záväzkami ktoré boli predmetom oddlžovacieho programu MZ SR.

• FNTT bolo v rámci sledovaného historického obdobie príjemcom viacerých dotácii zo štátneho rozpočtu:

• v rokoch 2020 a 2021 dotácii vo väzbe na pandémiu COVID-19. Ekonomický model v rámci explicitnej periódy
s ďalšími obdobnými dotáciami nepočíta.

• v rokoch 2018 až 2020 bola FNTT súčasťou programu oddlžovania nemocníc na Slovensku zo strany MZ SR. V
rámci ekonomického modelu sme stanovili k 31.12.2021 zostatkovú hodnotu záväzkov nemocnice po
splatnosti viac ako jeden rok a následne predpokladáme ich oddlženie v roku 2022 a 2023. Pracovný kapitál v
danom roku bol adekvátne upravený. S ďalšími fázami oddlžovania ekonomický model nepracuje a prípadné
nevyplatené záväzky sú vyjadrené v ekonomickom modeli v rámci voľných peňažných tokov do vlastného
imania nemocnice,

• výnosy z kapitálových transferov, ktoré sú zohľadnené aj v rámci ekonomického modelu. Výška kapitálových
transferov uvedená v ekonomickom modeli zohľadňuje historické ako aj plánované kapitálové investície FNTT
financované zo štátneho rozpočtu,

• ostatné prevádzkové dotácie od subjektov verejnej správy, určené napríklad na podporu prevenčných
programov, sú v obdobnej výške zachované aj v rámci ekonomického modelu.

• Odpisy nemocnice boli v rámci ekonomického modelu stanovené na základe účtovnej zostatkovej hodnoty
majetku k 31.12.2021. Odpisy zároveň zohľadňujú všetky kapitálové investície predpokladané v rámci explicitnej
periódy ekonomického modelu, a to či už hradené z vlastných zdrojov, štátneho rozpočtu, či iných titulov.
Výpočet odpisov predpokladá lineárne odpisovanie a to 40 rokov v prípade budov, 8 rokov v prípade hmotného
majetku, a 4 roky v prípade nehmotného majetku. Navyšovanie odpisov v neskorších obdobiach je spôsobené
technickým zhodnotením infraštruktúry FNTT spôsobené opravou havarijných stavov v rámci Scenára B.
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2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

EBITDA 763 82 8 176 2 774 1 705 -1 538 366 -8 371 -7 521 -7 150 -7 457 -8 261 -8 876 -9 583 -10 447 -12 737 -14 191 -14 609 -15 327

EBITDA marža 1,8% 0,2% 17,4% 5,6% 3,2% -2,9% 0,7% -14,7% -12,8% -12,1% -12,5% -13,8% -14,8% -15,9% -17,3% -21,1% -23,5% -23,5% -24,0%

Úpravy:

Výnosy z predaja majetku 47 687 335 45 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rozpustenie rezerv 0 114 250 0 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Oddlženie 0 5 216 12 282 11 371 0 9 433 9 433 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Transfery – BT 18 85 91 2 015 16 876 104 107 110 114 115 116 116 116 117 117 117 117 120 124

Transfery – KT 802 1 052 1 228 1 501 1 832 1 979 2 471 2 963 4 023 5 086 5 708 6 126 6 736 7 348 7 908 7 106 7 221 7 338 7 179

Pokuty a úroky z omeškania -84 -2 845 -237 -3 175 -1 -127 -131 -135 -139 -140 -141 -142 -142 -143 -143 -143 -143 -147 -151

Mim. ost. prevádz. náklady -89 -256 -32 -512 -18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Normalizovaná EBITDA 70 -3 972 -5 742 -8 471 -17 245 -12 928 -11 515 -11 309 -11 519 -12 211 -13 139 -14 362 -15 586 -16 905 -18 329 -19 817 -21 386 -21 921 -22 478

marža -1,6% -3,2% 13,7% 1,5% -1,3% -7,8% -5,4% -21,8% -21,5% -22,5% -24,2% -26,4% -28,6% -31,0% -32,5% -33,8% -36,3% -36,1% -36,3%

Hospodársky výsledok -653 -1 398 6 414 741 -696 -4 160 -2 972 -12 424 -12 649 -13 354 -14 453 -15 815 -17 195 -18 670 -19 599 -20 384 -21 910 -22 405 -23 202

Hospodársky výsledok -
marža

-1,6% -3,2% 13,7% 1,5% -1,3% -7,8% -5,4% -21,8% -21,5% -22,5% -24,2% -26,4% -28,6% -31,0% -32,5% -33,8% -36,3% -36,1% -36,3%

Normalizovaný HV -544 -4 400 -6 276 -9 002 -17 814 -13 571 -12 381 -12 399 -12 623 -13 329 -14 428 -15 790 -17 169 -18 644 -19 573 -20 359 -21 884 -22 378 -23 174

Normalizovaný HV - marža -1,3% -10,1% -13,4% -18,3% -33,5% -25,3% -22,4% -21,7% -21,5% -22,5% -24,2% -26,4% -28,6% -30,9% -32,4% -33,7% -36,3% -36,0% -36,2%
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G.3.2. Normalizovaný hospodársky výsledok vo väzbe na Scenár B

• Na základe našej analýzy sme v rámci historických výkazov a výsledkov hospodárenia FNTT za roky 2017 až 2021 identifikovali viacero materiálnych položiek, ktoré majú nehotovostný charakter (čiže sa jedná o účtovné položky bez
dopadu na disponibilný zostatok peňažných zdrojov a na voľné peňažné toky FNTT) a na položky jednorazového či mimoriadneho charakteru (bez priameho súvisu s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a bez predpokladu, že sa
takéto položky budú pravidelne opakovať aj v budúcnosti). Takto identifikované a definované položky neboli modelované v rámci explicitnej fázy ekonomického modelu FNTT.

• Za účelom čo najpresnejšie a relevantne vykresliť hospodárenie a ekonomické výsledky FNTT za obdobie 2017-2021, a zároveň relevantne porovnávať explicitnú periódu ekonomického modelu s historickými výsledkami, sme očistili
vykazovaný ukazovateľ EBITDA a hospodársky výsledok FNTT o vyššie uvedené položky, čiže o „nehotovostné“ účtovné položky a jednorazové či mimoriadne výnosy a náklady nemocnice za sledované obdobie.

• Prehľad úprav a výsledné ukazovatele FNTT sú uvedené v tabuľke vyššie.

• Normalizovaná EBITDA a normalizovaný hospodársky výsledok odzrkadľujú nasledovné úpravy:

• výnosy z predaja majetku – sú výnosy z inej ako zdravotníckej (hlavnej) činnosti, majú nepravidelný charakter a z pohľadu ekonomického modelu, za účelom zhodnotenia dopadov a pridanej hodnoty navrhovaných investícii,
nie je možné modelovať,

• rozpustenie rezerv – sú „nehotovostné“ výnosy spôsobené účtovnou operáciou bez dopadu na voľné peňažné toky nemocnice,

• oddlženie – má charakter mimoriadnych výnosov a nie je možné predpokladať opakovanie sa obdobného programu v budúcnosti. Z pohľadu ekonomického modelu nesúvisí s prevádzkovou efektivitou FNTT vo väzbe na
plánované investície.

• transfery – KT – majú „nehotovostný charakter“ nakoľko ide o účtovnú operáciu tak aby odpisy z majetku príspevkovej organizácie, zakúpeného zo zdrojov poskytnutých zo štátneho rozpočtu a následne vložené do
majetkovej správy príspevkovej organizácie, netvorili vo výsledku príspevkovej organizácie nadmerný odpočet zo zdaniteľného základu (úprava nie je zahrnutá v rámci normalizovaného hospodárskeho výsledku),

• transfery – BT – sú tvorené takmer výlučne príspevkami vo väzbe na pandemickú situáciu ohľadne ochorenia COVID-19. Tieto položky preto pokladáme za dotácie mimoriadneho charakteru a ekonomický model, počas svojej
explicitnej fázy ani v perpetuite, nepredpokladá opakovanie sa obdobnej situácie,

• pokuty, penále a úroky – predstavujú mimoriadny náklad vo väzbe na dotácie určené na oddlženie nemocnice,

• mimoriadne náklady – predstavujú jednorazové náklady a to či už zostatkovú hodnotu predaného majetku/materiálu, alebo účtovné „nehotovostné“ položky tvorby rezerv.
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

Počet hospitalizácii 31 551 32 405 22 695 23 031 32 925 33 022 33 120 33 198 32 557 31 831 31 081 30 323 29 544 28 735 27 935 27 130 27 171 27 206

Počet JZS PRESUN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Počet JZS výkonov 4 803 5 294 6 020 7 307 8 460 8 485 8 510 8 530 8 366 8 179 7 986 7 791 7 591 7 384 7 178 6 971 6 981 6 990

Počet vyšetrení - ŠAS 177 531 187 026 156 226 288 860 222 838 223 497 224 158 224 685 220 351 215 437 210 356 205 226 199 956 194 483 189 064 183 618 183 893 184 129

Počet vyšetrení – Stacionár 26 345 24 897 19 506 15 370 24 897 24 971 25 045 25 103 24 619 24 070 23 502 22 929 22 340 21 729 21 124 20 515 20 546 20 572

Počet výkonov SVALZ 568 163 540 422 487 699 504 943 572 647 574 339 576 040 577 394 566 255 553 627 540 570 527 387 513 845 499 781 485 855 471 861 472 566 473 172

38,381 39,452 43,166 45,450 50,112 50,380 52,043 53,761 55,502 56,078 56,488 56,828 57,124 57,347 57,472 57,570 57,614 59,430 61,290 

2,199 2,933 
2,824 

2,657 
2,082 2,082 2,082 2,082 2,082 2,041 1,996 1,949 1,901 1,852 1,802 1,752 1,701 1,701 

1,701 

41,675 
42,802 

46,390 
48,522 

52,556 52,948 54,627 56,362 58,120 58,635 58,977 59,246 59,470 59,619 59,668 59,690 59,656 
61,455 

63,297 

2.7%

8.4%

4.6%

8.3%

0.7%

3.2% 3.2% 3.1%

0.9% 0.6% 0.5% 0.4% 0.3% 0.1% 0.0% -0.1%

3.0% 3.0…

-2.0%

0.0%

2.0%

4.0%

6.0%

8.0%

10.0%

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

70,000

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

EU
R

 0
0

0

Výnosy od ZP Samoplatci a nadštandardné služby Výnosy ‐ lekáreň Ostatné výnosy Celkové výnosy  ‐ medziročný rast

66

G.3.3. Predpokladaná miera výnosov FNTT vo väzbe na Scenár B

• Výnosy zo zdravotných poisťovní predstavujú teoretický výpočet výnosov zdravotníckeho zariadenia v prípade
úhradového mechanizmu na báze priamych platieb, tzv. zdravotníckemu zariadeniu je poisťovňami hradený
výlučne ten objem starostlivosti a počet výkonov, ktorý poskytne pacientom.

• Objem ústavnej ZS v rámci Scenára B vychádza z medicínskeho plánu (pre Scenár A), ktorý je prezentovaný v
Kapitole C a Prílohe D tohto Dokumentu a následne upravený vzhľadom na špecifiká Scenára B, najmä vo
väzbe na kapacitné limity súčasnej infraštruktúry, technický stav infraštruktúry a nedostatok kapitálových
investícii do rozvoja.

• Pred. počet hospitalizácii nezohľadňuje vplyv OSN, nakoľko nemocnica nebude schopná poňať dodatočný
objem pacientov. Rovnako plán nezohľadňuje prehĺbenie spolupráce s nemocnicou v Piešťanoch.

• Scenár B nepredpokladá rozvoj JZS a teda táto časť výkonov bude naďalej poskytovaná formou
hospitalizácie.

• Časť elektívnych pacientov, najmä pacienti z okolitých okresov TT kraja (predpoklad 50%) a pacientov z
mesta TT pracujúcich v BA (predpoklad 10%) prestane vyhľadávať ZS v FNTT a bude voliť skôr starostlivosť v
mieste ich bydliska či v Bratislave.

• Objem zdravotnej starostlivosti vo väzbe na ambulantnú starostlivosť a výkony SVALZ bol medziročne
pomerovo upravovaný k počtu hospitalizácii.

• Jednotková cena za hospitalizáciu, za zdravotnícky výkon či vyšetrenie bola odvodená od výšky hodnôt „PRUZZ“
jednotlivých ZP za rok 2021, a objemu zdravotnej starostlivosti „spred COVID-ového“ obdobia roku 2019.
Následne je upravovaná medziročne o 3.0%. Medziročná miera rastu predstavuje konzervatívny predpoklad
dlhodobej predpokladanej miery reálneho rastu personálnych nákladov v zdravotníctve.

• Vybrané druhy zdravotnej starostlivosti (urgent, MFNZS, LPP/APS) boli stanovené na základe súčasných
paušálnych platieb za rok 2021, a následne upravované medziročne o mieru reálneho rastu vo výške 3.0%.

• Je dôvodné predpokladať, že plánované projekty vo väzbe na opravu havarijných stavov FNTT v rámci Scenára B,
vzhľadom na kapacitné možnosti a logistické usporiadanie, by mali negatívny dopad na výkonnosť FNTT. Tento
fakt však v rámci Scenára B prevádzkového modelu FNTT nie je zohľadnený.

• Výnosy za samoplatcov a nadštandardne služby tvoria v priemere 0.97% z výnosov od ZP za sledované obdobie
rokov 2017-2021, a tvoria výnosy za ZS priamo hradenú od pacientov a príplatkové služby ako napr. výber
operatéra či jednolôžkovú izbu. V rámci Scenára B predpokladáme ich pokles, a to na 0.5% z výnosov od ZP.

• Objem predaja v rámci nemocničnej lekárne bol v čase pomerovo upravovaný k poklesu poskytovanej
zdravotnej starostlivosti a k počtu hospitalizácii. Hrubá marža lekárne bola stanovená na základe hodnoty tohto
ukazovateľa z roku 2021, a to na úrovni ca. 8.5%.

• Ostatné výnosy zahŕňajú výnosy napr. za klinické štúdie, nájom, či iné výnosy a ich objem je upravovaný buď
úmerne k výnosom od ZS či sú ponechané na základe historických hodnôt z rokov 2017-2021.
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Spotreba materiálu

• Spotreba ŠZM a liekov je stanovená na základe
objemu zdravotných výkonov v režime hospitalizácie
a v režime „day-care“, a hodnoty spotrebovaného
zdravotníckeho materiálu na jeden výkon.

• V prípade stanovenia hodnoty spotreby ŠZM a liekov
na jeden výkon vychádza ekonomický model z roku
2019 tak, aby bola eliminovaná prípadná zvýšená
spotreba počas „COVID-ového“ obdobia.

• Hodnota spotrebovaného zdravotníckeho materiálu
na jeden výkon je odvodená z historickej spotreby v
rámci FNTT v rámci sledovaného historického
obdobia a následne upravovaná o predpokladaný
reálny medziročný rast na úrovni 3.0%, čiže v súlade
s predpokladaným rastom úhrad od ZP za
poskytnutú starostlivosť.

• Hodnota spotreby ostatného materiálu bola
stanovená v pomere k výnosom FNTT za poskytnutú
zdravotnú starostlivosť.

Spotreba energií

• Spotreba energií bola v rámci Scenáru B stanovená
na základe historických hodnôt z rokov 2017-2021.

• V rámci Scenára B nepredpokladáme dosiahnutie
materiálnych energetických úspor.

• Stanovené náklady za energie sa snažia zohľadniť
mimoriadnu situáciu na energetickom trhu, ktorá
vznikla na prelome rokov 2021/2022, avšak
vzhľadom na nepredvídateľnosť situácie na
energetickom trhu ide výlučne o hrubý predpoklad.
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Personálne náklady

• Scenár B predpokladá dlhodobý medziročný rast
priemernej reálnej mzdy v zdravotníctve na úrovni
3.0%. Priemerná hrubá mzda predstavuje mzdu
personálu nemocnice vrátane príplatkových položiek
a odmien.

• Výška hrubej mzdy pre rok 2022 bola upravená tak,
aby nezohľadňovala odmeny roku 2021 spojené s
pandémiou COVID-19.

• Personálne náklady ďalej tvoria:

• Zákonné sociálne poistenie a odvody a to na
úrovni 34.7% hrubej mzdy.

• Tvorba sociálneho fondu stanovená pomerovo na
úrovni 2.6% nákladu na hrubé mzdy
zamestnancov. Pomer bol odvodený na základe
historického sledovaného obdobia 2017-2021.

• Ostatné personálne náklady stanovené pomerovo
na úrovni 0.6% nákladu na hrubé mzdy
zamestnancov. Pomer bol odvodený na základe
historického sledovaného obdobia 2017-2021.

• Rast personálnych nákladov vyjadrených v pomere k
výnosom je spôsobený úbytkom elektívnej ZS (časť
G.3.3.), avšak vzhľadom na kontinuitu jednotlivých
oddelení, legislatívne požiadavky a štatút fakultnej
nemocnice, nie je možné tento úbytok plne
reflektovať do personálnych zdrojov nemocnice.

Počet a štruktúra zamestnancov

• V rámci Scenára B bol počet FTE stanovený na
základe súčasného stavu k 31.12.2021 a produktivity
personálu v roku 2019 (pomer hospitalizácií a JZS na
zdravotnícky personál).

• Mierne navýšenie personálneho stavu nemocnice
zohľadňuje najmä i) predpokladaný zhoršujúci sa
technický stav jednotlivých objektov, čo bude mať za
následok zvýšenie nárokov na prevádzkové
personálne zabezpečenie nemocnice a ii) potreby
personálneho obsadenia na pozícii zdravotnej sestry.
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EUR 000 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

Voľné peňažné toky FNTT

HV po zdanení -4 160 -2 972 -12 424 -12 649 -13 354 -14 453 -15 815 -17 195 -18 670 -19 599 -20 384 -21 910 -22 405 -23 202

Odpisy a amortizácia 2 566 3 279 3 992 5 066 6 142 6 933 7 491 8 256 9 023 9 088 7 584 7 656 7 730 7 807

Transfery - KT 1 979 2 471 2 963 4 023 5 086 5 708 6 126 6 736 7 348 7 908 7 106 7 221 7 338 7 179

Kapitálové výdavky - priebežné investície - VZ 1 000 1 000 1 000 1 020 1 040 1 060 1 080 1 100 1 120 1 140 1 160 1 180 1 200 1 200

Zmena pracovného kapitálu 9 547 9 393 -419 -41 -65 -85 -113 -113 -121 -130 -136 -144 -76 -79

Voľné peňažné toky do vlastného imania -14 122 -12 556 -11 975 -12 585 -13 274 -14 202 -15 417 -16 662 -17 993 -19 429 -20 930 -22 512 -23 137 -23 694

Voľné peňažné toky „Projektu“

Voľné peňažné toky do vlastného imania -14 122 -12 556 -11 975 -12 585 -13 274 -14 202 -15 417 -16 662 -17 993 -19 429 -20 930 -22 512 -23 137 -23 694

z toho

opakujúce sa kapitálové investície - VZ -1 000 -1 000 -1 000 -1 020 -1 040 -1 060 -1 080 -1 100 -1 120 -1 140 -1 160 -1 180 -1 200 -1 200

Kapitálové výdavky - priebežné investície - D -5 600 -5 600 -5 600 -5 700 -5 800 -5 900 -6 000 -6 100 -6 200 -6 300 -6 400 -6 500 -6 600 -6 600

Kapitálové výdavky – „Projekt“ 0 0 -14 392 -14 392 -2 896 -2 896 -2 896 -2 896 -697 -697 -697 -697 -697 -697

z toho

hradené z vlastných zdrojov 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

hradené z dotačných titulov 0 0 -14 392 -14 392 -2 896 -2 896 -2 896 -2 896 -697 -697 -697 -697 -697 -697

Predaj majetku FNTT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Dlhová služba – Projekt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Projektový CF - Scenár B -19 722 -18 156 -31 967 -32 677 -21 970 -22 998 -24 313 -25 658 -24 891 -26 426 -28 027 -29 709 -30 434 -30 991
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• Ekonomický model predpokladá financovanie investícii vo väzbe na Scenár B zo štátneho rozpočtu a následné
vloženie získaného majetku do správy FNTT. Tento fakt je zohľadnený ako v odpisoch pre Scenár B, tak i vo
výpočte výšky kapitálových transferov.

• Priebežné kapitálové výdaje FNTT sú odvodené na základe investícii nemocnice počas sledovaného historického
obdobia.

• Priebežné kapitálové výdaje FNTT sú zároveň, pomerovo na základe skutočnosti rokov 2017-2021, rozdelené na
investície hradené z vlastných zdrojov FNTT a na investície hradené zo štátneho rozpočtu. Investície hradené zo
štátneho rozpočtu sú v rámci prevádzkového modelu zohľadnené pri výpočte kapitálových transferov v rámci
explicitnej periódy. Investície hradené zo štátneho rozpočtu nie sú zahrnuté do výpočtu voľných peňažných
tokov nemocnice, sú však zahrnuté do výpočtu „Projektových“ voľných peňažných tokov.

• Priebežné kapitálové výdaje FNTT, obdobne ako „Projektové“ investície, sú uvedené bez DPH a v nominálnych
cenách.

• Zmena pracovného kapitálu v rokoch 2022 a 2023 zohľadňuje dodatočné oddlženie aktuálnych (k 31.12.2021)
záväzkov FNTT po splatnosti. Ekonomický model do budúcna nepočíta s ďalším oddlžovacím programom.

• V rámci Scenára B, v rámci prevádzkového modelu, počítame s využitím celej objektovej sústavy v areáli
nemocnice, a teda nepredpokladáme možnosť predaja žiadnej časti areálu či žiadneho zo súčasných objektov.

• Vyššie uvedená tabuľka ukazuje výpočet voľných peňažných tokov FNTT v rámci Scenára B a v následne
predpokladané kapitálové investície potrebné vo väzbe na odstránenie, v súčasnosti známych, kritických
havarijných stavov v rámci infraštruktúrneho parku nemocnice.

• Výška voľných peňažných tokov vyjadruje schopnosť nemocnice generovať finančné zdroje a teda mieru jej
ekonomickej sebestačnosti za predpokladov použitých v rámci Scenára B.

• Kapitálové výdaje sú v rámci ekonomického modelu rozlíšené na i) „priebežné“ investície súvisiace s obnovou a
údržbou areálu, zdravotnej techniky či iných aktív nemocnice a na ii) investície súvisiace s nápravou v súčasnosti
známych kritických havarijných stavov.

• Investície spojené s Projektom boli stanovené na základe metodiky uvedenej v kapitole D tohto Dokumentu a
činia odborný odhad manažmentu nemocnice vrátane projekčných prác. Investície na opravu havarijných stavov
zahŕňajú aj výmenu a následne periodickú obmenu ZT, ktorá je dnes v nevyhovujúcom stave.

• Vzhľadom na súčasnú hospodársku situáciu, a hospodársky výsledok, FNTT nie je možné predpokladať, že
kapitálové investície spojené s odstránením havarijných stavov je možné financovať či už z vlastných zdrojov
nemocnice alebo v kombinácii s konvenčných zdrojmi trhového externého financovania. Tieto investície do sú
tak možné, za súčasného stavu, výlučne zo dodatočnej pomoci zo štátneho rozpočtu.
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EUR 000 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

Výnosy 41 675 43 503 46 975 49 169 53 201 53 597 55 280 57 020 58 783 61 922 68 409 74 386 78 520 80 822 83 130 85 530 87 999 90 598 93 259

Výnosy - % rast n/a 4,4% 8,0% 4,7% 8,2% 0,7% 3,1% 3,1% 3,1% 5,3% 10,5% 8,7% 5,6% 2,9% 2,9% 2,9% 2,9% 3,0% 2,9%

Predaný tovar - lekáreň -2 028 -2 698 -2 606 -2 479 -1 905 -1 905 -1 905 -1 905 -1 905 -1 905 -2 394 -3 032 -3 688 -3 688 -3 688 -3 688 -3 688 -3 688 -3 688

Spotreba materiálu -11 257 -13 600 -15 114 -16 726 -21 443 -18 146 -18 720 -19 313 -19 914 -20 991 -22 722 -23 838 -23 961 -24 155 -24 871 -25 615 -26 381 -27 187 -28 013

z toho spotreba ZM -9 825 -12 076 -13 440 -13 973 -17 875 -16 122 -16 655 -17 206 -17 763 -18 762 -20 350 -21 342 -21 416 -21 554 -22 213 -22 899 -23 604 -24 347 -25 107

Spotreba energie -1 084 -1 100 -1 217 -1 123 -1 147 -3 210 -1 605 -1 204 -1 204 -1 204 -843 -843 -843 -843 -843 -843 -843 -843 -843

Služby -3 039 -3 001 -3 015 -2 870 -3 758 -3 501 -3 543 -3 587 -3 630 -3 749 -3 817 -3 954 -3 945 -3 995 -4 043 -4 093 -4 145 -4 201 -4 257

Personálne náklady -24 701 -27 475 -31 045 -34 398 -42 050 -39 980 -41 179 -42 415 -43 687 -44 423 -45 537 -46 552 -48 145 -49 589 -51 077 -52 609 -54 187 -55 813 -57 487

Ost. prevádzkové výnosy 636 1 279 949 380 628 784 786 789 791 796 804 813 819 822 826 829 833 836 840

Dotácie 819 6 353 13 601 14 888 18 707 11 517 11 943 4 581 6 591 11 232 15 889 16 412 17 124 17 454 17 783 16 875 17 196 17 258 17 329

Ost. prevádzkové náklady -257 -3 178 -353 -4 066 -530 -388 -391 -395 -399 -406 -419 -433 -442 -447 -452 -457 -463 -468 -474

EBITDA 763 82 8 176 2 774 1 705 -1 233 665 -6 429 -4 574 1 272 9 369 12 960 15 439 16 381 16 766 15 928 16 321 16 493 16 666

EBITDA marža 1,8% 0,2% 17,4% 5,6% 3,2% -2,3% 1,2% -11,3% -7,8% 2,1% 13,7% 17,4% 19,7% 20,3% 20,2% 18,6% 18,5% 18,2% 17,9%

Odpisy a amortizácia -1 268 -1 383 -1 694 -2 004 -2 335 -2 566 -3 173 -4 376 -5 518 -14 421 -18 871 -19 536 -20 424 -20 917 -20 961 -19 334 -19 553 -16 436 -13 331

Finančné operácie, netto -124 -51 -41 -23 -56 56 58 60 62 64 66 69 71 73 75 77 80 82 85

Daň z príjmu -24 -47 -27 -7 -10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 51

Hospodársky výsledok -653 -1 398 6 414 741 -696 -3 742 -2 450 -10 746 -10 030 -13 085 -9 436 -6 508 -4 914 -4 463 -4 120 -3 328 -3 153 141 3 471

HV marža -1,6% -3,2% 13,7% 1,5% -1,3% -7,0% -4,4% -18,8% -17,1% -21,1% -13,8% -8,7% -6,3% -5,5% -5,0% -3,9% -3,6% 0,2% 3,7%
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V rámci Scenára A predpokladáme:

• Upratovanie objektov si v súčasnosti FNTT zabezpečuje interne. Do budúcna, v prípade výstavby novej FNTT,
odporúčame zvážiť outsourcovanie tejto služby. Ekonomický model predpokladá, že outsorcovanie upratovacích
služieb nebude ekonomicky náročnejšie oproti súčasnému stavu. Naopak, FNTT v súčasnosti outsourcuje
stravovacie služby. Do budúcna, v prípade výstavby novej FNTT, odporúčame zvážiť zabezpečenie stravovacích
služieb internými zdrojmi. Ekonomický model predpokladá, že interné sprostredkovanie stravovacích služieb
nebude ekonomicky náročnejšie oproti súčasnému stavu. Ide o konzervatívny predpoklad a je dôvodné sa
domnievať, že v prípade oboch služieb je v prípade novej FNTT možná miera úspory.

Pre Scenár A, rovnako ako pre Scenár B, platia nasledovné spoločné predpoklady a metodika:

• Ekonomický model FNTT bol pripravovaný na základe 5 ročnej histórie (2017-2021) hospodárskych výsledkov
nemocnice, resp. ďalších podkladov poskytnutých manažmentom nemocnice.

• Rok 2021 predstavuje reálne dosiahnuté výsledky nemocnice na základe predbežných výkazov za dané obdobie.

• Bližšie informácie k výpočtu a stanoveniu výnosov FNTT, spotrebe materiálu, spotrebe energií a personálnym
nákladom v rámci ekonomického modelu nájdete na ďalších stranách kapitoly G tohto Dokumentu.

• Predaný tovar – lekáreň predstavuje nákupnú hodnotu tovaru predaného v rámci nemocničnej lekárne. Náklad
na predaný tovar je odvodený na základe jej predpokladanej hrubej marže.

• Niektoré položky spotreby materiálu, ako napr. ochranný materiál, rúška či dezinfekčné prostriedky, boli v
rokoch 2020 a 2021 zvýšené z dôvodu pandémie COVID-19. Ekonomický model je upravený o takéto položky.

• Náklady na služby boli klasifikované ako variabilné, stanovené vo väzbe na objem poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, a na fixné, ponechané na základe historických hodnôt z rokov 2017-2021.

G.4.1. Predpokladaný hospodársky výsledok vo väzbe na Scenár A
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• Ostatné prevádzkové výnosy boli očistené o výnosy z predaja majetku a materiálu (nakoľko ide o jednorazové
výnosy mimo poskytovanie ZS) a o rozpúšťanie rezerv (nakoľko sa jedná o nehotovostnú účtovnú operáciu).

• Ost. prevádzkové náklady boli očistené o zostatkovú cenu predaného majetku, operácie v súvislosti s tvorbou
rezerv, a pokuty za omeškanie súvisiace so záväzkami ktoré boli predmetom oddlžovacieho programu MZ SR.

• FNTT bolo v rámci sledovaného historického obdobie príjemcom viacerých dotácii zo štátneho rozpočtu:

• v rokoch 2020 a 2021 dotácii vo väzbe na pandémiu COVID-19. Ekonomický model v rámci explicitnej periódy
s ďalšími obdobnými dotáciami nepočíta.

• v rokoch 2018 až 2020 bola FNTT súčasťou programu oddlžovania nemocníc na Slovensku zo strany MZ SR. V
rámci ekonomického modelu sme stanovili k 31.12.2021 zostatkovú hodnotu záväzkov nemocnice po
splatnosti viac ako jeden rok a následne predpokladáme ich oddlženie v roku 2022 a 2023. Pracovný kapitál v
danom roku bol adekvátne upravený. S ďalšími fázami oddlžovania ekonomický model nepracuje a prípadné
nevyplatené záväzky sú vyjadrené v rámci voľných peňažných tokov do vlastného imania nemocnice,

• výnosy z kapitálových transferov, ktoré sú zohľadnené aj v rámci ekonomického modelu. Výška kapitálových
transferov uvedená v ekonomickom modeli zohľadňuje historické ako aj plánované kapitálové investície FNTT,

• ostatné prevádzkové dotácie od subjektov verejnej správy, určené napríklad na podporu prevenčných
programov, sú v obdobnej výške zachované aj v rámci ekonomického modelu.

• Odpisy nemocnice boli v rámci ekonomického modelu stanovené na základe účtovnej zostatkovej hodnoty
majetku k 31.12.2021. Odpisy zároveň zohľadňujú všetky kapitálové investície predpokladané v rámci explicitnej
periódy prevádzkového modelu, a to či už hradené z vlastných zdrojov, štátneho rozpočtu, či iných titulov.
Výpočet odpisov predpokladá lineárne odpisovanie a to 40 rokov v prípade budov, 8 rokov v prípade hmotného
majetku, a 4 roky v prípade nehmotného majetku.
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EUR 000 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

EBITDA 763 82 8 176 2 774 1 705 -1 233 665 -6 429 -4 574 1 272 9 369 12 960 15 439 16 381 16 766 15 928 16 321 16 493 16 666

EBITDA marža 1,8% 0,2% 17,4% 5,6% 3,2% -2,3% 1,2% -11,3% -7,8% 2,1% 13,7% 17,4% 19,7% 20,3% 20,2% 18,6% 18,5% 18,2% 17,9%

Úpravy:

Výnosy z predaja majetku / materiálu 47 687 335 45 32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Rozpustenie rezerv 0 114 250 0 230 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Oddlženie 0 5 216 12 282 11 371 0 9 433 9 433 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Transfery – BT 18 85 91 2 015 16 876 104 107 110 114 120 131 143 150 155 159 164 169 174 179

Transfery – KT 802 1 052 1 228 1 501 1 832 1 979 2 402 4 470 6 477 11 112 15 757 16 269 16 974 17 299 17 624 16 711 17 027 17 084 17 151

Pokuty a úroky z omeškania -84 -2 845 -237 -3 175 -1 -127 -131 -135 -139 -146 -160 -174 -184 -189 -194 -200 -206 -212 -218

Mimoriadne ost. prevádzkové náklady -89 -256 -32 -512 -18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Normalizovaná EBITDA 70 -3 972 -5 742 -8 471 -17 245 -12 623 -11 147 -10 876 -11 026 -9 813 -6 359 -3 278 -1 501 -884 -823 -746 -669 -554 -445

marža 0,2% -9,1% -12,2% -17,2% -32,4% -23,6% -20,2% -19,1% -18,8% -15,8% -9,3% -4,4% -1,9% -1,1% -1,0% -0,9% -0,8% -0,6% -0,5%

Hospodársky výsledok -653 -1 398 6 414 741 -696 -3 742 -2 450 -10 746 -10 030 -13 085 -9 436 -6 508 -4 914 -4 463 -4 120 -3 328 -3 153 141 3 471

Hospodársky výsledok - marža -1,6% -3,2% 13,7% 1,5% -1,3% -7,0% -4,4% -18,8% -17,1% -21,1% -13,8% -8,7% -6,3% -5,5% -5,0% -3,9% -3,6% 0,2% 3,7%

Normalizovaný HV -544 -4 400 -6 276 -9 002 -17 814 -13 153 -11 859 -10 721 -10 005 -13 058 -9 407 -6 476 -4 881 -4 429 -4 085 -3 292 -3 115 179 3 510

Normalizovaný HV - marža -1,3% -10,1% -13,4% -18,3% -33,5% -24,5% -21,5% -18,8% -17,0% -21,1% -13,8% -8,7% -6,2% -5,5% -4,9% -3,8% -3,5% 0,2% 3,8%
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G.4.2. Predpokladaný hospodársky výsledok vo väzbe na Scenár A

• Na základe našej analýzy sme v rámci historických výkazov a výsledkov hospodárenia FNTT za roky 2017 až 2021 identifikovali viacero materiálnych položiek, ktoré majú nehotovostný charakter (čiže sa jedná o účtovné položky bez
dopadu na disponibilný zostatok peňažných zdrojov a na voľné peňažné toky FNTT) a na položky jednorazového či mimoriadneho charakteru (bez priameho súvisu s poskytovaním zdravotnej starostlivosti a bez predpokladu, že sa
takéto položky budú pravidelne opakovať aj v budúcnosti). Takto identifikované a definované položky neboli modelované v rámci explicitnej fázy ekonomického modelu FNTT.

• Za účelom čo najpresnejšie a relevantne vykresliť hospodárenie a ekonomické výsledky FNTT za obdobie 2017-2021, a zároveň relevantne porovnávať explicitnú periódu ekonomického modelu s historickými výsledkami, sme očistili
vykazovaný ukazovateľ EBITDA a hospodársky výsledok FNTT o vyššie uvedené položky, čiže o „nehotovostné“ účtovné položky a jednorazové či mimoriadne výnosy a náklady nemocnice za sledované obdobie.

• Prehľad úprav a výsledné ukazovatele FNTT sú uvedené v tabuľke vyššie.

• Normalizovaná EBITDA a normalizovaný hospodársky výsledok odzrkadľujú nasledovné úpravy:

• výnosy z predaja majetku – sú výnosy z inej ako zdravotníckej (hlavnej) činnosti, majú nepravidelný charakter a z pohľadu ekonomického modelu, za účelom zhodnotenia dopadov a pridanej hodnoty navrhovaných investícii,
nie je možné modelovať,

• rozpustenie rezerv – sú „nehotovostné“ výnosy spôsobené účtovnou operáciou bez dopadu na voľné peňažné toky nemocnice,

• oddlženie – má charakter mimoriadnych výnosov a nie je možné predpokladať opakovanie sa obdobného programu v budúcnosti. Z pohľadu ekonomického modelu nesúvisí s prevádzkovou efektivitou FNTT vo väzbe na
plánované investície.

• transfery – KT – majú „nehotovostný charakter“ nakoľko ide o účtovnú operáciu tak aby odpisy z majetku príspevkovej organizácie, zakúpeného zo zdrojov poskytnutých zo štátneho rozpočtu a následne vložené do
majetkovej správy príspevkovej organizácie, netvorili vo výsledku príspevkovej organizácie nadmerný odpočet zo zdaniteľného základu (úprava nie je zahrnutá v rámci normalizovaného hospodárskeho výsledku),

• transfery – BT – sú tvorené takmer výlučne príspevkami vo väzbe na pandemickú situáciu ohľadne ochorenia COVID-19. Tieto položky preto pokladáme za dotácie mimoriadneho charakteru a ekonomický model, počas svojej
explicitnej fázy ani v perpetuite, nepredpokladá opakovanie sa obdobnej situácie,

• pokuty, penále a úroky – predstavujú mimoriadny náklad vo väzbe na dotácie určené na oddlženie nemocnice,

• mimoriadne náklady – predstavujú jednorazové náklady a to či už zostatkovú hodnotu predaného majetku/materiálu, alebo účtovné „nehotovostné“ položky tvorby rezerv.
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2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

Počet hospitalizácii 31 551 32 405 22 695 23 031 32 925 33 022 33 120 33 198 34 042 35 848 36 043 34 608 34 659 34 680 34 711 34 741 34 795 34 840
Počet JZS PRESUN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 554 3 118 3 122 3 122 3 123 3 122 3 122 3 122
Počet JZS výkonov 4 803 5 294 6 020 7 307 8 460 8 485 8 510 8 530 8 747 9 211 9 660 9 694 9 708 9 713 9 721 9 729 9 743 9 754
Počet vyšetrení - ŠAS 177 531 187 026 156 226 288 860 222 838 223 497 224 158 224 685 230 399 242 620 254 456 255 332 255 702 255 847 256 062 256 261 256 627 256 932
Počet vyšetrení - Stacionár 26 345 24 897 19 506 15 370 24 897 24 971 25 045 25 103 25 742 27 107 28 430 28 527 28 569 28 585 28 609 28 631 28 672 28 706
Počet výkonov SVALZ 568 163 540 422 487 699 504 943 572 647 574 339 576 040 577 394 592 077 625 274 655 783 658 127 659 084 659 461 660 015 660 526 661 468 662 255
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• Výnosy zo zdravotných poisťovní v rámci Scenára A boli stanovené rovnakou metodikou ako v rámci Scenára B.

• V rámci Scenára A predpokladáme vybudovanie multiodborového stacionárneho centra do ktorého bude
presunutá časť hospitalizačných výkonov. Pri JZS vychádza ekonomický model z teoretického predpokladu, že JZS
výkony, nakoľko ide o výkony HP presunuté do režimu „day-care“, budú hradené vo výške 80% sadzby za
hospitalizáciu.

• Vzhľadom na dobudovanie zdravotníckych priestorov v rámci Scenára A, a vyššiu efektivitu poskytovania
zdravotnej starostlivosti, je možné v rámci Scenára A realizovať aj viaceré rozvojové programy ktoré si vytýčili
primári jednotlivých oddelení a manažment nemocnice, a ktoré boli konzultované s našou spoločnosťou.
Prehľad rozvojových programov je uvedený v kapitole C.3.3. tohto Dokumentu.

• V rámci ekonomického modelu boli zohľadnené nasledovné rozvojové programy: i) vytvorenie vlastného
laboratórneho oddelenia, ii) vytvorenie dialyzačného centra o veľkosti 8 kresiel, iii) rozšírenie oddelenia ORL o
program stomatochirurgie, iv) rozšírenie o program rádioterapie, v) rozšírenie angiografického pracoviska, vi)
rozvoj kliniky vnútorného lekárstva a vi) dobudovanie pracoviska robotickej chirurgie.

• V rámci Scenára A, vzhľadom na dobudovanie kapacít, zmenu štruktúry poskytovania zdravotnej starostlivosti a
zvýšenú produktivitu zdravotníckeho personálu, si myslíme, že FNTT bude schopné, kapacitne a odborne, poňať
možné dopady OSN v rámci svojej spádovej oblasti.

• Objem a štruktúra výkonov FNTT v rámci Scenára A ekonomického modelu zodpovedá medicínskemu plánu
nemocnice prezentovaného v rámci kapitoly C tohto Dokumentu, vrátane metodiky prístupu k OSN.

• Vzhľadom na predpokladané umiestnenie novej FNTT v rámci súčasného areálu a etapizáciu investícii, je možné
realizovať stavebné práce aj bez zásahu či redukcie objemu poskytovanej zdravotnej starostlivosti nemocnicou.

• Scenár A, rovnako ako Scenár B, predpokladá reálny rast sadzieb zdravotných poisťovní o 3.0% medziročne.

• Vyšší rast výnosov v rokoch 2026-2029 je spôsobený:

• zavádzaním OSN, v jej predpokladanej podobe v rámci Scenára A, do praxe (predpoklady definované v rámci
kapitoly C tohto Dokumentu).

• V rámci Scenára A predpokladáme nárast objemu predaja nemocničnej lekárne z dôvodu lepšieho
smerovania toku pacientov do objektu nemocnice a vzdialenie sa od konkurenčných lekární, ktoré sa v
súčasnosti nachádzajú pri vchode do areálu FNTT. Zároveň predpokladáme mierny nárast hrubej marže
lekárne a to z dnešných 8.5% na 11.4%.

• Scenár A ráta s vybudovaním moderného koncového pracoviska a jedno- až dvoj- lôžkovým konceptom
oddelení. Vzhľadom na tento fakt predpokladáme zvýšenú mieru pacientov ochotných využívať
nadštandardné a doplnkové služby v rámci nemocnice v rámci Scenára A. Ekonomický model tak ráta s ich
postupným navyšovaním z dnešných 0.97% z celkových tržieb FNTT na 1.9% v rámci novej FNTT.

• Scenár A predpokladá dobudovanie parkovacieho domu určeného pre zamestnancov a pre pacientov
nemocnice. Ekonomický model zohľadňuje dodatočné výnosy tejto investície.
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Spotreba materiálu

• Metodika výpočtu spotreby materiálu je rovnaká v
Scenári A ako aj v Scenári B.

• Vzhľadom na nové logistické vybudovanie
operačných priestorov v rámci nového objektu (a
tým pádom aj procesné fungovanie), a vzhľadom na
vyššiu efektivitu pri výkonoch JZS a v rámci
pracoviska robotickej chirurgie, predpokladáme v
rámci Scenára A úsporu spotreby ŠZM a liekov, a to
cca o 10.0% oproti súčasnému stavu.
Predpokladáme, že táto úspora bude postupne
realizovaná v rokoch 2028 až 2030.

Spotreba energií

• V rámci Scenára A, vzhľadom na vybudovanie nových
objektov, v súlade so súčasnými technickými a
environmentálnymi štandardmi, a vzhľadom na
komplexnú rekonštrukciu objektu polikliniky,
predpokladáme úsporu vo väzbe na náklady spojené
so spotrebou energií až 30%.

• Stanovené náklady za energie sa snažia zohľadniť
mimoriadnu situáciu na energetickom trhu, ktorá
vznikla na prelome rokov 2021/2022, avšak
vzhľadom na nepredvídateľnosť situácie na
energetickom trhu ide výlučne o hrubý predpoklad.
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Personálne náklady

• Scenár A, rovnako ako Scenár B, predpokladá
dlhodobý medziročný rast reálnej hrubej mzdy v
zdravotníctve na úrovni 3.0%. Priemerná hrubá mzda
predstavuje mzdu personálu nemocnice vrátane
príplatkových položiek a odmien.

• Výška hrubej mzdy pre rok 2022 bola upravená tak,
aby nezohľadňovala odmeny roku 2021 spojené s
pandémiou COVID-19.

• Personálne náklady ďalej tvoria:

• Zákonné sociálne poistenie a odvody a to na
úrovni 34.7% hrubej mzdy.

• Tvorba sociálneho fondu stanovená pomerovo na
úrovni 2.6% nákladu na hrubé mzdy
zamestnancov. Pomer bol odvodený na základe
historického sledovaného obdobia 2017-2021.

• Ostatné personálne náklady stanovené pomerovo
na úrovni 0.6% nákladu na hrubé mzdy
zamestnancov. Pomer bol odvodený na základe
historického sledovaného obdobia 2017-2021.

Počet a štruktúra zamestnancov

• Do roku 2026, čiže do spustenia prevádzky FNTT v
rámci novovybudovaného objektu Novej FNTT,
predpokladáme nezmenený stav počtu
zamestnancov.

• V rámci Scenára A, po spustení prevádzky FNTT v
rámci nového objektu, predpokladáme možnosť
výrazných úspor vo väzbe na potrebné personálne
zabezpečenie, najmä v oblasti THP a technických
pracovníkov či NZLP. Tento fakt, mimo iné, súvisí s
efektívnejšou prevádzkou a údržbou nového objektu,
ako aj centralizáciou všetkých procesov do jedného
objektu.

• Centralizácia, skompaktnenie, nové logistické
usporiadanie ako aj rozšírenie liečby v režime „day-
care“ či možnosť robotickej chirurgie sú všetko
faktory s potenciálom zvýšenej efektivity a
produktivity zdravotníckeho personálu v rámci novej
FNTT.

• Avšak, vzhľadom na predpokladaný objem ZS a
realizáciu rozvojových programov v rámci Scenára A,
predpokladáme potrebu mierneho nárastu
personálneho obsadenia v rámci zdravotníckych
profesií.
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EUR 000 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

Voľné peňažné toky FNTT

HV po zdanení -3 742 -2 450 -10 746 -10 030 -13 085 -9 436 -6 508 -4 914 -4 463 -4 120 -3 328 -3 153 141 3 471

Odpisy a amortizácia 2 566 3 173 4 376 5 518 14 421 18 871 19 536 20 424 20 917 20 961 19 334 19 553 16 436 13 331

Transfery - KT 1 979 2 402 4 470 6 477 11 112 15 757 16 269 16 974 17 299 17 624 16 711 17 027 17 084 17 151

Kapitálové výdavky - priebežné investície - VZ 1 000 1 000 1 000 1 000 1 000 1 000 1 000 1 000 1 112 1 837 2 481 2 599 2 718 2 837

Zmena pracovného kapitálu 9 579 9 400 -412 -34 78 251 286 262 146 -8 -7 -7 -4 -5

Voľné peňažné toky do spoločnosti -13 735 -12 079 -11 428 -11 955 -10 854 -7 573 -4 527 -2 726 -2 102 -2 612 -3 179 -3 219 -3 221 -3 180

Dlhová služba 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Voľné peňažné toky do vlastného imania -13 735 -12 079 -11 428 -11 955 -10 854 -7 573 -4 527 -2 726 -2 102 -2 612 -3 179 -3 219 -3 221 -3 180

Voľné peňažné toky „Projektu“

Voľné peňažné toky do vlastného imania -13 735 -12 079 -11 428 -11 955 -10 854 -7 573 -4 527 -2 726 -2 102 -2 612 -3 179 -3 219 -3 221 -3 180

z toho

opakujúce sa kapitálové investície - VZ -1 000 -5 100 -5 100 -5 100 -5 100 -5 100 -5 100 -5 100 -5 212 -7 198 -9 722 -10 197 -10 672 -11 147

Kapitálové výdavky - priebežné investície - D -4 100 -5 100 -5 100 -5 100 -5 100 -5 100 -5 100 -5 100 -5 212 -7 198 -9 722 -10 197 -10 672 -11 147

Kapitálové výdavky - rozvojový Projekt -3 254 -61 024 -58 562 -83 338 -83 791 -15 031 -13 226 0 0 0 0 0 0 0

z toho

hradené z vlastných zdrojov 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

hradené z dotačných titulov -3 254 -61 024 -58 562 -83 338 -83 791 -15 031 -13 226 0 0 0 0 0 0 0

Predaj majetku FNTT 0 0 0 0 0 32 568 0 0 0 0 0 0 0 0

Dlhová služba - Projekt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Projektový CF - Scenár A -21 089 -78 203 -75 090 -100 394 -99 745 4 864 -22 853 -7 826 -7 314 -9 810 -12 901 -13 416 -13 894 -14 327

• Priebežné kapitálové výdaje FNTT sú odvodené na základe investícii nemocnice počas sledovaného historického
obdobia, a na základe predpokladaných odpisov z „Projektových“ investícii tak, aby po ukončení Projektu bol
areál a zdravotnícke vybavenie udržiavané v porovnateľnom stave akým je predpokladaná investícia, a to po celú
dobu fungovania FNTT. Táto skutočnosť predpokladá, a ročné priebežné investície predstavujú, kompletnú
obnovu zdravotníckeho zariadenia FNTT každých 8 rokov, a vo veľkej miere komplexnú rekonštrukciu areálu
každých 40 rokov.

• Priebežné kapitálové výdaje FNTT sú zároveň, pomerovo na základe skutočnosti rokov 2017-2021, rozdelené na
investície hradené z vlastných zdrojov FNTT a na investície hradené zo štátneho rozpočtu. Investície hradené zo
štátneho rozpočtu sú v rámci ekonomického modelu zohľadnené pri výpočte kapitálových transferov v rámci
explicitnej periódy. Investície hradené zo štátneho rozpočtu nie sú zahrnuté do výpočtu voľných peňažných
tokov nemocnice, sú však zahrnuté do výpočtu „Projektových“ voľných peňažných tokov.

• Priebežné kapitálové výdaje FNTT, obdobne ako „Projektové“ investície, sú uvedené bez DPH a v nominálnych
cenách.

• Zmena pracovného kapitálu v rokoch 2022 a 2023 zohľadňuje dodatočné oddlženie aktuálnych (k 31.12.2021)
záväzkov FNTT po splatnosti. Ekonomický model do budúcna nepočíta s ďalším oddlžovacím programom.

• V rámci Scenára A sú všetky zdravotnícke, administratívne a logistické činnosti presunuté do nového objektu
vystavaného na „zelenej lúke“, a v tomto zmysle je potrebná bližšia úvaha využitia zostávajúcich súčasných
objektov v rámci areálu FNTT, predovšetkým objektov západne od potoka Trnávka. V rámci ekonomického
modelu, pre zjednodušenie, predpokladáme predaj týchto pozemkov vrátane kľúčových objektov v spôsobilom
technickom stave.

G.4.6. Voľné peňažné toky „Projektu“ vo väzbe na Scenár A
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• Vyššie uvedená tabuľka ukazuje výpočet voľných peňažných tokov FNTT v rámci Scenára A a následne „Projektu“
výstavby novej FNTT na „zelenej lúke“, a teda schopnosť nemocnice generovať finančné zdroje a mieru jej
potencionálnej ekonomickej sebestačnosti za predpokladov použitých v rámci Scenára A.

Pre Scenár A, rovnako ako pre Scenár B, platia nasledovné spoločné predpoklady a metodika:

• Kapitálové výdaje sú v rámci ekonomického modelu rozlíšené na i) „priebežné“ investície súvisiace s obnovou a
údržbou areálu, zdravotnej techniky či iných aktív nemocnice a na ii) investície súvisiace s výstavbou novej FNTT
na „zelenej lúke“ – „Projekt“.

• Investície spojené s Projektom boli stanovené na základe metodiky uvedenej v kapitole D tohto Dokumentu.

• Vzhľadom na súčasnú hospodársku situáciu, a hospodársky výsledok, FNTT nie je možné predpokladať, že
kapitálové investície spojené výstavbou novej nemocnice je možné financovať či už z vlastných zdrojov
nemocnice alebo v kombinácii s konvenčných zdrojmi trhového externého financovania. Ďalšie investície do
rozvoja nemocnice sú tak možné, za súčasného stavu, výlučne zo získania nenávratnej formy pomoci zo
štátneho rozpočtu alebo vhodných dotačných titulov Európskej únie.

• Ekonomický model predpokladá financovanie investícii vo väzbe na Scenár A formou nenávratnej pomoci zo
štátneho rozpočtu a následné vloženie získaného majetku do správy FNTT. Tento fakt je zohľadnený ako v
odpisoch pre Scenár A, tak i vo výpočte výšky kapitálových transferov.
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Finančné zhodnotenie výstavby Novej nemocnice Trnava na
„zelenej lúke”

77

e-mail: info@smart-health.cz

www.smart-health.cz

http://www.smart-health.cz/


1.8%
0.2%

17.4%

5.6%
3.2%

-2.9%

0.7%

-14.7%
-12.8% -12.1% -12.5% -13.8% -14.8% -15.9%

-17.3%

-21.1%
-23.5% -23.5% -24.0%

0.2%

-9.1%
-12.2%

-17.2%

-32.4%

-24.1%

-20.8% -19.8% -19.6% -20.6%
-22.0%

-24.0%
-25.9%

-28.0%
-30.4%

-32.8%
-35.5% -35.3% -35.1%

-40.0%

-30.0%

-20.0%

-10.0%

0.0%

10.0%

20.0%

(25,000)

(20,000)

(15,000)

(10,000)

(5,000)

0

5,000

10,000

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

EU
R

 0
0

0

EBITDA EBITDA - normalizovaná EBITDA marža EBITDA marža - normalizovaná

(400,000)

(350,000)

(300,000)

(250,000)

(200,000)

(150,000)

(100,000)

(50,000)

0

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034

EU
R

 0
0

0

Projektový CF - kumulatívny - Scenár B Projektový CF - Scenár B

e-mail: info@smart-health.cz

www.smart-health.cz

G.5.1. Zhodnotenie ekonomicko-prevádzkového modelu FNTT – Scenár B

78

• Obdobie rokov 2017-2021 zodpovedá reálnym
hospodárskym výsledkom FNTT. Toto obdobie je
ovplyvnené viacerými mimoriadnymi faktormi, ako
napr. program oddlžovania štátnych nemocníc či
bežnými transfermi zo štátneho rozpočtu z dôvodu
pandémie COVID-19. Za týmto účelom sme zostavili
normalizovaný ukazovateľ EBITDA tak aby bolo
možné porovnať historické sledované obdobie a
explicitnú periódu ekonomického modelu – detail
nájdete v sekcii G.3.2. tohto Dokumentu.

• Prepad reportovanej EBITDA marže v roku 2024 je
dôsledkom ukončenia oddlženia FNTT v rámci
predpokladov ekonomického modelu.

• V rámci explicitnej fázy činia rozdiel medzi
reportovaným a normalizovaným ukazovateľom
EBITDA dominantne výnosy z kapitálových transferov
FNTT vo väzbe na investície definované v rámci
Scenára 0.

• V rámci normalizovanej EBITDA marže pre rok 2021
sú odpočítané dotácie zo štátneho rozpočtu vo väzbe
na COVID-19, avšak nebola upravená o súvisiace
náklady FNTT v danom roku vo väzbe na COVID-19
nakoľko ich nebolo možné úplne a spoľahlivo vyčísliť.
Hrubým výpočtom možno aj tu predpokladať norm.
EBITDA maržu v hodnote -17% až -18%.

• Mierny nárast EBITDA marže v rokoch 2022-2024 je
spôsobený predpokladanou korekciou nákupných
cien energií v rámci oboch scenárov.

• Normalizovaná EBITDA marža FNTT v rámci Scenára
B má následne zhoršujúcu sa tendenciu a to z
dôvodu podkapitalizácie zariadenia, znemožnenia
rozvojových programov a rastúceho konkurenčného
prostredia. Prevádzkový model preto zohľadňuje
odliv elektívnych pacientov z FNTT a zároveň fakt, že
nemocnica nemá možnosť túto skutočnosť v plnej
miere pretaviť do svojich prevádzkových nákladov,
najmä vo väzbe na personálne náklady.

• V rámci Scenára B, nepredpokladáme dosiahnutie
pozitívneho či vyrovnaného hospodárenia
nemocnice.

• Na základe predpokladov použitých v rámci Scenára
B prevádzkového modelu FNTT vieme povedať, že
Scenár B nie je návratný.
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• Mierne lepšie ekonomické výsledky FNTT v rámci
Scenára A v rokoch 2022-2025 sú z dôvodu
zachovania stavu zamestnancov na základe roku
2021 a to až do spustenia prevádzky FNTT v rámci
novovybudovaného objektu.

• Zlepšenie hospodárenia FNTT v rámci Scenára A je v
rokoch 2026-2029 spôsobené nasledujúcimi
aspektami vo väzbe na novú, logisticky efektívnu a
kompaktnú infraštruktúru:
• optimalizácia kapacít nemocnice a následná

realizácia OSN vo väzbe na FNTT za predpokladov
definovaných v kapitole C tohto Dokumentu,

• optimalizácia kapacít nemocnice a realizácia
medicínskych rozvojových programov,

• rast sekundárnych výnosov z lekárne, za
parkovanie a vo väzbe na doplatkové služby za
nadštandard pre pacientov,

• potencionálne úspory ŠZM a liekov vo väzbe na
efektívnejšie logistické usporiadanie, prevádzkové
činnosti, a prechod časti starostlivosti do režimu
„day-care“,

• úspory na personálnom obsadení nelekárskych a
technických pozícii z dôvodu centralizácie
činností a efektívneho logistického usporiadania.

• V rokoch 2029-2031 dochádza k zastabilizovaniu
výkonnosti FNTT vo väzbe na medicínsky plán v
rámci Scenára A, a následne k ustáleniu
predpokladanej EBITDA marži v rámci ekonomického
modelu.

• Napriek výstavbe novej FNTT na „zelenej lúke“ v
rámci Scenára A, nepredpokladáme dosiahnutie
pozitívneho či vyrovnaného hospodárenia
nemocnice na úrovni voľných peňažných tokov.
Ekonomický model predpokladá „ca. nulovú“ EBITDA
maržu, a teda jej hodnota nie je dostatočná na
pokrytie predpokladaných potrebných priebežných
investícii FNTT do budúcna na údržbu areálu či
obnovu zdravotníckej techniky. Myslíme si však, na
základe obdobných zariadení v SR a ČR, že dobre
pripravená a efektívne fungujúca nemocnica je
schopná byť finančne sebestačná. Z tohto dôvodu si
myslíme, že vo väzbe na Scenár A je potrebné
vypracovať dôslednú procesnú analýzu fungovania
Novej FNTT a hľadať ďalšie možné zdroje úspor.

• Na základe predpokladov použitých v rámci Scenára
A ekonomického modelu FNTT vieme povedať, že
Scenár A, sám o sebe na základe použitých
predpokladov popísaných v tomto Dokumente, nie je
návratnou investíciou.
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G.5.2. Zhodnotenie ekonomicko-prevádzkového modelu FNTT – Scenár A
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• Graf vľavo hore zobrazuje „Projektové“ voľné
peňažné toky oboch scenárov:

• Potrebné kapitálové zdroje na Scenár A, v
porovnaní so Scenárom B sú vyššie, a to o 273.7m.

• Scenár A, a teda vybudovanie novej nemocnice je
logisticky jednoduchšie, bez zásahov do prevádzky
chodu nemocnice.

• Kým Scenár B je zachovanie „status-u quo“ s
negatívnymi implikáciami do budúcna
(podkapitalizácie, nedostatočné priestorové a
technické vybavenie, limitované možnosti
modernizácie ZS, odliv pacientov a personálu),
Scenár A prináša merateľné benefity vo väzbe na
poskytovanú ZS, komfort a bezpečnosť pacienta, a
procesné nastavenia s presahom do zlepšenia
prevádzkovej efektivity FNTT.

• Na základe predpokladov použitých v rámci
ekonomického modelu predpokladáme lepšie
hospodárenie FNTT na úrovni voľných peňažných
tokov v rámci Scenára A a to až na úrovni EUR
16.7m ročne (2035).

• Na základe zostaveného ekonomického modelu,
FNTT ani v jednom zo scenárov nedosiahne
vyrovnané hospodárenie na úrovni voľných
peňažných tokov.

• Ak však zhodnotíme prínos Scenára A oproti
„základnému“ Scenáru B, ktorá predstavuje v čase z
pohľadu vývoja medicíny a životnosti súčasnej
infraštruktúry minimálny nevyhnutný krok, Scenár A
predstavuje čistú súčasnú hodnotu, na základe čisto
finančných parametrov, v hodnote EUR 117.5m a
návratnosť dodatočnej investície na realizáciu
Scenára A oproti Scenáru B do roku 2042.
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Súhrn
• Infraštruktúra nemocnice je pre podmienky modernej a efektívnej lôžkovej zdravotnej starostlivosti absolútne nevyhovujúca. Medicínska prevádzka nemocnice je rozdrobená do množstva pavilónov

a budov v rámci historického areálu, pričom chirurgický pavilón je dokonca dislokovaný mimo areálu nemocnice. Drvivá väčšina budov je v havarijnom stave a s ohľadom na svoj vek a stavebno-
technické riešenie je nemožné tieto budovy zrekonštruovať tak, aby spĺňali dnešné štandardy a normy pre zdravotnícke prevádzky.

• Z pohľadu ďalšieho rozvoja nemocnice vidíme ako jedinú alternatívu vo vybudovaní novej budovy nemocnice, ktorá by, v rámci aktuálne voľných a uvoľnených plôch v rámci existujúceho areálu
nemocnice, skoncentrovala celú prevádzku do jednej budovy. Výstavba novej budovy nemocnice zabezpečí medicínsky rozvoj nosných programov nemocnice. Táto investícia zároveň predstavuje
vhodnú príležitosť na reorganizáciu jednotlivých pracovísk, ktorá dokáže priniesť nemocnici zvýšenie medicínsko-ekonomickej racionality, lepšiu trasológiu pacientov, zlepšenie logistických
previazaností, novú úroveň komfortu pre pacientov a personál a zvýšenú prevádzkovú efektivitu.

• Navrhované riešenie zároveň prináša vytvorenie kompaktného a logisticky usporiadaného monobloku s vybudovaním parkovacieho domu, čím je zaistená potreba tak pacientov ako aj zamestnancov
nemocnice.

• Na základe technickej analýzy územia je zrejmé, že zvolené umiestnenie v existujúcom areáli je vhodné a realizovateľné. Všetky dotknuté pozemky sú vo vlastníctve Slovenskej republiky a v správe FN
Trnava. Zámer výstavby novej nemocnice je v súlade s platným územným plánom mesta Trnava. Nový objekt nemocnice je možné napojiť na všetky potrebné siete a prístupovú dopravnú
infraštruktúru.

• Odporúčame zvážiť možnosť uchádzať sa o štatút významnej investície v zmysle zákona 371/2021 Z. z., keďže predkladaný projekt spĺňa podmienky definované týmto zákonom. V prípade získania
štatútu významnej investície je možné skrátiť povoľovacie procesy využitím zlúčeného povoľovacieho konania (§ 7, článok 5 zákona).

• Za účelom vyhodnotenia možných dopadov navrhovanej koncepcie rozvoja bol vytvorený prevádzkový model nemocnice, ktorý modeluje možný vývoj výkonnosti a hospodárenia nemocnice v dvoch
scenároch. Scenár A reflektuje predpokladané dopady výstavby novej nemocnice. Scenár „Base Case“ („Scenár B“) vychádza zo súčasného stavu bez akýchkoľvek objektových, logistických či
prevádzkových zmien. Scenár B je zachovaním „statusu quo“ za predpokladu fungovania nemocnice do budúcna, a z pohľadu kapitálových investícii adresuje iba riešenie nevyhnutných havarijných
stavov, ktoré je možné dnes predpokladať. Scenár B predstavuje „bázu“ voči ktorej je porovnaný Scenár A, a bol vypracovaný v súlade s metodikou stanovenou MFSR v rámci dokumentu „Rámec na
hodnotenie verejných investičných projektov v SR“.

• Aj vzhľadom k horeuvedenému, z ekonomického modelu vyplýva, že nemocnica bude v oboch scenároch dlhodobo generovať prevádzkovú stratu a záporný cash flow. Jediným zdrojom financií tak
pre rozvojové ako aj pre obnovovacie investície teda budú iba dotačné tituly od zriaďovateľa nemocnice (MZ SR), prípadne iné dotačné schémy.

• Z ekonomického porovnania scenárov je však zároveň zrejmé, že návrh výstavby Novej nemocnice FNTT na „zelenej lúke“ (Scenár A) má v porovnaní so Scenárom „Base Case“ pre FNTT, a následne
MZ SR, o 117.6 mil. EUR vyššiu čistú súčasnú pridanú hodnotu, a teda je, okrem aspektov medicínskych a prevádzkových, výhodnejšia aj z finančného pohľadu.
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Rozdiel medzi 
Scenárom A a Scenárom „Base Case“

Scenár „Base Case“ Scenár A

Čistá súčasná pridaná hodnota projektu
(diskontná sadzba = 4%)

EUR 117.6m (EUR 745.7m) (EUR 620.3m)

Doba návratnosti projektu 2042 (15 rokov) n/a n/a

Rok ukončenia realizácie projektu + 1 rok 2029/2030 2028

Celková výška investície (nominálna hodnota) + EUR 280.6m EUR 37.6m EUR 318.2m

Celková úžitková plocha (z toho zdravotnícka) + 5,462 m2 ( + 3,328 m2) 54,753 m2 (45,227 m2) 60,216 m2 (48,555 m2)
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G.5.4. Finančné zhodnotenie scenárov rozvoja FNTT

Scenár „Base Case“ Scenár A
Rozdiel medzi 

Scenárom A a Scenárom „Base Case“

Čistá súčasná pridaná hodnota projektu
(diskontná sadzba = 4%)

(EUR 745.7m) (EUR 620.3m) EUR 117.5m

Doba návratnosti projektu n/a n/a 2042 (15 rokov)

Rok ukončenia realizácie projektu 2029 2028 + 1 rok

Celková výška investície 
(nominálna hodnota bez DPH)

EUR 44.5m EUR 318.2m + EUR 147.1m

Celková úžitková plocha (z toho zdravotnícka) 54,753 m2 (45,227 m2) 60,216 m2 (48,555 m2) + 5,462 m2 ( + 3,328 m2)

Objem poskytovanej zdravotnej starostlivosti
• Počet hospitalizácii – 27,206

• Presun do režimu „day-care“ – 0 
• Počet výkonov JZS – 6,990

• Počet hospitalizácii – 34,840
• Presun do režimu „day-care“ – 3,122

• Počet výkonov JZS – 9,754

• Počet hospitalizácii – +7,635
• Presun do režimu „day-care“ – +3,122

• Počet výkonov JZS – +2,764

FTE 1,320 (+8) 1,229 (-83) + 91

• Zostavený finančný model FNTT a jednotlivých investičných scenárov zdôraznil nasledovné skutočnosti:
• Záporné hospodárenie FNTT na ročnej báze a potrebu zvážiť detailnejšie či už efektivitu prevádzkového hospodárenia nemocnice alebo, nakoľko táto skutočnosť je charakteristická pre väčšinu

zdravotníckych zariadení na Slovensku, adekvátnosť nastavenia úhradového mechanizmu za zdravotnú starostlivosť.
• Vzhľadom na vyššie uvedené, FNTT je z pohľadu investícii a ďalšieho rozvoja, ale aj dlhodobej prevádzky a schopnosti naďalej poskytovať zdravotnú starostlivosť, závislé či už na štrukturálnych

zmenách alebo na finančnej pomoci zo štátneho rozpočtu či iných dotačných titulov. Myslíme si, že FNTT, na základe súčasných skutočností, nie je schopné financovať svoj rozvoj z konvenčných
komerčných zdrojov externého financovania.

• Na základe použitých predpokladov v rámci ekonomicko-prevádzkového modelu vo väzbe na výstavbu Novej nemocnice Trnava na „zelenej lúke“ vieme povedať, že z finančných aspektov vedie
realizácia Scenára A, v porovnaní so Scenárom B, k lepšiemu hospodáreniu nemocnice. Finančné prínosy súvisia predovšetkým s vyššou výkonnosťou a logistickým usporiadaním v rámci nového
objektu s dopadom na efektivitu a štruktúru poskytovania zdravotnej starostlivosti. FNTT tak vie postupne navyšovať svoju výkonnosť nie len vo väzbe na OSN, ale aj realizáciou rozvojových
programov a rozvojom odborností s potencionálnym presahom aj mimo Trnavský kraj. Logistické usporiadanie nového objektu má zároveň potenciál úspor na spotrebe ŠZM a liekov.

• Výstavba novej nemocnice Trnava taktiež znamená centralizáciu zdravotníckej, administratívnej a logistickej prevádzky nemocnice do jedného objektu. Tento fakt má výrazný dopad v rámci
Scenára A a to vo forme úspor na personálnych nákladoch, a to predovšetkým medzi technickými pracovníkmi vo väzbe na obhospodarovanie areálu, ale aj medzi pracovníkmi NLZP a
administratívnymi pracovníkmi.

• Na základe použitých predpokladov v rámci oboch scenároch si myslíme, že výlučne investíciami do infraštruktúry nemocnice, a teda zvýšením prevádzkovej efektivity ktoré môže takýto typ
investície priniesť, nie je možné dosiahnuť vyrovnané hospodárenie nemocnice bez ďalších zásahov do procesných zmien fungovania či podrobnejšej analýzy nákladov nemocnice. Z tohto
dôvodu nie je ani jeden zo scenárov sám o sebe návratnou investíciou vzhľadom na predpokladanú schopnosť zariadenia generovať voľné peňažné toky do vlastného kapitálu.

• Ak však zhodnotíme prínos Scenára A oproti „základnému“ Scenáru B s cieľom pokračovať v súčasnom nastavení, Scenár A predstavuje čistú súčasnú hodnotu, na základe čisto finančných
parametrov, v hodnote EUR 117.5m a návratnosť dodatočnej investície na realizáciu Scenára A oproti Scenáru B do roku 2042.
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G.5.5. Ekonomická analýza scenárov rozvoja FNTT
Cieľ ekonomickej analýzy:
• Cieľom ekonomickej analýzy je posúdenie projektu (definovaného v rámci Scenára A) v širšom

kontexte systému zdravotnej starostlivosti v Slovenskej republike.
• Ekonomická analýza skúma vplyv projektu na systém financovania zdravotnej starostlivosti a

zahŕňa do projektu aj benefity, ktoré nemajú priamu súvislosť s FN Trnava.
• Ekonomická analýza teda dopĺňa do cash flow projektu aj potenciálne úspory zdravotných

poisťovní, ktoré budú v dôsledku modernizácie FN Trnava realizované (sociálne benefity).
• Výsledkom ekonomickej analýzy sú ukazovatele:

• Ekonomická čistá súčasná hodnota (eNPV)
• Ekonomická vnútorná miera návratnosti (eIRR)
• Ekonomická doba návratnosti (ePBP)

• Výsledkom ekonomickej analýzy je teda posúdenie projektu modernizácie FN Trnava v
kontexte sektoru zdravotníctva v Slovenskej republike.

Výsledok ekonomickej analýzy:

• Nominálna suma monetizovaných sociálnych benefitov činí v roku 2035 hodnotu EUR 4.3 mil.,
a teda za celkové obdobie explicitnej periódy ekonomického modelu (od spustenia prevádzky
novej FNTT v roku 2026 do roku 2035) sa jedná o EUR 30.5 mil.

• Súčasná hodnota monetizovaných sociálnych benefitov, za predpokladu „going concern“ a
predpokladaného nominálnych cien, je EUR 93.1 mil., čo predstavuje 79.2% z finančnej čistej
súčasnej hodnoty projektu.

• Kladná súčasná hodnota sociálnych benefitov takisto znamená že všetky sledované
ukazovatele sa vplyvom nich zlepšili (IRR o 1,41% a doba návratnosti o 3 roky).

Sociálne benefity

Nemonetizovateľné:
• Zvýšenie kvality života obyvateľstva (QALY) – modernizáciou FN Trnava sa nepochybne zvýši

kvalita života obyvateľstva v spádovej oblasti. Kvantifikácia tohto sociálneho benefitu je však
nemonetizovateľná.

• Zníženie chorobnosti obyvateľstva (DALY) – podobne ako v predchádzajúcom bode
modernizáciou FN Trnava sa chorobnosť obyvateľstva naopak zníži. Kvantifikácia tohto
sociálneho benefitu je takisto ťažko monetizovateľná.

• Zníženie nákladov na vyplácanie nemocenských dávok – znížením priemernej ošetrovacej doby,
ako aj zmeny klasickej hospitalizácie na na JZS sa zníži nutnosť vyplácania nemocenských dávok
zo strany Sociálnej poisťovne. Kvantifikácia tohto sociálneho benefitu je však komplikovaná,
nakoľko nie je známa priemerná výška miezd hospitalizovaných pacientov a fakt, že
nemocenská dávka je vyplácaná až od 11. dňa dočasnej práceneschopnosti.

Monetizovateľné:
• Presun hospitalizácií do JZS – modernizácia FN Trnava prinesie zvýšenie efektivity aj presunom

klasických hospitalizácií do JZS. Klasická hospitalizácia je pre zdravotnú poisťovňu drahšia ako
JZS. V roku 2021 bol v FN Trnava výnos na hospitalizáciu 1 295 eur a výnos na jednu JZS 302
eur. Presunom časti hospitalizácií do JZS klesnú výdavky ZP a ušetrené finančné prostriedky
môžu byť použité na iné výkony v ostatných zdravotných zariadeniach. Ekonomický model
predpokladá z dôsledku presunu hospitalizačných výkonov do režimu „day-care“ ročnú úsporu
v roku 2035 na úrovni EUR 0.8m.

• Zníženie opakovaných hospitalizácií – modernizácia FN Trnava prinesie zvýšenie kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti, čo bude viesť k zníženiu opakovaných hospitalizácií a
teda k zníženiu výdavkov ZP, ktoré môžu byť použité na iné výkony v ostatných zdravotných
zariadeniach. V roku 2O21 bolo podľa evidencie FN Trnava 2,077 opakovaných hospitalizácií. Z
tohto počtu boli eliminované opakované hospitalizácie na základe diagnózy, ako aj
hospitalizácie na JIS, onkologické a psychiatrické hospitalizácie a hospitalizácie súvisiace s
COVID. Takýmto spôsobom bolo identifikovaných 1 036 opakovaných hospitalizácií ročne, ktoré
je možné znížiť poskytovaním kvalitnejšej zdravotnej starostlivosti až o 60%. Ekonomický
model predpokladá v dôsledku zníženia počtu rehospitalizácií, ročnú úsporu v roku 2035 na
úrovni EUR 0.74m.

• Presun hospitalizácií z menej efektívnych nemocníc – tento benefit prináša úsporu tým, že
hospitalizácie v efektívnych nemocniciach sú pre ZP lacnejšie z dôvodu nižšej následnej
starostlivosti (odhad expertov zo ZP je ca. 20%). Ekonomický model predpokladá v dôsledku
tohto faktora ročnú úsporu v roku 2035 v hodnote EUR 2.8m.

Finančné
ukazovatele

Ekonomické 
ukazovatele

Rozdiel

NPV EUR 117.5 mil. EUR 210.7 mil. + EUR 93.1 mil.

IRR 6.13 % 7.54 % + 1.41 %

PBP 15 rokov 12 rokov - 3 roky
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Cieľ analýzy citlivosti:
• Cieľom analýzy citlivosti je identifikácia faktorov a ukazovateľov, ktoré majú na realizáciu projektu najväčší vplyv.
• Analýza citlivosti hovorí o výške čistej súčasnej hodnoty (NPV) a vnútornej miery návratnosti (IRR) projektu za predpokladu „ceteris paribus“ (všetko ostatné nezmenené).
• Na základe nákladovej štruktúry FN TT boli identifikované nasledujúce faktory:

• Výška investičných nákladov (CAPEX)
• Výška personálnych nákladov
• Počet hospitalizovaných pacientov

• Výška investičných nákladov je závislá od dobre riadeného výberového konania zhotoviteľa a kvalitného projektového manažmentu realizácie. Je to veľmi významná položka projektu, keďže výška
investície predstavuje takmer 4-ročné výnosy.

• Výška personálnych nákladov tvorí až 60% celkových plánovaných výnosov FN TT. Ich prípadná skoková zmena daná legislatívou bude mať významný negatívny vplyv na hospodárenie nemocnice bez
ohľadu na realizáciu projektu.

• Počet hospitalizovaných pacientov je takisto významným faktorom vplývajúcim na hospodárenie nemocnice. Keďže od neho závisia aj ďalšie ukazovatele ako napríklad spotreba liekov a ŠZM.

Výsledok analýzy citlivosti:
• Z analýzy citlivosti vyplýva významný vplyv všetkých troch faktorov na celkovú výkonnosť projektu.
• S rastúcou hodnotou CAPEX aj personálnych nákladov NPV klesá, pričom personálne náklady majú na pokles NPV oveľa väčší vplyv ako CAPEX.

• Pri 5% navýšení CAPEX poklesne čistá súčasná hodnota o 22.4%;
• Pri 5% navýšení personálnych nákladov poklesne čistá súčasná hodnota až o 59.1%.

• Rast počtu pacientov má naopak pozitívny vplyv. Tento rast je však limitovaný kapacitou nemocnice a personálnymi normatívmi. 5% pokles počtu pacientov redukuje NPV projektu až o 56.1%.
• Je dôležité negatívne vplyvy týchto faktorov mitigovať pri riadení projektu a pri prevádzke nemocnice.

G.5.6. Citlivostná analýza Projektu

Faktor / zmena faktora -5.0% -2.5% 0.0% 2.5% 5.0%

N
P

V

CapEx 22.39% 11.19% 0.00% -11.20% -22.40%

Personálne náklady 63.39% 12.93% 0.00% -29.27% -59.06%

Objem zdravotnej 
starostlivosti

-56.08% -28.04% 0.00% 28.05% 56.10%

IR
R

CapEx 9.27% 4.54% 0.00% -4.38% -8.60%

Personálne náklady 7.78% 18.58% 0.00% -10.00% -20.25%

Objem zdravotnej 
starostlivosti

-19.08% -9.46% 0.00% 9.38% 18.74%
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Cieľ

Tento dokument popisuje základné funkčné požiadavky na projekt Novej nemocnice FN Trnava.
Základné objemové požiadavky sú spracované v samostatnom súbore.

Cieľom tohto dokumentu je definovať základné funkčné požiadavky na vybudovanie novej
nemocnice, ktorá zohľadňuje predpokladaný objem zdravotnej starostlivosti, nové medicínske a
ošetrovateľské procesy, ktoré budú v novej objektovej sústave prebiehať. Celkovým cieľom tohto
dokumentu je dlhodobo správne a efektívne poskytovať zdravotnú starostlivosť 21. storočia.

Tento dokument je určený vedeniu FN Trnava na koordináciu toho, ako by nová nemocnica mala
vyzerať a ako by mala fungovať.

Pozadie vývoja PoR

Hlavné princípy Programu požiadaviek vychádzajú z programových strategických vyhlásení FN
Trnava a klinických pracovísk. Projekt musí zohľadňovať základňu pre výučbu, vedu a výskum.

Štruktúra funkčného program požiadaviek

Funkčné požiadavky sú zložené do niekoľkých programových oblastí zahŕňajúcich všetky činnosti a
oddelenia v rámci tohto projektu. Dokument je štruktúrovaný do 8 častí, ktoré sa skladajú z
programových oblastí, ktoré sú funkčne súvisiace. Na nasledujúcom obrázku je táto štruktúra
znázornená.

Tento dokument sa skladá z 8 častí a 33 kapitol. Každá kapitola v tomto dokumente popisuje
funkčné požiadavky na umiestnenie nemocničnej funkcie alebo oddelenia. To je znázornené na
nasledujúcom obrázku.

Kapitoly sú zostavené podľa jednotnej štruktúry, vrátane nasledujúcich odsekov:

Prevádzkové princípy
Najprv sú vysvetlené hlavné princípy prevádzky nemocníc SK, ktoré platia 

pre priestory alebo oddelenia nemocnice.
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H.2. Predpokladaná plocha a objem objektu Novej nemocnice Trnava
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Úžitková plocha 60,215 m2
Celková plocha 75,268 m2

Celkový objem 316,129 m3

m2

1 Oddelenie ošetřovateľskej starostlivosti 30,030

1.1. Urgentný príjem - expektácia 600

1.2. Ložkové štandardné oddelenie 21,000

1.3. Komplexná starostlivost: JIS, ARO, Detská JIS, Novorodenecká JIS 5,600

1.4. Denná starostlivosť 2,830

2 Ambulancia a diagnostika 7,295

2.1. Ambulantné oddelenie 3,700

2.2. Oddelenie funkčného vyšetrovania 850

2.3. Centrum liečby bolesti 85

2.4. Odberové centrum 100

2.5. Rádiológia 2,450

2.6. Krvná banka 110

3 Intervenčné pracovisko 6,050

3.1. Urgentný príjem - emergency 150

3.3. Intervenčné oddelenie 950

3.4. Dialýza 750

3.5. Pôrodné oddelenie 1,000

3.6. Centrálne operačné sály 3,200

4 Podporné pracoviská 5,180

4.1. Laboratóriá 3,000

4.2. Centrálna sterilizácia 900

4.3. Lekáreň 1,200

4.4. Márnice 80

m2

5 Kancelárie a zázemie personálu 5,750

5.1. Pracovne a zasadacie miestnosti 3,300

5.2. Školiace a vzdelávacie centrum 700

5.3. Zázemie zamestnancov 1,750

6 Servisné pracovisko 3,850

6.1. Logistika a sklady 1,300

6.2. Centrálna kuchyňa 950

6.3. Simulačné centrum 300

6.4. Servis postelí 300

6.5. Servisné a meracie miestnosti 1,000

7 Verejné priestory 2,060

7.1. Vstup a centrálna hala 850

7.2. Reštaurácia 950

7.3. Tichá a duchovná miestnosť 150

7.4. Komerčné priestory, obchody 110

8 Vonkajšie priestory n/a

8.1. Vonkajšia logistika a parkovisko 0
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Táto časť popisuje hlavné prevádzkové princípy a logistiku zdravotnej starostlivosti pre smart -
múdre nemocnice 21. storočia.

Hlavné prevádzkové princípy smart – múdre nemocnice 21. storočia

V tejto kapitole sú popísané hlavné prevádzkové princípy smart – múdrych nemocníc 21. storočia,
ktoré sa vzťahujú k budove nemocnice.

Nemocnica zameraná na pacienta

V nemocniciach smart – múdrych nemocniciach 21. storočia je pacient stredobodom pozornosti a
bezpečnosť a pohodlie sú dôležité hodnoty. Efektivita je kľúčovým aspektom, preto sa usilujeme o
kratší proces prijatia a viacdennej starostlivosti. Súčasťou nemocnice zameranej na pacienta sú
tiež krátke logistické trasy pre pacientov a žiadne zbytočné činnosti (ošetrenie, prijatie atď.) a tiež
žiadne zbytočné presuny. Personál a zariadenia sú privezené k pacientovi, namiesto jeho prepravy.
Na ošetrovacích jednotkách a oddeleniach sú všetky izby pre pacientov jednolôžkovými spálňami,
kde je možné poskytovať štandardnú/nízku starostlivosť, ale aj strednú starostlivosť. Izby sú čo
najviac jednotné. V každej izbe pre pacienta je možné ubytovanie pre rodinu. Tomu sa hovorí
starostlivosť zameraná na rodinu, ktorá je hlavným prvkom nemocnice zameranej na pacienta.

Ekonomicky udržateľná a funkčne efektívna nemocnica

Ekonomicky udržateľný rozvoj je dôležitý, pretože budúcnosť je neistá a je potrebné zdroje
využívať rozumne. Funkčne efektívna nemocnica znamená, že procesy práce a starostlivosti sú v
budove dobre organizované a uľahčované. Tieto aspekty sa týkajú aj optimálneho využitia
priestorového usporiadania. To znamená, že priestorové usporiadanie by malo byť realizované tak,
aby bolo možné efektívne využívať metre štvorcové. To na jednej strane znamená, že je zaručená
zamýšľaná funkčnosť miestností a kapacita. Na druhej strane to znamená, že dostupná plocha je
taktiež efektívne využitá. Na tento účel sú pre priestorové usporiadanie relevantné nasledujúce
požiadavky:

• používať všeobecné univerzálne a jednotné priestorové usporiadanie, kedykoľvek je to
možné, a špecifické zariadenia a izby iba v nevyhnutných prípadoch, výnimočne;

• používať systém zdieľaných lôžok na lôžkových oddeleniach;;

• využívať všeobecnú ambulantnú časť;

• zdieľané zariadenia medzi susednými odbormi a oddeleniami

Bezpapierová nemocnica poskytujúca rýchly prístup k informáciám o všetkých potrebných miestach

Všetky dokumenty, spisy pacientov a lekárske spisy/dokumenty sú prístupné prostredníctvom
digitálneho nemocničného informačného systému kdekoľvek v nemocnici. Tento IT systém uľahčuje
pracovné procesy všetkým zamestnancom tým, že umožňuje otvárať potrebné dokumenty na
každej pracovnej stanici v nemocnici, na i-pade alebo mobilnom zariadení. Papierové súbory už nie
sú potrebné. Logistika pacientov a logistika/sklady tovaru sú tiež plánované digitálne. Ambulantní
pacienti sa môžu ľahko zaregistrovať pomocou svojich pasov na digitálnych odbavovacích bodoch.
Táto digitalizovaná nemocnica efektívnejšie využíva priestor, pretože už nie sú potrebné
úložiská/skrinky, recepcia a veľké sklady nemocničných materiálov.

Efektívna logistika

Oddelenie logistických tokov v nemocnici je dôležitým predpokladom na zabezpečenie plynulého
fungovania procesov a organizáciu zdravotnej starostlivosti. Logistické toky sú rozlíšené na trasy
pacientov, trasy zamestnancov, trasy návštevníkov a trasy tovaru. Trasy pacientov je možné rozdeliť
na:

• akútne trasy pacientov: trasy zachraňujúce život;

• efektívne voliteľné smerovanie pacientov, ktoré pokrýva najväčšie toky v nemocnici;

• priateľské a pohodlné smerovanie pre opakovanú chronickú starostlivosť.

Smerovanie zamestnancov by malo byť efektívne.

Pre návštevníkov je vyžadované pohodlné smerovanie s ľahkým vyhľadaním cesty. Táto trasa by
mala viesť návštevníkov okolo obchodov a predajní.

Logistika tovaru má druhoradý význam a nemala by narušovať žiadnu z ostatných ciest

Flexibilita nemocnice

Flexibilita v tejto nemocnici je kľúčovým aspektom. To znamená, že budova by mala byť schopná sa
v budúcnosti adaptovať na zvýšenie alebo zníženie produkcie. Súčasťou tejto flexibility je
jednotnosť priestorov. Variácie v rámci tejto univerzálnej mriežky je možné, ale iba pre konkrétne
priestory a iba v prípade, že je to skutočne nutné. Flexibilita sa delí na internú flexibilitu, externú
flexibilitu, užívateľskú flexibilitu a funkčnú flexibilitu.

Vnútorná flexibilita

Aby bolo možné ľahko prispôsobiť usporiadanie, veľkosť alebo priestory oddelenia v rámci
štruktúry nemocnice, je potrebné použiť vnútornú flexibilitu. Štruktúra budovy musí byť jednotná,
byť vhodná pre viac typov nemocničných a kancelárskych činností.

H.3.1. Všeobecné rozdelenie a logistika
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Vonkajšia flexibilita

Dôležitá je aj vonkajšia flexibilita. To znamená, že v budúcnosti musí byť možné budovu a
využiteľnú podlahovú plochu rozšíriť. Toto umožňuje modulárny prístup, rezervné priestory v areáli
a „otvorené konce“ stavebných blokov a centrálnej chrbtice.

Užívateľská flexibilita

Užívateľská flexibilita znamená, že rôzni používatelia môžu používať rovnaké miestnosti na
približne rovnaké účely. To sa aplikuje v ambulancii, ktorá má jednotné konzultačné/vyšetrovacie
miestnosti. Ošetrovateľské oddelenia majú všetky uniformné usporiadania oddelenia a izby pre
jedného pacienta. V týchto jednotných ošetrovacích jednotkách a oddeleniach platí systém
zdieľaných lôžok. Zdieľané lôžka znamenajú, že je možné vymieňať zamestnancov, izby a/alebo
zariadenia susedných oddelení. Týmto spôsobom je možné uspokojiť akúkoľvek dočasnú alebo
trvalejšiu potrebu ďalšieho personálu, miestností a/alebo zariadení bez nutnosti akýchkoľvek
konštrukčných úprav. To je dosiahnuté zoskupením všetkých oddelení, jednotným usporiadaním
oddelenia a viac kvalifikovaným personálom/všeobecnými sestrami. To znamená optimálnu
flexibilitu používateľa na ošetrovacích jednotkách/oddeleniach.

Funkčná flexibilita

Tiež funkčná flexibilita sa používa na prípravu zariadenia a priestor takým spôsobom, že na zmenu
účelu miestnosti nie sú potrebné žiadne štrukturálne úpravy. Na prípravu univerzálnej miestnosti
na inú činnosť sú potrebné iba zmeny v pevnom alebo pohyblivom nábytku. Napríklad chirurgické
ošetrovacie jednotky/oddelenia je možné ľahko zmeniť na interné oddelenie pomocou flexibilného
dizajnu v multifunkčnom priestore medzi izbami pacientov. Miestnosti na ošetrenie je možné
ľahko vymeniť za inú špecializáciu zmenou vybavenia a pevného nábytku.

Plánovanie logistiky zdravotnej starostlivosti

V tejto kapitole je popísaná logistika zdravotnej starostlivosti smart - chytrých nemocníc 21.
storočia. Plánovanie logistiky zdravotnej starostlivosti v smart - chytrých nemocniciach 21. storočia
sa vyznačuje tromi hlavnými rysmi:

• rozdelenie akútnej starostlivosti a elektívnej starostlivosti;

• žiadne narušovanie;

• zhlukovanie priestorov;

• zhlukovanie tém zdravotnej starostlivosti.

Rozdelenie medzi akútnu (neplánovanú) a elektívnu (voliteľnú, odložiteľnú) starostlivosť

Efektívna logistika (hlavný princíp smart – múdre nemocnice 21. storočia) sa v tomto ohľade
prekladá ako priestorové oddelenie tokov zdravotnej starostlivosti. Kľúčovým aspektom je prísne
oddelenie akútnej (neplánovanej) a elektívnej starostlivosti. Chronická starostlivosť, ktorá si
vyžaduje liečbu, ako je onkológia alebo dialýza, je súčasťou elektívnej starostlivosti. Pacienti, ktorí
potrebujú dlhodobú starostlivosť, môžu ísť do spolupracujúcej nemocnice.

Akútna (non-elektívna) zdravotná starostlivosť:

Cieľom rozdelenia prúdu akútnej zdravotnej starostlivosti je zabezpečiť, aby nebol narušený alebo
blokovaný, čím sa zaistí rýchle a primerané poskytovanie zdravotnej starostlivosti pacientovi, ktorý
môže byť v život ohrozujúcej situácii. Na podporu tohto prúdu akútnej zdravotnej starostlivosti
bola v relačnom diagrame uvedená „akútna os“. Zahŕňa organizačné a fyzické väzby medzi
akútnymi oddeleniami zdravotnej starostlivosti. Súčasťou tejto akútnej osi sú nasledujúce funkcie.

• Urgentný príjem (observácia súčastí);

• Centrálne operačné sály;

• JIS (vrátane ARO).

Tieto oddelenia majú zostať ľahko a vzájomne prístupné, napríklad pomocou (vyhradeného)
núdzového výťahu.

Elektívna zdravotná starostlivosť:

Ďalší prúd zdravotnej starostlivosti sa týka elektívnej zdravotnej starostlivosti, ktorú je možné
vopred naplánovať. Zahŕňa tri kategórie:

1. Plánovaná zdravotná starostlivosť: pacienti, ktorí potrebujú zdravotnú starostlivosť rýchlo -
v priebehu niekoľkých hodín až niekoľkých dní.

2. Voliteľná zdravotná starostlivosť: pacienti, ktorí potrebujú zdravotnú starostlivosť, ale tam,
kde je dostatok času na plánovanie v okamihu, ktorý vyhovuje lekárovi aj pacientovi.

3. Chronická zdravotná starostlivosť: pacienti, ktorí potrebujú dlhodobú zdravotnú
starostlivosť, čím sa buduje dlhodobý vzťah s pacientom.

H.3.2. Všeobecné rozdelenie a logistika
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V nižšie uvedenom relačnom diagrame sú spoločné priestory viditeľné. V rámci týchto spoločných
priestorov sa usiluje o maximálnu uniformitu miestností a rozloženie oddelenia.

Vďaka tomuto zoskupeniu sú funkcie s podobnými procesmi, činnosťami a potrebami
priestorového usporiadania umiestnené blízko seba, aby sa zlepšila administratívna kontrola,
stimulovala výmena znalostí a umožnil rast alebo redukcia funkcií bez akýchkoľvek štrukturálnych
zmien.

Lôžkové oddelenia

Všeobecná ošetrovateľskej jednotky:

Ošetrovateľské jednotky a oddelenia sú všetky všeobecné oddelenia s jednotnými spálňami
pacientov a dispozíciami. Fyzické usporiadanie oddelenia je jednotné a špecifické funkcie, ktoré sa
vzťahujú na niektoré špecializácie, sa pridávajú pomocou pevného alebo voľného nábytku.
Dispozičné riešenie bude predmetom ďalšej štúdie. Finálne rozdelenie na jedno a dve lôžkové izby
je predmetom ďalšieho rokovania.

Oddelenie komplexnej starostlivosti:

Oddelenia komplexnej starostlivosti (JIP, JIS, novorodenecká JIS) sú zoskupené, aby sa zabezpečilo,
že kvalifikovaný personál je dosadzovaný efektívne a pacienti dostávajú náležitú (intenzívnu)
starostlivosť. Miestnosti pre pacientov na oddelení komplexnej starostlivosti sú izby pre jedného
pacienta (JIS).
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Napriek rozdielom medzi týmito kategóriami je možné všetky tri naplánovať vopred. Iba pre
chronickú zdravotnú starostlivosť (dialýzu) je dôležité pohodlné smerovanie pacienta. U ostatných
dvoch prúdov neexistuje žiadny rozdiel v logistike a priestorovom usporiadaní.

Žiadne narušenie

Variabilné logistické toky v smart – múdre nemocnici 21. storočia sa nemajú vzájomne rušiť.
Najdôležitejší tok sa týka logistiky pacientov, ktorí potrebujú akútnu zdravotnú starostlivosť, ktorá
má prednosť pred všetkými ostatnými logistickými prúdmi. Konečným cieľom je dosiahnuť úplne
vyhradeného toku prevádzky pre akútnu zdravotnú starostlivosť. Ďalšie požiadavky sú:

• priestorové usporiadanie (chodby, schody, výťahy) nesmie brániť logistickým tokom;

• hlavná prevádzka musí byť oddelená od prevádzky na oddelení. Oddelenia by mali byť
prístupné iba pacientom, návštevníkom a personálu, ktorí tam musia byť. Všetka prevádzka
na a z rôznych oddelení prebieha prostredníctvom hlavných logistických trás;

• oddelená logistika tovaru, aby nedošlo k narušeniu logistiky pacientov.

Lôžkový fond (funkčný klaster)

Táto kapitola sa týka spoločného lôžkového fondu v smart - múdre nemocnici 21. storočia.

Najdôležitejším prvkom novej nemocnice je uniformita a efektívna logistika. Preto je hlavný
lôžkový fond podľa podobnosti činností. Vo výsledku sú usporiadané spoločné priestory
nasledovne:

a) Lôžkové oddelenia.

b) Ambulantné oddelenie.

c) Oddelenie chronické liečby.
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Denný stacionár:

Denný stacionár a liečebné oddelenia sú umiestnené vedľa seba, aby boli pacientove vzdialenosti
čo najkratšie. To umožní oddeleniam úzko spolupracovať. Pacienti môžu byť rýchlo prevezení z
ošetrovacích jednotiek alebo na operačné sály, čím sa vytvorí efektívny proces zdravotnej
starostlivosti. Prednostne je oddelenie dennej starostlivosti tiež umiestnené vedľa/v blízkosti
chirurgických ošetrovacích jednotiek, takže sa tu možno prispôsobiť nárastu denných príjmov
pacientov a využiť ošetrovateľské lôžka.

Ambulantné oddelenie

Ambulantný úsek je jednotné centrum konzultačných/vyšetrovacích miestností, ktoré je možné
využiť pre viac špecializácií. Izby nie sú špecifické pre konkrétnu osobu. Do celkového
ambulantného traktu je možné zahrnúť akýkoľvek nárast alebo elimináciu špecializácie alebo
skupinu špecializácií. Okrem toho existuje niekoľko skupiniek so špecifickými ambulantnými
pacientskymi izbami. Skupinky súvisiacich špecializácií sú plánované v zónach ambulantného
oddelenia. Napríklad oddelenie testovania funkcií je integrované ako skupinka v ambulantnom
oddelení. V rámci ambulancií je tiež integrovaná sadrovna, odberové centrum a centrum liečby
bolesti.

Nasledujúca tabuľka poskytuje prehľad špecializácií, ktoré sa v nemocnici odohrávajú.

Liečebné oddelenie

Všetky liečebné zariadenia sú zoskupené do jedného veľkého liečebného oddelenia umiestneného
vedľa oddelenia dennej starostlivosti a blízko expektačných lôžok. Týmto spôsobom je vytvorený
efektívny proces zdravotnej starostlivosti.

Spoločný lôžkový fond odborov zdravotnej starostlivosti

V rámci funkčných spoločných priestorov (lôžková, ambulantná, liečebná) sú dôležité dve témy
zdravotnej starostlivosti: perinatológia a komplexná starostlivosť. Tieto témy spĺňajú princípy
priestorového spoločného lôžkového fondu, ale majú aj ďalšie činnosti.

Perinatológia:

Odbor perinatológie sa týka prispôsobenia procesov zdravotnej starostlivosti v tehotenstve,
pôrode, materstve a neonatológii. Hoci téma neodráža fyzicky spoločný lôžkový fond týchto
procesov. Téma perinatológie sa zameriava predovšetkým na pacienta (ženu a (nenarodené) dieťa)
v živote ohrozujúcich, akútnych alebo zložitých situáciách. Po druhé sa zameriava na zabezpečenie
príjemného pobytu v nemocnici pre zdravú matku, novorodenca a rodinu, ktorí si užívajú šťastné
obdobie vo svojom živote. Aby to bolo možné dosiahnuť, pri dodržaní hlavných princípov smart –
múdre nemocnice 21. storočia sa perinatologická téma skladá z nasledujúcich samostatných
oddelení a priestorov:

• pôrodné oddelenie, počas pôrodu;

• vyhradené centrum operačných sály pre C - sekcie ,

• novorodenecká JIS, na ošetrovanie chorých novorodencov; kľúčová je spolupráca s FN Nitra
a NUDCH v Bratislave a to pri vybraných diagnózach.

• pôrodné ošetrovateľské oddelenie na ošetrovanie matky a zdravého novorodenca od
niekoľkých hodín po pôrode do max. štyroch dní.

Komplexná starostlivosť:

Odbor komplexnej starostlivosti sa týka priestorového usporiadania na oddelení komplexnej a
intenzívnej starostlivosti. Tieto oddelenia sú fyzicky zoskupené, aby bola zaručená profesionalita a
odhodlanie zamestnancov, zariadení a priestorovom usporiadaní. Táto téma zahŕňa nasledujúce
oddelenia / činnosti:

• Jednotka intenzívnej starostlivosti;

• Pediatrická jednotka Intermediálnej / intenzívnej starostlivosti;

• Novorodenecká JIS;

• Intermediálna starostlivosť novorodenecká / zvýšená ošetrovateľská starostlivosť
novorodenecká..

Obory

Chirurgia Neurológia Pľúcna medicína

Anesteziológia a intenzívna medicína Očné lekárstvo Hematológia

Úrazová chirurgia ORL Geriatria

Ortopédia Dermatovenerológia Pediatria

Urológia Infekčná klinika Patológia

Gynekológia Onkológia Psychiatria

Pôrodníctvo Rádiológia

Novorodeneckej Vnútorné lekárstvo

H.3.4. Všeobecné rozdelenie a logistika
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Všeobecné ošetrovateľské oddelenia (interné, chirurgické, pôrodnícke, detské)
Všeobecné ošetrovacie oddelenia sú pre pacientov, ktorí potrebujú štandardnú/nízku starostlivosť
alebo strednú starostlivosť. Všetky tieto oddelenia majú jednotné rozloženie a veľkosť. Ošetrovacie
oddelenie je možné rozdeliť do kategórií pre interné a chirurgické odbory podľa špecializácie FN
Trnava. Flexibilný nábytok odlišuje oddelenie pre konkrétnu cieľovú skupinu alebo špecializáciu.
Lôžka/izby príbuzných odborov sa nachádzajú v susedných oblastiach. Každé jednotlivé oddelenie
sa skladá z 32 ošetrovateľských lôžok, rozdelených do dvoch jednotiek po 16 lôžkach. V ďalšom
stupni projektu je možné kapacity unifikovaného pracoviska upraviť. Všetky izby pre pacientov sú
vybavené pre strednú starostlivosť. Stredná úroveň starostlivosti sa týka aktívneho sledovania
životne dôležitých funkcií a intenzívnejšieho ošetrovateľského procesu v porovnaní so štandardnou
starostlivosťou. Ošetrovateľské stanice na oddeleniach sa zdvojnásobujú na monitorovacie stanice
u pacientov so strednou starostlivosťou.
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V tejto časti je popísaný koncept ošetrovania smart - múdre nemocnice 21. storočia.

Prevádzkové principy

Uniformita je kľúčovým aspektom a ambíciou v smart - múdre nemocnici 21. storočia. To
znamená, že všetky ošetrovacie oddelenia budú mať rovnaké rozloženie a veľkosť. Jednotky
komplexnej starostlivosti majú tiež jednotné rozloženie a oddelenia dennej starostlivosti majú
jednotné rozloženie. Pacient je v nemocnici stredobodom pozornosti. Bezpečnosť a pohodlie sú
preto dôležitými hodnotami na ošetrovacích oddeleniach/jednotkách. Pacient bude prepravovaný
iba v prípade, že je to skutočne nutné, inak bude pacientovi privedený personál a zariadenie.
Rovnomernosť procesov starostlivosti je predpokladom pre umožnenie systému zdieľaných lôžok.
Tento princíp umožňuje až 85% obložnosť lôžkového oddelenia, prípadné uzavretie oddelenia
(počas víkendu) s dočasným znížením počtu ošetrujúceho personálu. Izby pre pacientov sú
jednolôžkové. Starostlivosť zameraná na rodinu je na ošetrovacích oddeleniach dôležitým prvkom,
a preto je v každej izbe pacienta možné pridať prístelku pre členov rodiny (túto prístelku je možné
integrovať priamo do nábytkovej zostavy).

Súvislosti

Ošetrovateľskú starostlivosť ako celok pozostáva z akútnej ošetrovateľskej starostlivosti na
observačných oddeleniach/jednotkách, z uniformných všeobecných ošetrovacích oddelení,
komplexnej starostlivosti a stacionára jednodňovej chirurgie. Všeobecné oddelenia sú rozdelené
na chirurgickú a internú disciplínu. Chirurgické ošetrovateľské oddelenie súvisí s chirurgickým
oddelením dennej starostlivosti. Tieto oddelenia dennej starostlivosti sú prednostne umiestnené
blízko seba, aby bolo možné použiť systém zdieľaného lôžka a možnosť rastu. Observačné
oddelenie je samostatným ošetrovateľským úsekom urgentného príjmu, ktoré súvisí s oddelením
dennej starostlivosti. Expektačná jednotka nesúvisí s bežnými oddeleniami, ale efektívne prevozy
medzi všetkými oddeleniami oddelenia sú žiaduce z dôvodu prepravy pacientov. Oddelenie
komplexnej starostlivosti patrí do osi akútnej starostlivosti. Toto oddelenie nemá žiadny vzťah so
všeobecnými ošetrovacími oddeleniami, okrem toho, že je vyžadovaná efektívna logistika pre
prepravu pacientov oboma smermi.

Observačné oddelenie
Oddelenie pozorovania je špeciálne ošetrovateľské oddelenie pre akútnu starostlivosť blízko
urgentného príjmu. Pacienti sú po ošetrení/vyšetrení na urgentnom príjme vyšetrovaní a sledovaní
na expektačnom oddelení. Príjmy pacientov z úseku observácie na ošetrovaciu jednotku sú každý
deň koordinované v stanovených časoch, čo umožňuje plánovaný a plynulý presun na ošetrovacie
oddelenie bez narušenia miestnych ošetrovateľských procesov.

H.4.1. Hospitalizovaní pacienti

http://www.smart-health.cz/


e-mail: info@smart-health.cz

www.smart-health.cz

95

Komplexná starostlivosť JIS, pediatrická JIS a novorodenecká JIS

Oddelenie komplexnej starostlivosti sa nachádza v blízkosti centrálnych operačných sály pre rýchly
a plynulý prevoz pacientov. Komplexná starostlivosť zahŕňa JIP (ARO), JIS a novorodeneckú JIS.
Všetky izby pre JIS a JIS sú jednotné jednolôžkové izby a pre novorodeneckú JIS sú boxy pre
jedného pacienta.

Jednodňový stacionár

Jednodňový stacionár má jednotné usporiadanie a je rozdelené do zón. Interná a chirurgická zóna
a samostatná zóna pre deti. Dialýza je prednostne integrovaná do jednodňového stacionára. Na
oddelení jednodňovej starostlivosti sú pacienti v zásade prijímaní maximálne na jeden deň bez
prenocovania. Jednodňový stacionár súvisí s liečebným oddelením a centrálnymi operačnými
sálami. Jednodňový stacionár by tiež mal byť prednostne umiestnený v blízkosti chirurgického
oddelenia, aby v budúcnosti mohlo dôjsť k nárastu starostlivosti v úseku jednodňového stacionára.

Kapacity a prehľad ošetrovacích jednotiek/oddelení

Ošetrovacie oddelenia sa skladajú celkom z 551 ošetrovateľských lôžok a 8 miest dialyzačných.
Kapacita lôžok na ošetřovacích oddeleniach je uvedená v nasledujúcej tabuľke.

Urgentný príjem – observacia (expektácia)

Táto kapitola sa týka expektačného oddelenia. Expektačné oddelenie funguje ako integrovaná
súčasť oddelenia urgentného príjmu. Pacienti sú prijímaní na zotavenie priamo po urgentnej
liečbe, na sledovanie alebo na čakanie na diagnostické vyšetrenia alebo výsledky. Expektačné lôžka
tiež slúžia ako filter pred prijatím akútnych pacientov na ošetrovateľské oddelenia.

Prevádzkové principy

Expektačné oddelenie je špeciálny ošetrovací úsek na urgentnom príjme. Toto oddelenie je

súčasťou akútnej cesty pacienta. Cieľovú skupinu tvoria všetky akútne prijatia z pohotovosti, ktoré

nevyžadujú monitorovanie. Počas pobytu na expektačnej jednotke je možné ďalej vykonávať

multidisciplinárnu diagnostiku a liečbu. To vedie k zlepšeniu toku pacientov na oddelení

urgentného príjmu. Cieľom je previesť pacientov domov alebo na iné (ošetrovacie) oddelenie v

nemocnici do 24 hodín od stanovenia diagnózy. Prijímanie na ošetrovateľské oddelenie je možné

koordinovať každý deň v stanovených okamihoch. Tým sa zabráni narušovaniu chodu na

ošetrovacích jednotkách, ktoré spôsobia neplánovaný príjem pacienta.

Hlavná agregácia klinického personálu bude na personálnej stanici v priestoroch akútnej liečby /

resuscitácie. Väčšina ostatných priestorov by mala byť zoskupená okolo tejto oblasti, pokiaľ model

služieb a plánovania diktuje diskrétnejšie umiestnenie niektorých funkcií. Oblasti podpory a

personálu by mali byť prístupné klinickým oblastiam, nemali by však narušovať klinickú funkciu

jednotky.

Všeobecné ošetrovacie oddelenia

Táto kapitola sa týka všeobecných ošetrovacích oddelení. Úvod do tohto oddelenia a koncepcie

ošetrovateľstva je uvedená v úvode časti 1.

Prevádzkové principy

Všeobecné ošetrovacie oddelenia majú jednotné rozloženie a veľkosť. Na týchto oddeleniach je

aplikovaná starostlivosť zameraná na pacienta a jednotnosť procesov starostlivosti. Ošetrovateľské

procesy delia všeobecné oddelenie na chirurgické a nechirurgické. Všeobecné oddelenia sú

rozdelené do skupín špecializácií v rámci jednotnej štruktúry. Oddelenie sa skladá z 36 lôžok na 1

oddelenie, rozdelených do 2 jednotiek po 18 lôžkach. V ďalšom stupni projektu je možné kapacity

unifikovaného pracoviska upraviť. Úroveň starostlivosti môže byť štandardná / nízka starostlivosť

alebo strednej starostlivosti. To je možné vďaka flexibilnej alokácii ošetrujúceho personálu.

Oddelenie lôžka/miesta

Expektačné oddelenie urgentného príjmu 14

Stacionárna starostlivosť / stacionárne lôžka 24

Ošetrovateľské oddelenia celkom 558

Dialyzačné oddelenie (liečebné miesta) 8

H.4.2. Hospitalizovaní pacienti
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Stredná starostlivosť (poskytovaná na všeobecnom ošetrovacom oddelení)

Stredná starostlivosť sa zameriava na nasledujúce kategórie pacientov:

• (potenciálne) nestabilní pacienti vyžadujúci monitorovanie, ktorí boli prevezení z JIS
(prechod na nižšiu starostlivosť);

• (potenciálne) nestabilní pacienti vyžadujúci monitorovanie, ktorí boli prevezení zo
štandardnej / nízkej starostlivosti (zvýšenie starostlivosti);

• pacienti vyžadujúci monitorovanie, ktorí boli prevezení z pohotovostného alebo
ambulantného oddelenia;

• cievne mozgové príhody a srdcové pacienti, ktorí vyžadujú strednú starostlivosť (pacienti
na jednotke intenzívnej starostlivosti sú prijímaní na JIS).

Oddelenie komplexnej starostlivosti

JIS

JIS sa týka lôžkových miest, kde je poskytovaná najintenzívnejšia a najnaliehavejšia starostlivosť v
nemocnici.

Prevádzkové principy

Koncept starostlivosti je ošetrovanie na izbovej strane tak, aby každá sestra mohla z chodby
sledovať všetkých 4 pacientov. Tým je zaručená bezpečnosť pacientov. Chodby medzi izbami
pacientov by mali byť tiché. To je dosiahnuté umiestnením zariadenia oddelene a spôsobom, ktorý
je možné zdieľať s druhou jednotkou JIS. Sestry môžu počas smien zostať na oddelení, pretože
interaktívna zasadacia miestnosť je blízko zariadenia na oddelení.

Jedným z aspektov starostlivosti zameranej na pacienta je preprava pacienta, iba ak je to skutočne
nutné. Miestnosti pre pacientov musia byť dostatočne veľké, aby mohli umiestniť lekárske
vybavenie okolo postele. Väčšina lekárskeho vybavenia je k dispozícii na zdravotníckych rampách.
Dialýza je možná v izbách pacientov s mobilným vybavením. Ak je to technicky možné, mali by byť
izby pre pacientov pripojené k dialýzovému okruhu vedenia. Odber krvi bude vykonaný v mieste
starostlivosti, ktoré je umiestnené v centrálnom zariadení na oddelení JIS. Laboratórne testy, ktoré
nie je možné vykonať v mieste starostlivosti, prinesú do laboratória sanitárovi v ktorúkoľvek dennú
alebo nočnú dobu.

JIS

JIS sa zameriava na akútne toky pacientov, a je teda súčasťou urgentnej situácie nemocnice. Na
lôžkach intenzívnej starostlivosti sa poskytuje špecifická ošetrovateľská a lekárska starostlivosť
chorých pacientov, ktorí stratili jednu alebo viac životne dôležitých orgánových funkcií alebo
ktorých orgánová funkcia bola narušená.

JIS sa vyznačuje prísnymi kvalitatívnymi požiadavkami na nepretržitú dostupnosť plnej lekárskej a
ošetrovateľskej starostlivosti, dostatočné znalosti lekárskych špecialistov a dostatočnú kapacitu na
uchovanie skúseností. Okrem toho lôžka na JIS časti oddelenia majú špecifické požiadavky na
architektonické a elektrotechnické zariadenia.

Pediatrická JIS

Pediatrická JIS sa týka intenzívnej a neodkladnej starostlivosti o deti (nie novorodenca). Intenzita
starostlivosti o pacienta je porovnateľná s jednotkou intenzívnej starostlivosti, preto je jednotka
pediatrickej JIS integrovaná do jednotky intenzívnej starostlivosti.

Jednodňový stacionár

V tejto kapitole je vysvetlené oddelenie jednodňovej starostlivosti. Na oddelení jednodňovej
starostlivosti sú pacienti prijímaní maximálne na jeden deň, bez prenocovania. Súčasťou sú interné,
chirurgické a detské oddelenie. Výhodne je dialýza integrovaná aj do oddelenia dennej
starostlivosti. Na oddelení jednodňovej starostlivosti sa vyskytujú iba krátkodobé vstupy pre zásahy
s vysokým obratom. Postele dennej starostlivosti sa tiež používajú ako odpočinkové lôžka po
endoskopii.

Prevádzkové principy

Rozloženie oddelenia dennej starostlivosti je jednotné, pretože nemocnica sa usiluje o flexibilitu

pre budúce zvýšenie alebo zníženie produkcie. Systém zdieľaných lôžok je použiteľný medzi

internými lôžkami dennej starostlivosti a chirurgickými lôžkami dennej starostlivosti. To znamená,

že jednodňová starostlivosť môže ľahko vymeniť lôžka za chirurgickú a internú dennú starostlivosť

za deň. Oddelenie jednodňovej starostlivosti je možné rozdeliť do rôznych zón pre rôzne typy

starostlivosti: interné, chirurgické a detské. Dialýza je popísaná v kapitole „Oddelenie dialýzy“.

Dôležité (opatrovateľské) vývoje, ktoré ovplyvňujú logistiku pre oddelenie dennej starostlivosti, sú:

• zvýšená dostupnosť prepracovanejších nástrojov a zdokonalenie lekárskych techník

umožňujúcich menej invazívnu liečbu a následne kratšiu hospitalizáciu a viac denných

hospitalizácií;

• v dôsledku vyššie zmienených zmien vo vzťahu medzi klinickým prijatím a prijatím dennej

starostlivosti percento prijatia v dennej starostlivosti silne rastie a stáva sa podstatným.

V prípade navýšenia rastu príjmov na jednodňovú starostlivosť v budúcnosti je možné prebytky

vyriešiť použitím lôžok na susedných ošetrovateľských oddeleniach a/alebo zvýšením kapacity

umiestnením viacerých kresiel namiesto lôžok. Preto sú postele dennej starostlivosti prednostne

umiestnené v susedstve ošetrovacieho oddelenia/jednotky.

H.4.3. Hospitalizovaní pacienti
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Táto časť popisuje ambulantnú starostlivosť a diagnostiku. To sa týka ambulantného úseku a
rádiodiagnostiky.

Ambulantný úsek, ktorý je integrovaný do jednej multifunkčnej ambulancie:

• ambulantné oddelenie;

• funkčná diagnostika;

• sadrovna;

• centrum liečby bolesti;

• centrálne odberové miesto.

Ambulantné oddelenie

Ambulantné oddelenie zahŕňa miestnosti určené jednak na konzultácie, tak na vykonávanie
jednoduchých vyšetrení, prevažne ambulantných pacientov. Sadrovna (pre ambulantných
pacientov) je integrovaná. V rámci tohto úseku sú miestnosti pre funkčnú diagnostiku pridané ich
súčasťou, sú popísané v kapitole „funkčná diagnostika“.

Niekoľko princípov (starostlivosti), ktoré zohľadňujeme pri vytváraní ambulantných priestorov:

• nárast multidisciplinárneho vyšetrenia a vyšetrenia na základe ochorenia;

• zvýšené využívanie prístupu starostlivosti zamerané na pacienta prostredníctvom
poskytovania starostlivosti na jednom mieste“: pacient je vyšetrený a ošetrovaný v rovnaký
deň, pokiaľ je to možné, čo má okrem iného dôsledok na obsadenosť čakární;

• nárast počtu nových činností podpornej starostlivosti: nové pracovné pozície
zamestnancov sú vytvárané čiastočne z hľadiska efektivity a s ohľadom na nárast ostatných
odborov. Príkladom je praktická sestra. V rámci ambulantného oddelenia má táto skupina
svoje vlastné úlohy a pravidlá, ktoré sa prelínajú ošetrovateľstvom a medicínou.

Zázemie administratívy pre ambulantné oddelenie zahŕňa kancelárske pracoviská pre ostatných

personál ambulantných oddelení. Zázemie administratívy je uzavretý priestor a nachádza sa v

blízkosti ambulantných oddelení. Činnosť administratívy ambulantných oddelení väčšinou zahŕňajú

telefónne hovory, prípravu a dokončenie kliniky, sekretárske práce a správu oddelení a správu

oddelení. Tieto ambulantné miestnosti sú súčasťou zázemia administratívy celej nemocnice.

Prevádzkové principy

Ambulantný úsek je projektovaný čo najkompatibilnejšie s dôrazom pre flexibilitu. Oddelenie sa
skladá z odborových ambulancií. Konzultačné miestnosti nie sú určené pre konkrétneho lekára, ale
sú určené na flexibilné využitie. Funkčná diagnostika je integrovaná v ambulantnom oddelení a ich
testovacie miestnosti sú v rámci ich úseku. Súvisiace disciplíny ambulantného oddelenia
(kardiológia, pneumonológia, neurológia) by mali byť v blízkosti z funkčnej diagnostiky.

Funkčná diagnostika

Oddelenie funkčnej diagnostiky zaisťuje fyzikálne testy pre prevažne ambulantných pacientov,
niektorých prípadoch pre hospitalizovaných pacientov. Väčšina objednávok je plánovaná, iba
niektoré sú neplánované.

Prevádzkové principy

Oddelenie funkčnej diagnostiky pozostáva z vyšetrovaní funkčného testovania, ktoré sú funkčnými
skupinami starostlivosti, ktoré sú uniformné. Funguje to v režime určitej jednotky, takže je možná
flexibilita. Miestnosti pre funkčnú diagnostiku sú integrované do multifunkčnej ambulancie a sú
zoskupené dohromady.

V zoskupení funkčnej diagnostiky ako celku sú vykonávané nasledujúce výkony:

• vyšetrenie srdcových funkcií;

• cievne testy;

• vyšetrenie pľúcnych funkcií;

• klinická neurofyziológia.

Funkčná diagnostika je umiestnená v multifunkčnom ambulantnom úseku. Väčšina funkčných
skúšok bude vykonávaná v testovacích vyšetrovaniach.

Centrum liečby bolesti

Pre centrum liečby bolesti sú vyhradené konzultačné miestnosti, stacionár, zákroková sála pre
rádiofrekvenčnú terapiu. A vybranou možnosťou je konzultácia s tradičnou čínskou medicínou a
fyzioterapiou. Je umiestnená v multifunkčnej ambulancii.

Klinika bolesti sa týka zhluku konzultačných vyšetrovaní a fyzioterapie a je umiestnená v
multifunkčnom ambulantnom úseku.

H.5.1. Diagnostika pacientov
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Prevádzkové principy

Prevádzkové princípy sú podobné princípom ambulantného traktu.

Pacienti sú iba ambulantní. V prípade hospitalizovaných pacientov idú pacienti na štandardné
oddelenie. Lôžková fyzioterapia sa vykonáva pri lôžku alebo v multifunkčnom priestore
štandardného oddelenia.

Centrum liečby bolesti tvoria hlavne konzultačné a vyšetrovacie miestnosti. Tieto miestnosti sú
funkčnými skupinami starostlivosti a uniformity. Existujú jednotné postupy, takže je možná
flexibilita. Miestnosti sú integrované do multifunkčného úseku ambulancie a sú zoskupené
dohromady.

Odberové centrum

Táto kapitola sa týka odberového centra. Oddelenie má kompaktné rozvrhnutie a pojme
miestnosti, kde je možné odoberať vzorky od pacientov.

Prevádzkové principy

Odberové centrum je umiestnené v ambulancii alebo v jej blízkosti a je určené iba pre

ambulantných pacientov. Toto oddelenie by malo byť čo najbližšie laboratóriu (vertikálna

prepojenosť).

Rádiodiagnostika

Táto kapitola sa týka rádiodiagnostického oddelenia. Na rádiodiagnostickom oddelení sa

vykonávajú zobrazovacie testy na diagnostické účely. Tento úsek prijíma pacientov ako

ambulantné, tak lôžkové. Pacienti z ambulancie navštevujú úsek rádiodiagnostiky jednak

plánovane, ale aj neplánovane (ihneď bezprostredne po ambulantnej konzultácii, po princíp

„jednotného kontaktného miesta“) na rádiodiagnostickom oddelení. To znamená, že oddelenie má

množstvo neplánovaných aktivít.

Hospitalizovaní pacienti sú často upútaní na lôžku a na rádiologické oddelenie prichádzajú zo

štandardných oddelení alebo zo úsekov akútnej starostlivosti. Malo by byť limitovaná kríženie

ambulantných a lôžkových pacientov.

Rádiodiagnostické oddelenie vykonáva nasledujúce zobrazovacie testy:

Prevádzkové principy

Proces rádiodiagnostiky

Medzi hlavné činnosti, ktoré na rádiodiagnostickom oddelení vykonávajú, patria:

• prijatie pacienta;

• informovanie pacienta;

• vykonávanie vyšetrení;

• vyhodnotenie výsledkov vyšetrení;

• administratívne úlohy;

• komunikácia s inými odbormi;

• oznamovanie výsledkov žiadajúcim stranám a prijatie adekvátnych opatrení na základe
výsledkov

Krvná banka

Táto kapitola sa týka krvnej banky, ktorá nie je organizačnou súčasťou FN Trnava..

Prevádzkové principy

Krvná banka je samostatným oddelením nemocnice slúžiacej na odber darcov. Títo darcovia nie sú

„pacientmi“ nemocnice. Preto musí byť toto oddelenie ľahko dostupné po hlavných chodbách,

najlepšie bez priamej nadväznosti na chod nemocnice.

Zobrazovacia technika
Počet ošetrovní na 

rádiodiagnostickom trakte

Počet ošetrovní v iných 

traktoch

RTG (skiaskopia, skiagrafie) 3 1

Ultrazvuk 3 1

CT 2 -

Magnetická rezonancia 2 -

Intervenčná rádiológia 4 -

Mamografia 1 -

Celkový počet miestností 15 2

H.5.2. Diagnostika pacientov
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Urgentný príjem

Táto kapitola sa týka oddelenia pohotovosti (urgentného príjmu). Urgentný príjem je
multidisciplinárne oddelenie v rámci nemocničnej organizácie, ktorého hlavným cieľom je
vyšetrenie, hodnotenie a primárna liečba pacientov, ktorých stav je prezentovaný ako urgentný
jednak pacientom, tak poskytovateľom starostlivosti. Rozsahom môže zahŕňať prípady od veľkých
tráum, chirurgických stavov, zdravotných stavov, ako sú mŕtvice a infarkty,
gynekologické/pôrodnícke problémy, zlomeniny kostí, kožné rany, prenosné/neprenosné infekcie a
stavy duševného zdravia. Väčšina jednotiek bude liečiť dospelých a deti.

Prevádzkové princípy

Nemocnica je akútne traumacentrum. To znamená, že všetky akútne prípady môžu vstúpiť na
pohotovosť nemocnice 24/7. Urgentný príjem je prístupný vrtuľníkom, sanitkou, vlastným
príchodom alebo verejnou dopravou a nachádza sa tak, aby jeho prístup bol ľahký.

Záchranná služba pre región je nezávislá služba. Súčasťou rozsahu tohto projektu je iba plocha
vjazdu sanitiek a priestor pre vrtuľníky.

V rámci urgentného príjmu sú štyri kategórie pacientov:

1. Traumatická starostlivosť. To sa týka špecializovanej lekárskej starostlivosti o vážne až veľmi
vážne zranenie v dôsledku nehôd.

2. Pacienti s ochorením, ktoré sú akútne a (potenciálne) život ohrozujúce, nie sú klasifikované
v traumatickej starostlivosti. Napríklad srdcové infarkty a kardiovaskulárne programy.

3. Akútne stavy pacientov, ktoré nie sú životne ohrozujúcimi stavmi, ktoré podľa názoru
poskytovateľa starostlivosti a/alebo pacienta však vyžadujú odborné posúdenie (a liečbu)
na pohotovosti, aby sa zabránilo vážnym zdravotným následkom. To zahŕňa núdzové
ošetrenie na niektorej z klinických odborových vyšetrovní, zvyčajne mimo úradných hodín.
Tieto núdzové odporúčania sú hodnotené na pohotovosti, pretože je otvorená aj po
úradných hodinách.

4. Potenciálne infekčných pacientov.

Pôrodné sály

Pôrodné sály sú súčasťou pôrodného oddelenia, ktoré ďalej zahŕňa špecializované operačné sály
pre cisárske rezy.

Prevádzkové principy

Zameranie tohto oddelenia je starostlivosť zameraná na pacienta a rodinu v príjemnom prostredí,
ale so zárukou akútneho zásahu v prípade potreby. Preto sú pôrodné sály umiestnené na
vyhradenom pôrodnom oddelení, ktoré má priame napojenie na operačnú sálu.

Intervenčné pracovisko/oddelenie liečby

Táto kapitola sa týka úseku liečby/intervenčného pracoviska. Tu je vysoký obrat, sú vykonávané
zákroky menej invazívne a endoskopické zákroky s nižším rizikom komplikácií. Tieto zákroky často
môžu vyžadovať anestéziu. Intervenčné pracovisko sa nachádza hneď vedľa oddelenia denného
stacionára.

Prevádzkové principy

Intervenčné pracovisko je zamerané na efektívny proces s plánovanou liečbou, ktorý neovplyvňuje
prevádzku na štandardných oddeleniach a ambulantnom oddelení. Okrem plánovaných návštev sa
jednodňová chirurgia zaoberá aj neplánovanými zákrokmi pre ambulantných pacientov, ktoré sú po
vyšetrení odoslania priamo na vyšetrenie.

Operačné sály

Táto kapitola sa týka operačných sál. Oddelenie operačných sál pozostáva z 15 operačných sál a
jednej rezervnej operačnej sály.

Prevádzkové principy

Oddelenie operačnej sály je využívané pre akútnu, invazívnu a všeobecnú chirurgiu a tiež pre
jednodennú chirurgiu. Všetky operácie v celkovej anestézii sú vykonávané tu. Ostatné operácie,
ktoré sú a menej invazívne, a kde nie je potrebná celková anestézia, sa vykonávajú na zákrokových
sálach.

Oddelenie dialýzy

Táto kapitola sa týka oddelenia dialýzy. V oddelení dialýzy sa vykonáva hemodialýza a podávajú sa
inštrukcie pacientom s peritoneálnou dialýzou. Dialyzačné oddelenie susedí s oddelením denného
stacionára. Oddelenie dialýzy má celkovú kapacitu 8 dialyzačných miest.

Prevádzkové princípy

Chronicky chorí pacienti navštevujú dialyzačné oddelenie dvakrát - trikrát týždenne na dobu troj-

päťhodinovej dialýzy. Prostredie by malo odrážať túto realitu. Dialyzačné oddelenie bude tiež

poskytovať nočnú dialýzu v dlhodobom horizonte.

H.6.1. Liečba
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Laboratóriá

Táto kapitola sa týka nemocničných laboratórií smart – múdre nemocnice 21. storočia.

Prevádzkové principy

V nemocnici sú tri druhy laboratórií a to hematologické, biochemické, patologické a
mikrobiologické laboratórium prípadne ďalšie podľa špecializácie. Tu sú analyzované vzorky
nemocnice (zo štandardných oddelení a ambulancií). V zásade sa nevyužíva žiadne externé
laboratórne pracovisko.

Centrálna sterilizácia

Táto kapitola sa týka oddelenia centrálnej sterilizácie smart – múdre nemocnice 21. storočia.

Prevádzkové principy

Centrálna sterilizácia sterilizuje nemocničné nástroje. Okrem toho centrálna sterilizácia kontroluje
nástroje určené na čistenie a zaisťuje, aby boli doplnené a nahradené.

Flexibilné laparoskopické a endoskopické nástroje sú tiež čistené v centrálnej sterilizácii a
prepravované na endoskopie, ktoré sa nachádzajú v úseku starostlivosti. Preto je dôležité efektívne
smerovanie medzi centrálnou sterilizáciou, komplexom operačných sál a oddelením liečby
(intervenčným úsekom).

Lekáreň

Táto časť sa zaoberá nemocničnou a verejnou lekárňou smart – múdre nemocnice 21. storočia.

Verejná lekáreň

Verejná lekáreň vydáva všetky predpísané lieky ambulantným pacientom, prepusteným z
hospitalizácie, zamestnancom alebo iným návštevníkom. Táto lekáreň vydáva lieky počas otváracej
doby nemocnice/v lekárni pri vstupnej hale prípadne po týchto hodinách, počas večera a noci.
Hlavnými žiadateľmi vo večerných a nočných hodinách sú pacienti pohotovosti.

Nemocničná lekáreň

Koncept lekárne je založený na jednej centrálnej lekárni, kde sa lieky nakupujú, pripravujú a
vydávajú pacientom na oddeleniach. Je tu aj miestnosť na prípravu cytostatík. Po príprave to bude
doručené priamo onkologickým pacientom na oddelení alebo oddelení starostlivosti o deti. Okrem
liekov pre pacientov v nemocnici môže centrálna lekáreň taktiež zaistiť a pripraviť lieky pre
zákazníkov verejnej lekárne.

Hlavnými úlohami nemocničnej lekárne sú:

• sterilné preparáty predovšetkým parenterálnej výživy a cytostatické prípravky, ako aj očné
kvapky, injekcie atď.,

• objednávanie, príprava a vydávanie liekov špecifických pre pacienta (pravidelné zásoby a
vlastné produkty),

• skladovanie liekov na štandardných oddeleniach (prípadne automatizované skrinky
Omnicell),

• farmaceutické analýzy, analýzy, analýzy a zabezpečenie kvality vlastných vyhotovených liekov
a laboratórnych miestností lekárne;

• podpora a kontrola, injekčná príprava pre dialýzu.

Patológia

Táto kapitola sa týka patológie smart – múdre nemocnice 21. storočia.

Prevádzkové principy

Potom, čo pacient zomrel a lekár ho formálne vyhlásil za mŕtveho, môže sa rodina rozlúčiť v
jednolôžkovej izbe pacienta na oddelení alebo na dospávacom pre jedného pacienta na oddelení
operačných sál. Po krátkom čase (cca 2 hodiny) bude zosnulý prevezený priamo do externého
krematória alebo bude zosnulý prevezený na patológiu, až potom transportovaný do krematória.
Ak sa pitva musí uskutočniť, bude to vykonaná externe, na patológii.

H.7.1. Podporné pracoviská
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Pracovne, zázemie zamestnancov a zasadacie miestnosti

Prevádzkové principy

Pracovne a zázemie zamestnancov poskytujú vedomostné a odborné znalosti v rámci nemocnice.
Tu pracujú profesionáli/zdravotníci, keď sa práve nezaoberajú pacientmi. Sú tu aj kancelárske
pracoviská pre podporných, administratívnych a riadiacich pracovníkov pre rôzne lekárske a
nelekárske oddelenia v nemocnici. Pracovne a zázemie zamestnancov sú integrované centrálne
zariadenia na stimuláciu interakcie medzi zdravotníkmi, administratívou a vedúcimi pracovníkmi.
Pracovne a zázemie zamestnancov zahŕňajú okrem iného telefónne hovory, klinickú prípravu s
dokončením, sekretárske práce, správu, meetingy/diskuzie a výskum.

Školiace a vzdelávacie oddelenia

Prevádzkové principy

Nemocnica potrebuje dobré výukové zariadenie pre zamestnancov. V školiacich miestnostiach a
laboratóriách zručností by mal byť precvičovaný každý postup. Preto musia byť tieto zariadenia
identické s miestnosťami používanými v nemocnici.

Školiace zariadenie vo FN Trnava je určené pre výcvik všeobecných ošetrovateľských zručností a
Advanced Live Support (ALS).

Šatňa zamestnancov

Ide o centrálnu šatňu, kde sa zamestnanci môžu prezliekať a jednotlivo ukladať svoje oblečenie a
topánky do skrinky.

Prevádzkové principy

Centrálna šatňa

Šatňa zamestnancov je ústredným zariadením na prezliekanie do uniforiem, je vybavená skrinkami
na oblečenie, prezliekacími kabínami a hygienickým zariadením. V zásade všetci zamestnanci
(okrem administratívnych pracovníkov) nosia uniformu a musia sa prezliecť v tejto centrálnej šatni
zamestnancov. Celkový počet denných používateľov šatne je približne cca 500.

Uniformy sú vydávané na ACD (automatický výdajný automat), ktorý musí byť umiestnený veľmi
blízko alebo v susedstve centrálnej šatne zamestnancov, a to tak, aby si zamestnanci mohli svoju
uniformu ľahko vyzdvihnúť. Centrálna šatňa zamestnancov a úschovňa odevov sú umiestnené v
blízkosti vstupu/výstupu zamestnancov a v smerovaní zamestnancov na oddelenie a oddelenie.

Decentralizovaná šatňa

Nevyhnutné decentralizované šatne a skrinky sú umiestnené na decentralizovaných miestach na
oddelení, kde je to nutné z hľadiska hygieny, prevencie infekcie alebo kontaminácie. To platí pre
komplex centrálnych operačných sál, oddelenie centrálneho sterilného zásobovania a centrálnej
kuchyne.

V interaktívnych zasadacích miestnostiach oddelenia musí byť zaistený dostatočný počet malých
skriniek pre personál klinický, ambulantný a iný na uloženie osobného majetku, ako sú kabelky a
peňaženky. Okrem toho budú v pracovniach a zázemí zamestnancov inštalované malé skrinky na
osobné veci.

H.8.1. Kancelárske a zamestnanecké priestory
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Logistické funkcie a skladovanie

Pojem logistické funkcie označuje všetky logistické procesy do a z centrálneho príjmu. Centrálne
miestnosti sú centrálne skladové miestnosti a miestnosti týkajúce sa týchto logistických procesov.

Prevádzkové principy

Logistika tovaru je zameraná na efektívnu správu materiálov a logistiky. Štandardizácia pri
vykonávaní služieb a logistiky je hlavným operačným princípom, ktorý odráža hlavný princíp smart
– múdre nemocnice 21. storočia pre primárne procesy. V rámci týchto štandardizovaných
logistických procesov je možnosť kombinovanej prepravy rôznych (ale štandardizovaných) tokov
tovaru, ktoré sú atraktívne z hľadiska efektivity.

Procesy sa ďalej riadia zásadou oddelenej logistiky, čo znamená, že pre rôznych zodpovedných
užívateľov existujú rôzne úložiská/prekladné miesta. Koncept tohto princípu prekladného
(triediaceho) miesta je znázornený na nasledujúcom obrázku.

Centrálna kuchyňa

Všetky jedlá pre pacientov, návštevníkov a zamestnancov sa pripravujú v centrálnej kuchyni:

• teplé a studené jedlá sa pripravujú pre pacientov na ošetrovacích oddeleniach, oddeleniach
dennej starostlivosti a na dialýze;

• rovnaké obedy pre pacientov sú pripravované aj pre personál, ktorý sa môže najesť v
reštaurácii;

• rovnaké obedy pre pacientov sú ponúkané návštevníkom, ktorí sa môžu najesť v reštaurácii.

Personál a reštaurácia pre návštevníkov sú popísané v samostatnej kapitole.

Prevádzkové principy

Centrálna kuchyňa je výrobná kuchyňa, čo znamená, že všetky jedlá sú pripravované čerstvé. Určité
produkty sú z polotovarov. V nemocnici pacienti jedia studené jedlo na raňajky a na večeru. Obed
je teplé jedlo.

Centrálna dezinfekcia postelí

Táto kapitola sa týka centrálnej dezinfekcie postelí.

Prevádzkové principy

Úlohy lôžkového servisného miesta sú:

• hĺbkové čistenie nemocničných lôžok;

• pravidelná údržba nemocničných lôžok;;

• oprava lôžok;

• skladovanie postelí oddelene pre čisté postele a špinavé postele.

Denné upratovanie lôžok ošetrovateľských a opatrovateľských oddelení prebieha na oddeleniach.
Po každom prepustení je pacientova posteľ ručne vyčistená v izbe pacienta na ošetrovacích
oddeleniach. Centrálne umývacie zariadenie na každodenné čistenie postelí sa nepoužíva. Bod
lôžkovej služby je prednostne umiestnený tak, aby bol ľahko prístupný oddelením s najvyššou
fluktuáciou pacientov.

Súčasťou lôžkového servisu je úložný priestor pre posteľ, v ktorom sa používa mechanický skladaný
úložný priestor. Tento úložný priestor umožňuje efektívne využitie priestoru, pretože postele je
možné skladovať nad sebou. Musí existovať samostatné úložisko pre čisté postele a pre špinavé
postele. Musí byť ľahké umiestniť postele do skladu a vybrať postele. Tento úložný priestor môže
byť umiestnený v suteréne v logistickej oblasti.

Na údržbu a opravy postelí sa používajú výťahy.

H.9.1. Všeobecné zariadenia
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MER a SER miestnosti

Táto kapitola sa týka miestností MER a SER. Táto kapitola zameriava pozornosť na počet izieb, vzťahy s ostatnými miestnosťami a funkčné vlastnosti izieb. Technické špecifikácie miestností MER a SER sú
popísané v technických požiadavkách.

Prevádzkové principy

Centrálne počítačové vybavenie pre rôznych užívateľov je umiestnené v hlavnej miestnosti vybavenia (MER), nazývanej tiež serverovňa. Káble pracovnej stanice po prúde sú zakončené v miestnosti pre
satelitné vybavenie (SER). Miestnosti MER a SER sú prepojené prostredníctvom tzv. centrálnej osi. Táto jednotka tvorí sieť.

Záložný server a prípadne druhá záloha je k dispozícii na externom mieste, napr. prenájom externého serverového priestoru alebo na jednom z ďalších miest smart – múdre nemocnice 21. storočia.

Simulačné centrum

Táto kapitola sa týka simulačného centra.

Prevádzkové principy

Fakultná nemocnica Trnava tvorí zázemie pre praktickú výučbu študentov zdravotníckych odborov v regióne. Pre adekvátnu prípravu je cieľovým stavom nového infraštruktúrneho konceptu vybudovať
simulačné centrum, ktoré bude zdokonaľovať praktickú výučbu formou simulácií. Súčasťou centra sú výukové figuríny, ktoré v dokonalom nemocničnom prostredí navodzujú vopred definované situácie
pacientov. Uvedené školiace centrum je súbežne previazané s výukovým centrom pre zamestnancov. Zdieľané prevádzky školiacich a simulačných centier sú možné. Nemocnica má nastavené
pravidelné kurzy a školenia pre zamestnancov, kde osvieži odporúčané postupy.

Z logistického umiestnenia je žiaduce centrá vzdelávania a simulácie umiestniť do priestorov verejných a v blízkosti hlavného vstupu. Súčasťou centra je jedna poslucháreň pre interaktívnu výučbu s
video prenosom na vybrané intervenčné centrá.

H.9.2. Všeobecné zariadenia
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Vstupy a centrálna hala

Táto kapitola sa týka nasledujúcich vstupov:

• hlavný vstup a centrálna hala, vrátane zariadení pre vstup, recepciu, informačné centrum
pre pacientov, registráciu pacientov a hlavnú čakáreň;

• 24 hodinový vstup blízko urgentného príjmu so zabezpečením;

• vstup sanitky;

• vstup zamestnancov;

• centrálne miesto na príjem tovaru.

Z bezpečnostného hľadiska musí byť počet vstupov obmedzený.

Hlavný vstup a centrálna hala

Centrálna hala je všeobecným tranzitným priestorom, kam vstupujú pacienti a odkiaľ sa môžu
dostať na schodisko, do výťahov a rôzne oddelenia. Centrálna hala zahŕňa zázemie pre recepciu,
informačné centrum pre pacientov, registráciu a priestory pre pacientov a centrálnu čakaciu zónu.
V centrálnej hale sú aj obchody. Centrálna hala musí mať priateľský a atraktívny vzhľad a musí byť
funkčným priestorom. Usporiadanie pultu je ovplyvnené na základe požiadaviek pacientov a
jednoduchej orientácie. Preto musí byť pult funkčný jednak pre činnosti recepcie, informácie o
pacientoch a registráciu pacienta a musí byť viditeľný pre pacientov/návštevníkov pri vstupe
hlavným vstupom. V centrálnej hale sú aj zariadenia, ako sú bankomaty a parkovací priestor pre
invalidné vozíky. Voliteľne môžu byť zahrnuté automaty na parkovacie lístky, v závislosti od
koncepcie parkovania. V tejto oblasti je tiež tichá miestnosť (ekumenická kaplnka) umiestnená pre
pacientov, návštevníkov a zamestnancov.

24hodinový/vstup na urgentný príjem

Tento vstup je otvorený 24/7. Vstup je určený pre pacientov na urgentný príjem a sprievod. Po
uzavretí hlavného vstupu sa tento vstup používa aj pre pacientov a príbuzných na ceste na ďalšie
oddelenie v nemocnici. Bezpečnostní pracovníci musia o tejto skutočnosti vopred informovať
oddelenie. To platí pre pacientov a spoločníkov na ceste na pôrodné oddelenie, členov rodiny na
ceste na JIS a novorodeneckú JIS atď. Títo ľudia by mali mať využiť výťahy a schodiská pri 24-
hodinovom vstupe bez toho, aby museli prejsť okolo čakárne alebo recepcie urgentného príjmu.

Vstup na urgentný príjem musí byť umiestnený v blízkosti:

• urgentného príjmu;

• výťahov a schodisko.

Vjazd pre sanitky

Na oddelení urgentného príjmu je k dispozícii samostatný vstup pre pacientov zo sanitky. Je
vyžadovaný samostatný vstup, ktorý zaistí tiché a rýchle smerovanie ambulantných pacientov do
haly urgentného príjmu (crash room) a do nadväzujúcich vyšetrovacích miestností urgentného
príjmu (observačné, examiniačné).

Vstup zamestnancov

Vstup zamestnancov je otvorený 24/7 prostredníctvom elektronického prístupu. Z tohto vstupu sú
ľahko prístupné rôzne oddelenia starostlivosti. Šatňa pre zamestnancov je na trase medzi vstupom
zamestnancov a oddeleniami. Vstup pre zamestnancov je možné kombinovať s hlavným vstupom.

Vstup zamestnancov musí byť umiestnený v blízkosti:

• šatne zamestnancov;

• výťahov a schodisko;

• parkovanie zamestnancov.

Reštaurácia

Táto kapitola sa týka reštaurácie pre zamestnancov a návštevníkov.

Prevádzkové principy

Pre zamestnancov a návštevníkov reštaurácie musí byť efektívnym a správne fungujúcim zariadení.
Reštaurácia musí mať príjemné a útulné prostredie s vhodným designom.

Súvislosti

Reštaurácia musí byť umiestnená blízko (v poradí podľa významu):

• centrálne haly;

• centrálna kuchyňa;

• centrálneho miesta na príjem tovaru.

H.10.1. Verejné priestory

110

http://www.smart-health.cz/


e-mail: info@smart-health.cz

www.smart-health.cz

Logistické princípy

Prostredie v reštaurácii je príjemné, útulné a vhodné počas obeda aj mimo obedu. Reštaurácia musí spĺňať príslušné hygienické predpisy. Zariadenie, pevný nábytok a priestory sú navrhnuté tak, aby
všetko zariadenie bolo efektívne a hygienické to ako obslužného zariadenia, tak zariadenia na vrátenie kuchynského riadu, a ktoré zaistí všetky nevyhnutné funkcie, činnosti a procesy na skladovanie,
prípravu (ak je to relevantné) , servírovanie a zber (špinavý riad) určitého počtu a druhov jedál a nápojov uvedených v tejto kapitole. Časť prípravy a dávkovania sa prednostne vykonáva pri obslužných
pultoch v reštaurácii.

Ostatné oddelenia v nemocnici nesmú pociťovať pachy, ktoré súvisia s činnosťou reštaurácie.

Tichá a modlitebná miestnosť

Tichá a modlitebná miestnosť (ekumenická kaplnka) je miestnosť, kde môžu pacienti, návštevníci a zamestnanci ísť za účelom premýšľania, inšpirácie a modlitby. Okrem toho musí byť táto miestnosť
vhodná pre (cirkevné) služby rôznych náboženstiev pre pacientov kliniky.

Prevádzkové principy

Tichá a modlitebná miestnosť je špeciálne zariadená miestnosť na inšpiráciu, reflexiu a modlitbu. Tejto funkcii musí zodpovedať dizajn interiéru. Táto miestnosť musí byť ľahko prístupná pacientom
kliniky, ambulantným pacientom a návštevníkom. Miestnosť nemá žiadny priamy vzťah s konkrétnym oddelením nemocnice, ale prednostne sa nachádza v bezprostrednej blízkosti centrálnej haly. V
miestnosti je prispôsobená na prejazd postelí.

V tejto miestnosti musia byť tiež organizované bohoslužby. Tomu je prispôsobené vybavenie. Táto miestnosť je na tento účel prístupná iba v plánovaných časoch.

Obchodné priestory / obchody

Táto kapitola sa týka komerčných činností, obchodov a detskej škôlky.

Prevádzkové principy

Centrálna hala je miestom v nemocnici, kde sú vítaní pacienti a návštevníci. Mal by to byť priateľský a atraktívny priestor. Sú tu umiestnené obchodné priestory a obchody, aby bol tento priestor aj
rekreačnou oblasťou. Návštevníci si môžu kúpiť napríklad darček pre novorodencov v obchodoch alebo balón pre ich choré dieťa. S pacientom, ktorého navštívi, môžu vypiť kávu v kaviarni. Vďaka
týmto funkciám by mala byť centrálna hala atraktívnejším priestorom.

Okrem toho sú pre deti zamestnancov nemocnice k dispozícii detské jasle/škôlka. To zahŕňa aj vonkajšiu hraciu plochu. Podrobnejšie prevádzkové princípy budú rozpracované neskôr.
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Vonkajšia logistika, dopravné toky a parkoviská

Táto kapitola sa týka vonkajších priestorov a zahŕňa požiadavky týkajúce sa dopravných tokov,
parkovacích zariadení, prepravy odpadu a tovaru, medicinálnych plynov a ďalších priestorových
zariadení.

Popísané sú nasledujúce predmety:

• vonkajšie prevádzkové toky;

• parkovacie zariadenia;

• centrálne skladovanie odpadu;

• skladovanie medicinálnych plynov;

• doprava;

• priestorový design;

• zabezpečenie priestorov;

• technické zázemie;

• možnosti budúcej expanzie.

Vonkajšie toky prevádzkových priestorov

Vonkajší areál je ľahko prístupný pre chodcov, cyklistov a motorizovanú prevádzku. Vchody a
východy umožňujúce prístup do areálu je možné ľahko odlíšiť (tiež vo večerných hodinách av noci)
a aby dobre zapadali do dopravnej štruktúry okolo neho. Musí sa predchádzať kolónam na
prístupových cestách pri vchodoch a východoch z dôvodu bariérovej prevádzky. Všetka prevádzka v
areáli musí mať plynulý tok a musí byť bezpečná. Značky a označenia vo vonkajších priestoroch
musia byť jasné a zrozumiteľné, aby sa všetci užívatelia ľahko zorientovali a našli cestu. Rovnako je
potrebné venovať dostatočnú pozornosť bezpečnosti prevádzky v areáli. Napríklad prechody pre
chodcov a prevádzku motorových vozidiel by sa mali v maximálnej možnej miere navzájom
vyhýbať. Vonkajší areál je ľahko prístupný pre osoby na invalidnom vozíku.

Do verejnej budovy musia byť z verejnej komunikácie minimálne 2 vstupy:

• hlavný vchod pre všetky logistické toky, okrem sanitiek;

• vstup sanitky.

Prednostne musí existovať samostatný vchod do vonkajších priestorov pre:

• vjazd na urgentný príjem 24/7 hodín;

• preprava tovaru, odpadu, zdravotníckych plynov a zomretých.

Rozlišujú sa nasledujúce dopravné toky vo vonkajších priestoroch:

• pacienti, sprievod a návštevníci hlavného vchodu;

• pacienti a sprievod prichádzajúci na urgentný príjem 24/7;

• pohotovostní lekári (lekári, ktorí dostali tiesňové volanie);

• zamestnanci;

• sanitky;

• taxi;

• prepravy tovaru;

• preprava zomrelých;

• verejné pohotovostné služby (hasiči a polícia).

Parkovisko

Dopravné toky uvedené v predchádzajúcom odseku vedú k požiadavke na parkovanie vo vonkajších
priestoroch. Aby sme uspokojili tento dopyt, sú realizované parkovacie zariadenia pre automobily,
motocykle, mopedy a bicykle.

Vrtuľníková platforma

Pristávacia plocha plošiny vrtuľníka má spevnený a plochý povrch a okolo neho je bezpečnostná
zóna. Pristávacia plocha vrtuľníka má rozmer 12 X 12 metrov a bezpečnostná zóna je šírky 3 metre.
Okrem toho musí byť pristávacia plocha bez nebezpečných prekážok. Z plošiny vrtuľníka musí byť
ľahko dosiahnuteľný prístup na urgentný príjem pre pacienta a personál trauma centra. V koncepcii
možno očakávať strešné umiestnenie.

Centrálne skladovanie odpadu

Pre centrálne skladovanie odpadu vo vonkajších priestoroch sú zriadené nasledujúce zariadenia:

• kompresný kontajner;

• sklenená nádoba;

• ekologický kontajner (na chemický odpad);

• klinický kontajner (na konkrétny nemocničný odpad);

• skladovanie železa; skladovanie bieleho/farebného skla;

• kontajnery na papier.

V budove je navyše priestor na skladovanie prázdnych kontajnerov na odpad (kolieskové pojazdné
transportné kontajnery) a čističe kontajnerov.
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Skladovanie medicinálnych plynov

Vo vonkajších priestoroch sú sklady medicinálnych plynov. Skladiská sú prednostne umiestnené
mimo dohľadu pacientov a návštevníkov budovy. Pri umiestňovaní skladov sa tiež berie do úvahy
možné hlukové zaťaženie zasahujúce do procesu starostlivosti pri jeho používaní.

Skladiská sú ľahko prístupné pre cisternové vozidlá a sú oplotené, aby sa zabránilo prístupu
neoprávnených osôb a aby sa zabránilo kolízii. Bezpečnostná zložka dohliada na medicinálne plyny
pomocou kamerového systému. Musia byť dodržané minimálne vzdialenosti medzi skladiskami a
inými objektmi, ako stanovuje zákon.

Doprava

Vo vonkajších priestoroch dochádza k príchodu a odchodu veľkého množstva dopravných
prostriedkov. Hlavná dopravná premávka smerom k centrálnej prijímacej stanici zahŕňa:

• prepravu tovaru;

• prepravu odpadu;

• prepravu medicinálnych plynov.

Tovar je prepravovaný cez nakladaciu rampu centrálnej prijímacej stanice. Dva nákladné vozidlá s
dĺžkou 18 m musia byť schopné na tento účel nakladať a/alebo vykladať súčasne. To musí byť
vykonávané v zastrešenej, krytej časti. Nakladacia rampa by najlepšie mala byť čiastočne pod
budovou.
Zariadenia na centrálne skladovanie odpadu sú výhodne umiestnené v blízkosti nakladacej rampy
centrálneho prijímacieho miesta, aby tiež umožňovali čo najefektívnejšiu prepravu odpadu.
Funkčné požiadavky týchto prepravných procesov sú popísané v odseku „vonkajšie prevádzkové
toky“ a v kapitole „logistické funkcie a skladovanie“.

Vonkajší design

Celkovo musí byť dizajn atraktívny na pohľad a atraktívny na rekreačné použitie. Preto vonkajšie
priestory musia prejsť terénnou parkovou úpravou, súčasťou sú variácie rozmanitých rastlín,
stromov, kultivarov a vytvorených cestičiek.

Vonkajšie priestory musia zahŕňať terénne úpravy, vrátane:

• vhodný nábytok;

• design parku;

• pestré pestovanie, vrátane rastlín/stromov;

• chodníky.

V areáli musí byť prítomné detské ihrisko.

V blízkosti hlavného vchodu musí byť schránka pre adresovanú poštu. Vhodný nábytok určený na
sedenie je umiestnený blízko hlavného vchodu a blízko vchodu na urgentný príjem 24/7 hodín pre
pacientov, ktorí sú vyzdvihnutí rodinou/priateľmi alebo taxíkom. Vo vonkajších priestoroch sa ďalej
nachádza zeleň a/alebo umelecké diela zamerané na vytvorenie príjemnej atmosféry pre
pacientov, návštevníkov a zamestnancov.

Pri navrhovaní priestorov je potrebné venovať dostatočnú pozornosť sociálnej bezpečnosti. Takisto
treba vziať do úvahy požiadavky na bezpečnostné služby (napr. hasičov) a vymedziť požadovaný
priestor na umývanie okien a údržbu vonkajších stien.

Zabezpečenie priestorov

Celý objekt nie je chránený plotom, ale pri terénnych úpravách musia byť hranice terénu jasné. Pri
vchodoch sú závory.

Technické vybavenie

Vo vonkajších priestoroch musí byť priestor na uloženie všeobecných technických inštalácií a
núdzového generátora energie. V maximálnej možnej miere musia byť vyššie uvedené zariadenia
mimo dohľadu pacientov a návštevníkov budovy.

Možnosti budúceho rastu

Budúce rozšírenie (termín 10 - 15 rokov)

Priestory by mali byť usporiadané tak, aby bolo možné rozšírenie nemocnice. Externá aj interná
logistika ľudí by nemala byť zasiahnutá, rovnako ako parkovacie a skladovacie plochy. Počas
realizácie expanzie by nemuseli byť narušené logistické toky a skladovacie činnosti v areáli.
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• Infraštruktúra nemocnice je pre podmienky modernej a efektívnej lôžkovej zdravotnej starostlivosti absolútne nevyhovujúca. Medicínska prevádzka nemocnice je rozdrobená do množstva
pavilónov a budov v rámci historického areálu, pričom chirurgický pavilón je dokonca dislokovaný mimo areálu nemocnice. Drvivá väčšina budov je v havarijnom stave a s ohľadom na svoj vek a
stavebno-technické riešenie je nemožné tieto budovy zrekonštruovať tak, aby spĺňali dnešné štandardy a normy pre zdravotnícke prevádzky.

• Z pohľadu ďalšieho rozvoja nemocnice vidíme ako jedinú alternatívu vo vybudovaní novej budovy nemocnice, ktorá by, v rámci aktuálne voľných a uvoľnených plôch v rámci existujúceho areálu
nemocnice, skoncentrovala celú prevádzku do jednej budovy. Výstavba novej budovy nemocnice zabezpečí medicínsky rozvoj nosných programov nemocnice. Táto investícia zároveň predstavuje
vhodnú príležitosť na reorganizáciu jednotlivých pracovísk, ktorá dokáže priniesť nemocnici zvýšenie medicínsko-ekonomickej racionality, lepšiu trasológiu pacientov, zlepšenie logistických
previazaností, novú úroveň komfortu pre pacientov a personál a zvýšenú prevádzkovú efektivitu.

• Navrhované riešenie zároveň prináša vytvorenie kompaktného a logisticky usporiadaného monobloku s vybudovaním parkovacieho domu, čím je zaistená potreba tak pacientov ako aj
zamestnancov nemocnice.

• Na základe technickej analýzy územia je zrejmé, že zvolené umiestnenie v existujúcom areáli je vhodné a realizovateľné. Všetky dotknuté pozemky sú vo vlastníctve Slovenskej republiky a v správe
FN Trnava. Zámer výstavby novej nemocnice je v súlade s platným územným plánom mesta Trnava. Nový objekt nemocnice je možné napojiť na všetky potrebné siete a prístupovú dopravnú
infraštruktúru.

• Zároveň však upozorňujeme na pravdepodobnú potrebu prekládky tranzitnej kanalizácie, ktorá vedie cez predmetné územie a obmedzenia vyplývajúce z ochranného pásma ŽSR a trasovania
diaľkových káblových vedení ŽSR. Tieto obmedzenia je potrebné zohľadniť v rámci prípravy projektovej dokumentácie. Nepredpokladáme však, že by mali mať negatívny vplyv na realizovateľnosť
projektového zámeru.

• Odporúčame zvážiť možnosť uchádzať sa o štatút významnej investície v zmysle zákona 371/2021 Z. z., keďže predkladaný projekt spĺňa podmienky definované týmto zákonom. V prípade získania
štatútu významnej investície je možné skrátiť povoľovacie procesy využitím integrovaného povoľovacieho konania (§ 7, článok 5 zákona)

• Za účelom vyhodnotenia možných dopadov navrhovanej koncepcie rozvoja bol vytvorený prevádzkový model nemocnice, ktorý modeluje možný vývoj výkonnosti a hospodárenia nemocnice v
dvoch scenároch. Scenár A reflektuje predpokladané dopady výstavby novej nemocnice, zatiaľ čo Scenár B predstavuje zachovanie „status-u quo“ s výlučne dodatočnými investíciami za účelom
odstránenia havarijných stavov tak, aby bola zabezpečená prevádzka nemocnice v strednodobom horizonte. V rámci prílohy tohto Dokumentu je taktiež zvažovaný a analyzovaný aj tretí Scenár 0, a
to scenár komplexnej rekonštrukcie FNTT avšak za predpokladu zachovania súčasných objektov a teda prevádzkového a logistického nastavenia nemocnice.

• V každom scenári sa v rámci ekonomického modelu pracuje so vstupmi a premennými, ktoré sú špecifické pre daný scenár, pričom tieto vstupy boli definované na základe benchmarkov a
skúseností z iných projektov a odkonzultované a odsúhlasené vedením FN Trnava z pohľadu ich realizovateľnosti a primeranosti.

• Model bol postavený na konzervatívnych predpokladoch z pohľadu počtu budúcich výkonov, výnosov a možností optimalizácie nákladovej stránky nemocnice. Zásadným faktorom je model
úhradového mechanizmu zo strany platcov zdravotnej starostlivosti, kde konzervatívne počítame s prechodom k modelu platby za reálnu výkonnosť, napriek tomu, že dnes do značnej miery
funguje model platby na báze rozpočtu, ktorý nemá priamu väzbu na výkonnosť nemocnice.

• Aj vzhľadom k horeuvedenému, z ekonomického modelu vyplýva, že nemocnica bude v oboch scenároch dlhodobo generovať prevádzkovú stratu a záporný cash flow. Jediným zdrojom financií tak
pre rozvojové ako aj pre obnovovacie investície teda budú iba dotačné tituly od zriaďovateľa nemocnice (MZ SR), prípadne iné dotačné schémy.

• Z finančného porovnania scenárov vyplýva, že Scenár A bude pre FNTT generovať vyšší cash flow v porovnaní so Scenárom „Base Case“, a teda je realizácia Scenára A pre FNTT ekonomicky
výhodnejšia.

• S ohľadom na možnosť financovania projektu z prostriedkov Plánu obnovy SR, odporúčame začať v čo najkratšom čase realizovať projektovú prípravu v zmysle predloženého harmonogramu,
nakoľko splnenie termínov pre realizáciu projektov obnovy a výstavby nemocníc v Pláne obnovy bude vyžadovať veľmi kvalitnú a efektívnu projektovú činnosť ako aj súčinnosť dotknutých orgánov
štátnej správy.
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Intervenčné oblasti týkajúce sa investícií do výstavby a obnovy budov sú nasledovné:

Intervenčná oblasť 025 - Obnova existujúcich obytných budov s cieľom zabezpečiť energetickú
efektívnosť, demonštračné projekty a podporné opatrenia

Intervenčná oblasť 025bis - Obnova existujúcich obytných budov s cieľom zabezpečiť energetickú
efektívnosť, demonštračné projekty a podporné opatrenia v súlade s kritériami energetickej
efektívnosti

Intervenčná oblasť 025ter - Výstavba nových energeticky úsporných budov

Intervenčná oblasť 026 - Obnova zameraná na energetickú efektívnosť alebo opatrenia zamerané
na energetickú efektívnosť verejnej infraštruktúry, demonštračné projekty a podporné opatrenia

Intervenčná oblasť 026bis - Obnova zameraná na energetickú efektívnosť alebo opatrenia
zamerané na energetickú efektívnosť verejnej infraštruktúry, demonštračné projekty a podporné
opatrenia v súlade s kritériami energetickej efektívnosti

Pri obnove budov intervenčnej oblasti 025 bis a 026 bis je nutné :

‐ dosiahnuť v priemere aspoň strednú obnovu, (obnova budovy, ktorou sa dosiahne viac ako
30% úspora primárnej energie ale menej ako 60% úspora primárnej energie )* alebo

‐ dosiahnuť v priemere aspoň 30 % zníženie priamych a nepriamych emisií skleníkových plynov
v porovnaní s emisiami ex ante

Splnenie požiadavky (dosiahnutie úspor primárnej energie v priemere aspoň na úrovni 30 % -
podmienka pre investíciu prospievajúca ku klimatickému cieľu) týkajúca sa tých častí
komponentov, v ktorých sú investície do obnovy budov označené intervenčnými oblasťami 026bis
alebo 025bis, bude preukázané výpočtovo určenou hodnotou primárnej energie (globálneho
ukazovateľa) existujúceho stavu budovy pred obnovou, ktorej výpočet bude súčasťou
projektového energetického hodnotenia alebo iného príslušného dokumentu spracovaného
v súlade s vyhláškou č. 364/2012 Z. z. a výpočtovo určenou hodnotou primárnej energie
(globálneho ukazovateľa) nového stavu budovy po uskutočnení obnovy uvedenou v energetickom
certifikáte v zmysle zákona č. 555/2005 Z. z. alebo iného príslušného dokumentu spracovaného
v súlade s vyhláškou č. 364/2012 Z. z. V prípade využitia projektového energetického hodnotenia
musí výpočet obsahovať energetické hodnotenie existujúceho stavu budovy pred uskutočnením
projektu obnovy v súlade s vyhláškou č. 364/2012 Z. z. Vyhláška č. 364/2012 Z.z., ktorou sa
vykonáva zákon č. 555/2005 Z.z. o energetickej hospodárnosti budov a o zmene a doplnení
zákonov v znení neskorších predpisov.

*požiadavka nemusí byť stanovená ako 30 % úspory potreby primárnej energie pre každý projekt (teda každú budovu), nakoľko 
požiadavkou je dosiahnutie daných úspor primárnej energie v priemere, v rámci danej investície tj v priemer úspory primárnej 
energie celého súboru budov. 

Výstavba nových energeticky úsporných budov 025ter 
Pre opatrenia priradené k intervenčným oblastiam 025ter (viď tabuľka 2)  je minimálnym cieľom 
výstavba nových budov, ktorých potreba primárnej energie je aspoň o 20 % nižšia ako požiadavka 

pre budovy s takmer nulovou potrebou energie definovanou podľa národnej legislatívy.

Príklad minimálnych požiadaviek týkajúcich sa nových budov v intervenčnej oblasti 025ter podľa

maximálnych hodnôt primárnej energie globálneho ukazovateľa pre dané kategórie budov v zmysle

aktuálne platných predpisov (k 15.11.2021).

Splnenie požiadavky (výstavba nových budov, ktorých potreba primárnej energie je aspoň o 20 % 
nižšia ako požiadavka pre budovy s takmer nulovou potrebou energie definovanou podľa národnej 
legislatívy.) týkajúca sa tých častí komponentov, v ktorých sú investície do označené intervenčnými 
oblasťami 025ter bude preukázané výpočtovo určenou hodnotou primárnej energie (globálneho 
ukazovateľa) uvedenou v energetickom certifikáte v zmysle zákona č. 555/2005 Z. z. 

Kategória budovy

Primárna energia pre energetickú 

triedu A0 (Budova s takmer 

nulovou potrebou energie) –

globálny ukazovateľ

Minimálna požiadavka na 

primárnu energiu pre budovy 

v intervenčnej oblasti 025ter –

globálny ukazovateľ

Budovy nemocníc ≤ 98 kWh/(m2. a) < 78,4 kWh/(m2. a)
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Oblasť opatrenia Názov opatrenia

Obnoviteľné zdroje energie

Inštalácia fotovoltických systémov za účelom výroby elektrickej
energie prioritne pre vlastnú spotrebu budovy a batériových 
systémov, ktoré zabezpečia ukladanie energie v prípade prebytku 
výroby z fotovoltaických systémov a spotreby energie. 

Inštalácia fototermických systémov a batériových systémov

Energetický manažment

Opatrenia spojené s optimalizáciou, riadením, reguláciou 
a/alebo monitorovaním spotreby energie

Integrácia inteligentných BMS (Building Management System) na 
báze IT/IoT[1] riešení

Adaptačné opatrenia

Inštalácia tieniacej techniky alebo iných tieniacich prvkov za
účelom zníženia spotreby energie, inštalácia systémov aktívneho
tienenia budov

Inštalácia vegetačných striech a stien

Ďalšie opatrenia 
Realizácia ďalších relevantných opatrení majúcich preukázateľný 
vplyv na zníženie energetickej náročnosti budovy

Oblasť opatrenia Názov opatrenia

Príprava teplej vody

Výmena existujúceho zdroja na prípravu TV za nový

Alternatívne zrušenie ústrednej prípravy TV a inštalácia miestnej 
prípravy

Zmenšenie objemu zásobníkov a zlepšenie ich tepelnej 
izolácie/výmena zásobníkov

Výmena batérií za pákové batérie vrátane inštalácie perlátorov

Výmena batérií za termostatické a automatické

Tepelná izolácia stúpacích a ležatých rozvodov

Hydraulické vyregulovanie distribučného systému

Výmena čerpadiel za čerpadlá s frekvenčnými meničmi

Inštalácia alebo výmena centrálnych alebo decentralizovaných
systémov využívajúcich teplo z odpadových vôd pre predohrev teplej
vody

Vetranie a chladenie

Inštalácia alebo výmena systémov núteného vetrania s rekuperáciou 
odpadného tepla

Inštalácia alebo výmena systémov núteného alebo hybridného
vetrania majúcich preukázateľný vplyv na zníženie energetickej 
náročnosti budovy

Inštalácia alebo výmena systémov chladenia majúcich preukázateľný 
vplyv na zníženie energetickej náročnosti budovy

Osvetlenie

Modernizácia systému umelého osvetlenia založená na inštalácií
nových svietidiel využívajúcich LED technológiou

Inštalácia alebo modernizácia systému osvetlenia s pokročilým 
systémom automatického ovládania

Zmena usporiadania svietidiel
Inštalovanie pohybových snímačov
Inštalovanie jasových snímačov 

Nasledujúca tabuľka obsahuje zoznam opatrení, ktoré je možné v rámci monitorovania a vykazovania nákladov zahrnúť do „zelenej časti“ alokácie:

Poznámky k tabuľke 

Za  výdavky priamo súvisiace so zabezpečením realizácie investície v rámci 025bis a 026bis sú 

všeobecne považované stavebné práce, montáž, dodávky a služby bezprostredne súvisiace 

s menovanými opatreniami, 

Za výdavky spojené s realizáciou môžu byť považované tiež niektoré ďalšie opatrenia, vrátane

úprav, ak súvisia s menovanými opatreniami (napríklad súvisiace stavebné úpravy vyvolané

zatepľovacími prácami ako sú demontáž a opätovná montáž zábradlí, bleskozvodu, zateplenie

balkónov, lodže, prístrešku, obnova vstupu do budovy a pod.),
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Požiadavky na energetickú hospodárnosť budov sú v právnom systéme SR upravené v:

• v zákone č. 50/1976 Zb. o územnom plánovaní a stavebnom poriadku (stavebný zákon) v znení

neskorších predpisov,

• zákone č. 555/2005 Z. z. (ďalej len zákon o EHB) o energetickej hospodárnosti budov a o

zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov,

• zákone č. 321/2014 Z. z. o energetickej efektívnosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov,

• vyhláške MŽP č. 532/2002 Z. z., ktorou sa ustanovujú podrobnosti o všeobecných technických

požiadavkách na výstavbu a o všeobecných technických požiadavkách na stavby užívané

osobami s obmedzenou schopnosťou pohybu a orientácie,

• vyhláške MDVRR SR č. 364/2012 Z. z., ktorou sa vykonáva zákon č. 555/2005 Z. z. o

energetickej hospodárnosti budov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších

predpisov.

Podľa uvedených predpisov sa plnenie požiadavky na energetickú hospodárnosť preukazuje resp.

kontroluje v štádiu povoľovania stavby a v štádiu kolaudácie, resp. začatia užívania stavby.

Projektové energetické hodnotenie

Splnenie požiadaviek na energetickú hospodárnosť budovy v štádiu povoľovania stavby preukazuje

stavebník projektovým energetickým hodnotením budovy, ktoré musí priložiť k projektu stavby

predkladanému stavebnému úradu v rámci žiadosti o vydanie stavebného povolenia. Projektové

energetické hodnotenie sa uskutočňuje vo fáze navrhovania a projektovania novej budovy alebo

významnej obnovy budovy. Podrobnosti o obsahu a požiadavkách na projektové energetické

hodnotenie budov upravuje vyhláška č. 364/2012 Z. z. Ustanovenia § 45 a § 46 stavebného zákona

upravujú oprávnenia a povinnosti pre osoby, ktoré môžu vypracovať projekt stavby vrátane

projektového energetického hodnotenia, podľa ktorých môže Projektové energetické hodnotenie

vypracovať projektant podľa príslušných predpisov. Povinnosť projektanta projektovým

energetickým hodnotením preukázať splnenie minimálnych požiadaviek na energetickú

hospodárnosť budovy, zaradiť ho do projektovej dokumentácie na stavebné povolenie alebo na

povolenie zmeny stavby a výsledok energetického hodnotenia uviesť v technickej správe

projektovej dokumentácie upravuje § 4 ods. 4 zákona o EHB.

Energetický certifikát budovy

• Po uskutočnení stavby preukazuje stavebník splnenie požiadavky na energetickú hospodárnosť

budovy v kolaudačnom konaní prostredníctvom energetického certifikátu budovy, ktorý musí

byť súčasťou dokladov ku kolaudačnému konaniu stavby. Povinnosť zabezpečiť energetický

certifikát vyplýva pre stavebníka z ustanovenia § 5 ods. 2 písm. c) zákona o EHB pri dokončení

novej budovy alebo významnej obnovy existujúcej budovy. Podľa § 5 ods. 2 zákona o EHB je

certifikácia povinná pri dokončení novej budovy alebo významnej obnovy existujúcej budovy;

inak je dobrovoľná. Energetickú certifikáciu môže vykonávať len odborne spôsobilá osoba pre

energetickú certifikáciu v zmysle zákona o EHB – osvedčenie o odbornej spôsobilosti vydáva

Slovenská komora stavebných inžinierov ( SKSI ).

• V oboch prípadoch upravuje podrobnosti o obsahu, požiadavkách a výpočte vyhláška č.

364/2012 Z. z. Súčasťou výpočtu je taktiež výpočet primárnej energie.

Úroveň obnovy

„Rozsiahla obnova“

Obnova budovy, ktorá podlieha 
stavebnému povoleniu v zmysle 

zákona č. 55/1976 Zb.

Ex-ante primárna energie

Dokument preukazujúci 
energetickú hospodárnosť 

budovy pred realizáciou 
obnovy

Projektové energetické hodnotenie 
ako súčasť projektovej 

dokumentácie (energetické 
hodnotenie existujúceho stavu 

budovy)

Ex-post primárna energie
Dokument preukazujúci 

energetickú hospodárnosť 
budovy po realizácii obnovy 

Energetický certifikát nového stavu 
budovy

Dokument preukazujúci ukončenie projektu obnovy budovy Kolaudačné rozhodnutie 
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Projekty, ktorých súčasťou je prístavba a/alebo dostavba a/alebo nadstavba spadajú pod definíciu
intervenčnej oblasti 026bis vtedy, ak je predmetom projektu taktiež obnova existujúcej časti
budovy (minimálne významná obnova). Pre účely monitorovania a vykazovania „zelených
nákladov“ sa započítavajú len náklady (slide 12) spojené s obnovou existujúcej budovy. S takýmto
rozdelením je nutné počítať už v priebehu zadávania verejného obstarávania aby bolo možné
jednotlivé položky oddeliť (prierezové náklady môžu byť prepočítané pomocou podlahovej plochy
existujúcej a novovybudovanej časti budovy).

V takomto prípade však zároveň platí, že obnova musí dosiahnuť minimálnu úsporu 30 %
primárnej energie. Výpočet potreby energie (a následnej primárnej energie) pre existujúci stav
poprípade výpočet potreby energie (a následnej primárnej energie) pre nový stav sa adekvátne
upraví tak, aby bolo možné porovnať existujúci a nový stav budov s rovnakou veľkosťou, účelom
alebo funkciou určitých častí budovy.

Ak predmetom projektu nie je obnova existujúcej časti budovy, v zmysle daných požiadaviek sa
s projektom uvažuje ako s novostavbou (nie však ako 025ter).

Požiadavky spojené s princípom „výrazne nenarušiť“ 
- v rámci projektu, ktorý bude zahŕňať výmenu hlavného zdroja tepla za nový plynový

kondenzačný kotol je možné podporu poskytnúť len v prípade ak sa jedná o výmenu
pôvodného zdroja tepla na báze uhlia/oleja alebo zastaraných plynových kotlov,

- investícia, ktorá bude zahŕňať výmenu hlavného zdroja tepla za nové plynové kondenzačné
kotly bude vždy súčasťou komplexnej obnovy budovy * a výmena hlavného zdroja tepla za
nové plynové kondenzačné kotly bude predstavovať len malý objem celkovej alokácie,

- v rámci projektu, ktorý bude zahŕňať výmenu hlavného zdroja tepla za nový plynový
kondenzačný kotol, musí plynový kotol zodpovedať energetickej triede A podľa osobitného
predpisu, ktorá je pod najvyššími dvoma triedami energetickej účinnosti,

- v prípade inštalácie kotlov na zemný plyn budú podporované len kondenzačné plynové kotly
plniace parametre Nariadenia Komisie (EÚ) č. 813/2013, ktorým sa vykonáva smernica
Európskeho parlamentu a Rady 2009/125/ES, pokiaľ ide o požiadavky na ekodizajn ohrievačov
pre vykurovanie vnútorných priestorov a kombinovaných ohrievačov (požiadavky na emisie
oxidov uhlíka od 26. 9. 2018),

- nastavenie investícií, ktorá bude zahŕňať výmenu hlavného zdroja tepla za nové plynové
kondenzačné kotly bude, tam kde je to technicky možné, môcť súčasne podporiť aj inštaláciu
solárnych fotovoltických a/alebo fototermických systémov,

- v rámci investícií nebude poskytovaná podpora na kotly určené na spaľovanie biomasy a to aj
v prípade kotlov umožňujúcich spaľovanie viacerých druhov palív,

- nastavenie investícií bude podporovať, tam kde je to vhodné a ekonomicky, funkčne
a technicky možné, inštaláciu solárnych fotovoltických panelov ako súčasť obnovy budov a
zavádzanie nízko uhlíkových alternatív ako sú tepelné čerpadlá, aj to len tie ktoré sú určené na
využívanie aerotermálnej, geotermálnej, alebo hydrotermálnej energie

- všetky novo inštalované príslušné vodné spotrebiče (sprchové riešenia, sprchy, vodovodné
batérie, toalety, toaletné misy a splachovacie nádrže, pisoárové misy a splachovacie nádrže,
vane) musia patriť do dvoch najlepších tried spotreby vody podľa platného vodného štítku,
ktorý je doložený technickými listami výrobku, existujúcim štítkom výrobku alebo certifikátom
budovy European Water Label - http://www.europeanwaterlabel.eu/

*
Požiadavku na komplexnú obnovu, je najefektívnejšie špecifikovať cez minimálne požiadavky na hodnoty
energetických ukazovateľov, ktoré ovplyvňujú tepelnotechnické parametre obálky budov. Cieľom požiadavky má
byť zabezpečenie súladu s princípom prvoradosti energetickej efektívnosti a zabezpečiť aby nebol plynový kotol
inštalovaný do budovy, ktorá má vysoké tepelné straty obálkou budovy (napr. stenami, oknami, strechou).
Požiadavku na tepelnotechnické vlastnosti obálky budov je možné definovať podľa Boxu .

Budova musí po realizovaní obnovy spĺňať:

Požiadavku maximálnej hodnoty súčiniteľa prechodu tepla Ue.m, podľa tabuľky 3 v STN 730540-2/Z1+Z2, alebo
Požiadavku maximálne hodnoty potreby tepla na vykurovanie QH,nd,max podľa tabuľky 9 v STN 730540-2/Z1+Z2
Požiadavka sa netýka pamiatkovo chránených a architektonicky hodnotných budov

Box : Príklad požiadavky, ktorou je možné požadovať komplexnú obnovu

e-mail: info@smart-health.cz
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12
4

číslo 
bloku

parcela 
registra C KN 

výmera
m2

druh pozemku
popis stavby 

poznámka zastavaná 
plocha m2

podlažná
plocha m2

počet 
podlaží 

B
LO

K
 1

 

7137/14 1 031 zastavaná plocha a nádvorie inžinierska stava cesta 

7137/2 6 832 zastavaná plocha a nádvorie

7137/3 3 730 zastavaná plocha a nádvorie 3730 12 978,07 6 pavilón chirurgických disciplín

7137/4 14 zastavaná plocha a nádvorie 14 8,88 1 odparovacia stanica kyslíka

7137/27 207 zastavaná plocha a nádvorie

7137/1 317 zastavaná plocha a nádvorie

B
LO

K 
2

6457/1 4 537 záhrada

6462/21 1 200 zastavaná plocha a nádvorie

6457/2 13 zastavaná plocha a nádvorie

6460 51 zastavaná plocha a nádvorie

6463 39 zastavaná plocha a nádvorie

6462/22 402 zastavaná plocha a nádvorie

6462/28 33 ostatná plocha 

6462/27 328 zastavaná plocha a nádvorie

6457/3 27 zastavaná plocha a nádvorie

6457/4 17 zastavaná plocha a nádvorie

6459 322 zastavaná plocha a nádvorie 322 966 4 bytový dom T12 bj T+13bj

6457/5 84 zastavaná plocha a nádvorie budova tech.vybavenosti sídla 

6462/23 9 zastavaná plocha a nádvorie 123 110 1 Výťah pavilón G 

6464/1 758 zastavaná plocha a nádvorie 758 1291 3 očná a onko klinika

6464/4 131 zastavaná plocha a nádvorie 131 102,7 1 prijímacia kancelária garáže

6464/3 123 zastavaná plocha a nádvorie 123 110 1 kotolňa

6462/3 59 zastavaná plocha a nádvorie 59 55 1 dielne 

6462/5 54 zastavaná plocha a nádvorie 54 87,11 2 sociálne zariadanie

6470 358 zastavaná plocha a nádvorie 358 284,95 1 administratívna budova vrátnica 

6465/1 1 379 zastavaná plocha a nádvorie 1379 4136,19 5 interná detská klinika

6462/1 27 066 ostatná plocha ok

6466/1 1 353 zastavaná plocha a nádvorie 1353 3431,9 3 administratívna budova 

6466/2 65 zastavaná plocha a nádvorie bez supisného čísla 

6465/2 22 zastavaná plocha a nádvorie bez supisného čísla 

6467 261 zastavaná plocha a nádvorie 261 477,77 3 administratívna budova 

6468 1 020 zastavaná plocha a nádvorie 1 020 2 198,58 3 kožná psychitria POKO MaR

6469 297 zastavaná plocha a nádvorie 297 228,19 1 LSPP a dispečing DZS

6474/2 27 zastavaná plocha a nádvorie 27 24,5 1 prečerpávajúca stanica 

6474/1 640 zastavaná plocha a nádvorie 651 1450 3 infekčná klinika

6471 646 zastavaná plocha a nádvorie 646 518,83 1 prosek patologia

6461 27 zastavaná plocha a nádvorie 27 25 1 garáže

6462/16 46 zastavaná plocha a nádvorie

6462/24 8 zastavaná plocha a nádvorie 123 110 1 výťah pavilón S 

6462/25 623 ostatná plocha 

6462/35 16 zastavaná plocha a nádvorie

6489/18 31 zastavaná plocha a nádvorie

959/1 536 zastavaná plocha a nádvorie

959/2 29 zastavana plocha a nádvorie

číslo 
bloku

parcela registra 
C KN 

výmera
m2

druh pozemku
popis stavby 

poznámka zastavaná 
plocha m2

podlažná
plocha m2

počet 
podlaží 

B
LO

K 
3

 

6486/1 18 320 zastavaná plocha a nádvorie
6482/2 444 záhrada
6483/2 69 záhrada

6481 461 zastavaná plocha a nádvorie 461 1225 4 bytový dom 12bj

6482/4 51 záhrada
6482/3 213 záhrada
6483/1 5 320 záhrada

6480 517 zastavaná plocha a nádvorie 517 1121,71 3
sklad ŠZM a zdravot. zariadenie 
TARCH

6485/5 1 334 zastavaná plocha a nádvorie

6479 160 zastavaná plocha a nádvorie 160 148 1 budova admin švédsky barak I.

6486/2 154 zastavaná plocha a nádvorie 154 123,2 1 budova admin.- švédsky barak II

6486/12 154 zastavaná plocha a nádvorie 154 138,6 garáže

6478 72 zastavaná plocha a nádvorie 72 63,8 1 garáže

6486/7 52 zastavaná plocha a nádvorie 52 21,2 nebytová budova bufet

6486/6 126 zastavaná plocha a nádvorie 126 245,4 1 garáže

6486/5 227 zastavaná plocha a nádvorie 227 236,7 administratívna budova a šatne 

6486/4 406 zastavaná plocha a nádvorie 406 350,26 2 dielne a garáže

6486/3 49 zastavaná plocha a nádvorie 49 44 1 sklad olejov a mazadiel 

6484 261 záhrada

6486/8 1 363 zastavaná plocha a nádvorie 1363 3676,5 4

6477 1 448 zastavaná plocha a nádvorie 1448 5066,06 5

6486/13 12 882 zastavaná plocha a nádvorie

6486/21 2 277 zastavaná plocha a nádvorie

6489/31 562 zastavaná plocha a nádvorie

6489/1 649 zastavaná plocha a nádvorie

6486/9 3 327 zastavaná plocha a nádvorie 3327 11879,93 6 gynek. pôrod. pavilón

6485/4 11 359 zastavaná plocha a nádvorie

6489/17 3 406 zastavaná plocha a nádvorie

6489/34 344 zastavaná plocha a nádvorie

6485/1 2 662 zastavaná plocha a nádvorie

6485/2 272 zastavaná plocha a nádvorie 272 202,97 1 energoblok B,C GPP

6485/3 26 zastavaná plocha a nádvorie 26 26 1 odpar.st.kyslík. KV-110

6489/35 256 zastavaná plocha a nádvorie

6489/19 743 zastavaná plocha a nádvorie

6489/32 24 zastavaná plocha a nádvorie

6489/15 1 376 zastavaná plocha a nádvorie

6489/6 1 054 zastavaná plocha a nádvorie 1054 907 1

6489/9 272 zastavaná plocha a nádvorie

6489/30 230 zastavaná plocha a nádvorie

6489/33 983 zastavaná plocha a nádvorie

1145/1 208 vodná plocha

6486/22 802 zastavaná plocha a nádvorie

Príloha B – Výkaz plôch
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m2 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035

Celková úžitková plocha 54,753 54,753 53,382 53,382 53,382 60,418 60,418 73,018 73,018 73,018 73,018 73,018 73,018 73,018 73,018

pôvodná plocha 54,753 54,753 53,382 53,382 53,382 203 203 0 0 0 0 0 0 0 0

zrekonštruovaná plocha 0 0 0 0 0 0 0 203 203 203 203 203 203 203 203

nová plocha 0 0 0 0 0 60,215 60,215 72,815 72,815 72,815 72,815 72,815 72,815 72,815 72,815

zdemolované 0 0 1,371 1,371 1,371 1,371 21,994 21,994 21,994 21,994 21,994 21,994 21,994 21,994 21,994

nevyužívaná plocha 0 0 0 0 0 53,179 32,353 32,556 32,556 32,556 32,556 32,556 32,556 32,556 32,556

Celková úžitková plocha - ZDRAVOTNICKÁ 45,227 45,227 45,227 45,227 45,227 48,555 48,555 48,555 48,555 48,555 48,555 48,555 48,555 48,555 48,555

pôvodná plocha 45,227 45,227 45,227 45,227 45,227 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

zrekonštruovaná plocha 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

nová plocha 0 0 0 0 0 48,555 48,555 48,555 48,555 48,555 48,555 48,555 48,555 48,555 48,555

zdemolované 0 0 0 0 0 0 20,622 20,622 20,622 20,622 20,622 20,622 20,622 20,622 20,622

nevyužívaná plocha 0 0 0 0 0 45,227 24,605 24,605 24,605 24,605 24,605 24,605 24,605 24,605 24,605

Celková úžitková plocha - OSTATNÉ 9,526 9,526 8,155 8,155 8,155 11,863 11,863 24,463 24,463 24,463 24,463 24,463 24,463 24,463 24,463

pôvodná plocha 9,526 9,526 8,155 8,155 8,155 203 203 0 0 0 0 0 0 0 0

zrekonštruovaná plocha 0 0 0 0 0 0 0 203 203 203 203 203 203 203 203

nová plocha 0 0 0 0 0 11,660 11,660 24,260 24,260 24,260 24,260 24,260 24,260 24,260 24,260

zdemolované 0 0 1,371 1,371 1,371 1,371 1,371 1,371 1,371 1,371 1,371 1,371 1,371 1,371 1,371

nevyužívaná plocha 0 0 0 0 0 7,952 7,749 7,952 7,952 7,952 7,952 7,952 7,952 7,952 7,952

Príloha C.2. – Úžitková plocha FNTT
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Scenár A

Scenár „Base Case“

Vzhľadom na podstatu Scenára „Base Case“, odstránenie súčasných havarijných stavov v rámci
objektovej sústavy FNTT za zachovania „status quo“ bez realizácie rozvojových projektov, v rámci
Scenára „Base Case“ nedochádza k zmene rozlohy, členenia či štandardu úžitkovej plochy
nemocnice.

m2
Celková 

úžitková plocha
Zdravotnícka 

úžitková plocha
Ostatná 

úžitková plocha

pôvodná plocha 54,753 45,227 9,526

zrekonštruovaná plocha 0 0 0

nová plocha 0 0 0

zdemolované 0 0 0

nevyužívaná plocha 0 0 0

Spolu 54,753 45,227 9,526
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# oddelenie zmena zmena (%) 2019H 2020H 2021E 2022E 2023E 2024E 2025E 2026E 2027E 2028E 2029E 2030E 2031E 2032E 2033E 2034E 2035E

1 KVL 591 21,7% 2 721 1 961 2 086 2 721 2 760 2 802 2 838 2 898 2 954 3 010 3 056 3 102 3 137 3 176 3 218 3 265 3 313

2 GPK -16 -0,3% 4 799 1 339 1 521 4 799 4 805 4 810 4 814 4 816 4 817 4 816 4 814 4 811 4 807 4 802 4 796 4 790 4 782

3 Chirurgická klinika 26 0,7% 3 999 2 501 2 502 3 999 4 009 4 017 4 024 4 046 4 051 4 052 4 052 4 050 4 046 4 042 4 037 4 032 4 026

4 Neurologické oddelenie 561 19,2% 2 920 1 865 1 833 2 920 2 957 2 997 3 032 3 091 3 147 3 203 3 247 3 291 3 323 3 359 3 397 3 438 3 480

5 Klinika úrazovej chirurgie -14 -0,5% 2 723 1 755 1 689 2 723 2 727 2 730 2 732 2 732 2 732 2 731 2 730 2 727 2 725 2 721 2 717 2 713 2 709

6 Pediatrická klinika -375 -17,2% 2 180 1 243 1 576 2 180 2 179 2 171 2 159 2 146 2 083 2 014 1 985 1 958 1 925 1 900 1 868 1 836 1 805

7 Neonatologické oddelenie 273 14,1% 1 928 1 871 2 208 2 208 2 211 2 213 2 215 2 216 2 216 2 216 2 215 2 213 2 212 2 209 2 207 2 204 2 200

8 Urologické oddelenie 58 4,2% 1 380 1 225 1 145 1 380 1 383 1 386 1 388 1 403 1 417 1 431 1 438 1 444 1 444 1 444 1 442 1 440 1 438

9 Onkologická klinika 167 13,9% 1 201 1 309 1 167 1 309 1 323 1 335 1 345 1 354 1 360 1 365 1 369 1 370 1 371 1 370 1 370 1 369 1 368

10 Infektologická klinika -4 -0,3% 1 221 1 072 1 155 1 221 1 222 1 224 1 225 1 225 1 225 1 225 1 225 1 224 1 223 1 222 1 220 1 219 1 217

11 Psychiatrické oddelenie 76 7,9% 961 882 878 961 963 973 984 1 004 1 024 1 034 1 044 1 044 1 043 1 042 1 040 1 039 1 037

12 OPaF 37 5,2% 713 683 619 713 716 719 726 733 741 747 749 752 753 753 752 751 750

13 Geriatrické oddelenie 231 33,2% 696 608 587 696 710 726 740 760 778 797 814 832 846 864 883 904 926

14 Kožné oddelenie -2 -0,3% 569 553 525 569 569 570 570 571 571 571 571 570 570 569 568 568 567

15 ORL oddelenie -1 -0,3% 416 291 265 416 416 417 417 417 417 417 417 417 416 416 415 415 414

16 Klinika AIM 51 23,3% 217 302 268 268 269 269 269 269 270 269 269 269 269 269 268 268 268

17 ODIS 9 75,7% 13 27 21 21 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22

18 Oftalmologické oddelenie -1 -0,3% 222 246 171 222 222 222 223 223 223 223 223 223 222 222 222 222 221

19 Kardiologické oddelenie 76 4,2% 1 798 1 152 1 006 1 798 1 803 1 806 1 809 1 828 1 847 1 865 1 874 1 882 1 882 1 882 1 880 1 877 1 874

20 Pôrodnica -297 -17,2% 1 729 1 809 1 809 1 800 1 756 1 711 1 667 1 622 1 579 1 540 1 509 1 475 1 460 1 444 1 434 1 437 1 432

Medzisúčet počtu hospitalizácia 32 405 22 695 23 031 32 925 33 022 33 120 33 198 33 376 33 474 33 550 33 623 33 676 33 697 33 728 33 757 33 807 33 851

Úprava vo väzbe na konkurenčné prostredie a absenciu 
rozvojových projektov / investícii v rámci Scenára B

0 0 0 0 0 0 0 818 1 640 2 466 3 295 4 125 4 953 5 784 6 616 6 626 6 635

POČET HOSPITALIZÁCII 32 405 22 695 23 031 32 925 33 022 33 120 33 198 32 559 31 834 31 084 30 328 29 550 28 743 27 944 27 140 27 181 27 216

Súhrn – objem poskytovanej starostlivosti v rámci FNTT v rámci Scenára „Base Case“

Typ zdravotnej starostlivosti 2019H 2020H 2021E 2022E 2023E 2024E 2025E 2026E 2027E 2028E 2029E 2030E 2031E 2032E 2033E 2034E 2035E

Ústavná zdravotná starostlivosť - hospitalizácie 32 405 22 695 23 031 32 925 33 022 33 120 33 198 32 559 31 834 31 084 30 328 29 550 28 743 27 944 27 140 27 181 27 216

Presun hospitalizácii do jednodňovej zdravotnej 
starostlivosti

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Jednodňová zdravotná starostlivosť („JZS“) 5 294 6 020 7 307 8 460 8 485 8 510 8 530 8 366 8 179 7 986 7 791 7 591 7 384 7 178 6 971 6 981 6 990

Špecializovaná ambulantná starostlivosť – počet vyšetrení 187 026 156 226 288 860 222 838 223 497 224 158 224 685 220 351 215 437 210 356 205 226 199 956 194 483 189 064 183 618 183 893 184 129

Expektačné lôžka / stacionár – počet výkonov 24 897 19 506 15 370 24 897 24 971 25 045 25 103 24 619 24 070 23 502 22 929 22 340 21 729 21 124 20 515 20 546 20 572

SVALZ 540 422 487 699 504 943 572 647 574 339 576 040 577 394 566 255 553 627 540 570 527 387 513 845 499 781 485 855 471 861 472 566 473 172

Príloha D.2. – Prehľad počtu hospitalizácii lôžkových oddelení FNTT – Scenár B
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Príloha D.1. – Prehľad počtu hospitalizácii lôžkových oddelení FNTT – Scenár A

# oddelenie zmena zmena (%) 2019H 2020H 2021E 2022E 2023E 2024E 2025E 2026E 2027E 2028E 2029E 2030E 2031E 2032E 2033E 2034E 2035E

1 KVL 305 14.6% 2,721 1,961 2,086 2,721 2,760 2,802 2,838 2,810 2,914 2,838 2,792 2,834 2,866 2,902 2,940 2,982 3,026

2 GPK -446 -29.3% 4,799 1,339 1,521 4,799 4,805 4,810 4,814 4,873 4,986 4,741 4,382 4,379 4,376 4,371 4,366 4,360 4,353

3 Chirurgická klinika 178 7.1% 3,999 2,501 2,502 3,999 4,009 4,017 4,024 4,213 4,553 4,547 4,206 4,203 4,199 4,195 4,190 4,184 4,178

4 Neurologické oddelenie 969 52.9% 2,920 1,865 1,833 2,920 2,957 2,997 3,032 3,207 3,503 3,693 3,628 3,677 3,713 3,753 3,795 3,841 3,889

5 Klinika úrazovej chirurgie 434 25.7% 2,723 1,755 1,689 2,723 2,727 2,730 2,732 2,893 3,215 3,359 3,181 3,178 3,175 3,171 3,166 3,162 3,157

6 Pediatrická klinika -555 -35.2% 2,180 1,243 1,576 2,180 2,179 2,171 2,159 2,146 2,083 1,913 1,787 1,762 1,732 1,710 1,681 1,652 1,624

7 Neonatologické oddelenie 600 27.2% 1,928 1,871 2,208 2,208 2,211 2,213 2,215 2,282 2,414 2,546 2,545 2,543 2,541 2,539 2,535 2,532 2,528

8 Urologické oddelenie -131 -11.5% 1,380 1,225 1,145 1,380 1,383 1,386 1,388 1,406 1,425 1,344 1,248 1,254 1,254 1,254 1,252 1,251 1,249

9 Onkologická klinika 131 11.2% 1,201 1,309 1,167 1,309 1,323 1,335 1,345 1,363 1,389 1,371 1,332 1,334 1,334 1,334 1,333 1,332 1,331

10 Infektologická klinika -4 -0.4% 1,221 1,072 1,155 1,221 1,222 1,224 1,225 1,225 1,225 1,225 1,225 1,224 1,223 1,222 1,220 1,219 1,217

11 Psychiatrické oddelenie -20 -2.3% 961 882 878 961 963 973 984 1,006 1,029 991 948 947 946 945 944 943 941

12 OPaF 37 6.0% 713 683 619 713 716 719 726 733 741 747 749 752 753 753 752 751 750

13 Geriatrické oddelenie 231 39.3% 696 608 587 696 710 726 740 760 778 797 814 832 846 864 883 904 926

14 Kožné oddelenie -2 -0.4% 569 553 525 569 569 570 570 571 571 571 571 570 570 569 568 568 567

15 ORL oddelenie 309 116.6% 416 291 265 416 416 417 417 434 617 764 729 729 728 727 727 726 724

16 Klinika AIM 51 18.8% 217 302 268 268 269 269 269 269 270 269 269 269 269 269 268 268 268

17 ODIS 9 44.0% 13 27 21 21 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22

18 Oftalmologické oddelenie -20 -11.5% 222 246 171 222 222 222 223 229 242 229 204 203 203 203 203 203 202

19 Kardiologické oddelenie 392 39.0% 1,798 1,152 1,006 1,798 1,803 1,806 1,809 1,917 2,117 2,249 2,190 2,199 2,200 2,200 2,197 2,194 2,191

20 Pôrodnica -32 -1.8% 1,729 1,809 1,809 1,800 1,756 1,711 1,667 1,682 1,754 1,824 1,787 1,747 1,730 1,710 1,699 1,703 1,697

SPOLU 32,405 22,695 23,031 32,925 33,022 33,120 33,198 34,042 35,848 36,043 34,608 34,659 34,680 34,711 34,741 34,795 34,840

# oddelenie 2019H 2020H 2021E 2022E 2023E 2024E 2025E 2026E 2027E 2028E 2029E 2030E 2031E 2032E 2033E 2034E 2035E

1 KVL n/a -28.0% 6.4% 30.4% 1.4% 1.5% 1.3% -1.0% 3.7% -2.6% -1.6% 1.5% 1.1% 1.3% 1.3% 1.4% 1.5%

2 GPK n/a -72.1% 13.6% 215.5% 0.1% 0.1% 0.1% 1.2% 2.3% -4.9% -7.6% -0.1% -0.1% -0.1% -0.1% -0.1% -0.2%

3 Chirurgická klinika n/a -37.5% 0.0% 59.9% 0.2% 0.2% 0.2% 4.7% 8.1% -0.1% -7.5% -0.1% -0.1% -0.1% -0.1% -0.1% -0.2%

4 Neurologické oddelenie n/a -36.1% -1.7% 59.3% 1.3% 1.3% 1.2% 5.8% 9.2% 5.4% -1.8% 1.4% 1.0% 1.1% 1.1% 1.2% 1.2%

5 Klinika úrazovej chirurgie n/a -35.5% -3.8% 61.2% 0.1% 0.1% 0.1% 5.9% 11.1% 4.5% -5.3% -0.1% -0.1% -0.1% -0.1% -0.1% -0.2%

6 Pediatrická klinika n/a -43.0% 26.8% 38.3% 0.0% -0.4% -0.6% -0.6% -2.9% -8.2% -6.6% -1.4% -1.7% -1.3% -1.7% -1.7% -1.7%

7 Neonatologické oddelenie n/a -3.0% 18.0% 0.0% 0.1% 0.1% 0.1% 3.0% 5.8% 5.5% 0.0% -0.1% -0.1% -0.1% -0.1% -0.1% -0.2%

8 Urologické oddelenie n/a -11.2% -6.5% 20.5% 0.2% 0.2% 0.2% 1.2% 1.4% -5.7% -7.1% 0.4% 0.0% 0.0% -0.1% -0.1% -0.2%

9 Onkologická klinika n/a 9.1% -10.9% 12.2% 1.0% 0.9% 0.8% 1.4% 1.9% -1.3% -2.9% 0.1% 0.0% 0.0% -0.1% -0.1% -0.1%

10 Infektologická klinika n/a -12.2% 7.8% 5.7% 0.1% 0.1% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% -0.1% -0.1% -0.1% -0.1% -0.1% -0.2%

11 Psychiatrické oddelenie n/a -8.2% -0.5% 9.5% 0.1% 1.1% 1.1% 2.2% 2.4% -3.7% -4.4% -0.1% -0.1% -0.1% -0.1% -0.1% -0.2%

12 OPaF n/a -4.2% -9.5% 15.3% 0.3% 0.5% 0.9% 1.0% 1.0% 0.8% 0.4% 0.3% 0.1% 0.1% -0.1% -0.1% -0.2%

13 Geriatrické oddelenie n/a -12.5% -3.5% 18.5% 2.1% 2.2% 1.9% 2.7% 2.5% 2.4% 2.1% 2.1% 1.8% 2.0% 2.2% 2.4% 2.5%

14 Kožné oddelenie n/a -2.8% -5.1% 8.4% 0.1% 0.1% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% -0.1% -0.1% -0.1% -0.1% -0.1% -0.2%

15 ORL oddelenie n/a -30.0% -9.1% 57.0% 0.1% 0.1% 0.1% 4.0% 42.2% 24.0% -4.6% -0.1% -0.1% -0.1% -0.1% -0.1% -0.2%

16 Klinika AIM n/a 38.9% -11.0% 0.0% 0.1% 0.1% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% -0.1% -0.1% -0.1% -0.1% -0.1% -0.2%

17 ODIS n/a 112.0% -18.9% 0.0% 0.3% 0.3% 0.5% 0.4% 0.2% 0.2% 0.2% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% -0.1%

18 Oftalmologické oddelenie n/a 11.0% -30.6% 29.7% 0.1% 0.1% 0.1% 2.9% 5.6% -5.3% -11.1% -0.1% -0.1% -0.1% -0.1% -0.1% -0.2%

19 Kardiologické oddelenie n/a -35.9% -12.7% 78.8% 0.2% 0.2% 0.2% 6.0% 10.4% 6.3% -2.6% 0.4% 0.0% 0.0% -0.1% -0.1% -0.2%

20 Pôrodnica n/a 4.6% 0.0% -0.5% -2.4% -2.6% -2.6% 0.9% 4.3% 4.0% -2.0% -2.2% -1.0% -1.1% -0.7% 0.2% -0.3%

CELKOM n/a -30.0% 1.5% 43.0% 0.3% 0.3% 0.2% 2.5% 5.3% 0.5% -4.0% 0.1% 0.1% 0.1% 0.1% 0.2% 0.1%
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Príloha D.3. – „day-care“ / jednodňová zdravotná starostlivosť v Novej FNTT

# oddelenie 2022E 2023E 2024E 2025E 2026E 2027E 2028E 2029E 2030E 2031E 2032E 2033E 2034E 2035E
1 Klinika vnútorného lekárstva 0 0 0 0 0 0 115 233 237 239 242 246 249 253
2 Gynekologicko - pôrodnícka klinika 0 0 0 0 0 0 357 713 713 712 712 711 710 709
3 Chirurgická klinika 0 0 0 0 0 0 342 685 684 684 683 682 681 680
4 Neurologické oddelenie 0 0 0 0 0 0 114 232 235 237 240 242 245 248
5 Klinika úrazovej chirurgie 0 0 0 0 0 0 177 353 353 353 352 352 351 351
6 Pediatrická klinika 0 0 0 0 0 0 101 199 196 192 190 187 184 180
7 Neonatologické oddelenie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 Urologické oddelenie 0 0 0 0 0 0 101 203 204 204 204 204 204 203
9 Onkologická klinika 0 0 0 0 0 0 42 85 85 85 85 85 85 85
10 Infektologická klinika 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 Psychiatrické oddelenie 0 0 0 0 0 0 52 105 105 105 105 105 105 105
12 Oddelenie pneumológie a ftizeológie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 Geriatrické oddelenie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 Dermatovenerologické oddelenie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 ORL oddelenie 0 0 0 0 0 0 58 119 119 119 118 118 118 118
16 Klinika AIM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 ODIS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 Oftalmologické oddelenie 0 0 0 0 0 0 25 51 51 51 51 51 51 51
19 Kardiologické oddelenie 0 0 0 0 0 0 70 140 140 140 140 140 140 140
20 Pôrodnica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SPOLU 0 0 0 0 0 0 1,554 3,118 3,122 3,122 3,123 3,122 3,122 3,122
% zmena n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a 100.6% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

130

Presun lôžkovej zdravotnej starostlivosti  v rámci Novej FNTT do „day-care“

„Day-care“ / jednodňová zdravotná starostlivosť v Novej FNTT celkom

# oddelenie zmena zmena (%) 2018H 2019H 2020H 2021H 2022E 2023E 2024E 2025E 2026E 2027E 2028E 2029E 2030E 2031E 2032E 2033E 2034E 2035E
1 KVL 310 73.5% 464 422 467 460 460 461 462 463 468 472 592 712 718 721 724 726 729 732
2 GPK 707 129.9% 449 544 516 483 544 545 545 546 546 546 903 1,259 1,258 1,257 1,256 1,254 1,253 1,251
3 Chirurgická klinika 689 50.8% 918 1,355 879 732 1,355 1,358 1,361 1,363 1,371 1,372 1,715 2,058 2,056 2,055 2,052 2,050 2,047 2,044
4 Neurologické oddelenie 248 n/a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 114 232 235 237 240 242 245 248
5 Klinika úrazovej chirurgie 349 88.5% 127 394 270 164 394 395 395 395 395 395 572 748 748 747 746 745 744 743
6 Pediatrická klinika 180 n/a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 101 199 196 192 190 187 184 180
7 Neonatologické oddelenie 0 n/a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 Urologické oddelenie 235 31.0% 749 759 785 674 759 761 762 764 772 780 888 994 998 999 998 997 996 994
9 Onkologická klinika 85 n/a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 42 85 85 85 85 85 85 85
10 Infektologická klinika 0 n/a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11 Psychiatrické oddelenie 105 n/a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 52 105 105 105 105 105 105 105
12 OPaF 0 n/a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13 Geriatrické oddelenie 0 n/a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 Kožné oddelenie 0 n/a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15 ORL oddelenie 415 109.1% 349 380 307 226 380 381 381 381 381 531 739 800 799 799 798 797 796 795
16 Klinika AIM 0 n/a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
17 ODIS 0 n/a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
18 Oftalmologické oddelenie 3,163 219.6% 1,747 1,440 2,796 4,568 4,568 4,574 4,579 4,582 4,585 4,585 4,610 4,634 4,631 4,627 4,622 4,616 4,610 4,603
19 Kardiologické oddelenie 140 n/a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 70 140 140 140 140 140 140 140
20 Pôrodnica 0 n/a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SPOLU 4,803 5,294 6,020 7,307 8,460 8,474 8,486 8,494 8,517 8,682 10,398 11,965 11,970 11,964 11,956 11,945 11,933 11,920
% zmena n/a 10.2% 13.7% 21.4% 15.8% 0.2% 0.1% 0.1% 0.3% 1.9% 19.8% 15.1% 0.0% -0.1% -0.1% -0.1% -0.1% -0.1%
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Chirurgická klinika

Neurologické oddelenie

• Kapacita zohľadňuje regionálne trendy vo väzbe na projekt
optimalizácie siete nemocníc.

• ALOS upravený s využitím koncepcie stacionárnej a expektačnej
medicíny.

súčasný stav
(2019)

nový kapacitný model
(2035)

Hpa 3 999 4 178

Počet lôžok 60 52

Kapacita lôžka (d) 365 365

ALOS 3,35 3,50

Obložnosť 61,22% 77,04%

• Kapacita zohľadňuje regionálne trendy vo väzbe na projekt
optimalizácie siete nemocníc a zohľadňuje faktor starnutia
populácie.

• ALOS upravený s využitím koncepcie stacionárnej a expektačnej
medicíny.

súčasný stav
(2019)

nový kapacitný model
(2035)

Hpa 2 920 3 889

Počet lôžok 50 54

Kapacita lôžka (d) 365 365

ALOS 4,63 4,30

Obložnosť 74,10% 84,83%

Príloha D.5. – vývoj počtu hospitalizácii lôžkových oddelení FN Trnava – Scenár A
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Klinika úrazovej chirurgie

Pediatrická klinika

• Kapacita zohľadňuje regionálne trendy vo väzbe na projekt
optimalizácie siete nemocníc.

• ALOS upravený s využitím koncepcie stacionárnej a expektačnej
medicíny.

súčasný stav
(2019)

nový kapacitný model
(2035)

Hpa 2 723 3 157

Počet lôžok 50 48

Kapacita lôžka (d) 365 365

ALOS 4,92 4,40

Obložnosť 73,45% 79,28%

• Vývoj hospitalizácii je ovplyvnený trendami pôrodnosti a
presunom starostlivosti do stacionárnej medicíny.

súčasný stav
(2019)

nový kapacitný model
(2035)

Hpa 2 180 1 624

Počet lôžok 38 17

Kapacita lôžka (d) 365 365

ALOS 2,60 2,60

Obložnosť 40,89% 68,12%

Príloha D.5. – vývoj počtu hospitalizácii lôžkových oddelení FN Trnava – Scenár A
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Neonatologické oddelenie

Urologické oddelenie

• Vývoj hospitalizácii je ovplyvnený trendami pôrodnosti a
presunom starostlivosti do stacionárnej medicíny.

súčasný stav
(2019)

nový kapacitný model
(2035)

Hpa 1 928 2 528

Počet lôžok 33 30

Kapacita lôžka (d) 365 365

ALOS 4,88 4,15

Obložnosť 78,12% 95,82%

súčasný stav
(2019)

nový kapacitný model
(2035)

Hpa 1 380 1 249

Počet lôžok 25 20

Kapacita lôžka (d) 365 365

ALOS 5,03 4,60

Obložnosť 76,07% 78,68%

• Kapacita zohľadňuje regionálne trendy vo väzbe na projekt
optimalizácie siete nemocníc.

• ALOS upravený s využitím koncepcie stacionárnej a expektačnej
medicíny.

Príloha D.5. – vývoj počtu hospitalizácii lôžkových oddelení FN Trnava – Scenár A
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Onkologická klinika

Infektologická klinika

• Kapacita zohľadňuje regionálne trendy vo väzbe na projekt
optimalizácie siete nemocníc.

• ALOS upravený s využitím koncepcie stacionárnej a expektačnej
medicíny.

súčasný stav
(2019)

nový kapacitný model
(2035)

Hpa 1 201 1 331

Počet lôžok 30 24

Kapacita lôžka (d) 365 365

ALOS 5,66 5,30

Obložnosť 62,05% 80,54%

• Vývoj počtu hospitalizácii nie je, z dôvodu mimoriadnych vplyvov,
možné predpokladať. Očakávame teda stabilný počet
hospitalizácii.

súčasný stav
(2019)

nový kapacitný model
(2035)

Hpa 1 221 1 217

Počet lôžok 40 22

Kapacita lôžka (d) 365 365

ALOS 7,08 5,50

Obložnosť 59,22% 83,33%

Príloha D.5. – vývoj počtu hospitalizácii lôžkových oddelení FN Trnava – Scenár A
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Psychiatrické oddelenie

Oddelenie pneumológie a ftizeológie

• Kapacita zohľadňuje regionálne trendy vo väzbe na projekt
optimalizácie siete nemocníc.

súčasný stav
(2019)

nový kapacitný model
(2035)

Hpa 961 941

Počet lôžok 60 50

Kapacita lôžka (d) 365 365

ALOS 11,34 14,20

Obložnosť 49,78% 73,25%

• Kapacita zohľadňuje regionálne trendy vo väzbe na projekt
optimalizácie siete nemocníc.

• ALOS upravený s využitím koncepcie stacionárnej a expektačnej
medicíny.

súčasný stav
(2019)

nový kapacitný model
(2035)

Hpa 713 750

Počet lôžok 20 16

Kapacita lôžka (d) 365 365

ALOS 8,55 6,50

Obložnosť 83,55% 83,50%

Príloha D.5. – vývoj počtu hospitalizácii lôžkových oddelení FN Trnava – Scenár A
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Geriatrické oddelenie

Dermatovenerologické oddelenie

• Kapacita zohľadňuje regionálne trendy vo väzbe na projekt
optimalizácie siete nemocníc a zohľadňuje faktor starnutia
obyvateľstva.

súčasný stav
(2019)

nový kapacitný model
(2035)

Hpa 696 926

Počet lôžok 30 34

Kapacita lôžka (d) 365 365

ALOS 10,26 12,00

Obložnosť 65,18% 89,57%

• Kapacita zohľadňuje regionálne trendy vo väzbe na projekt
optimalizácie siete nemocníc.

• ALOS upravený s využitím koncepcie stacionárnej a expektačnej
medicíny.

súčasný stav
(2019)

nový kapacitný model
(2035)

Hpa 569 567

Počet lôžok 20 10

Kapacita lôžka (d) 365 365

ALOS 6,42 5,40

Obložnosť 50,01% 83,85%

Príloha D.5. – vývoj počtu hospitalizácii lôžkových oddelení FN Trnava – Scenár A
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ORL oddelenie

Klinika AIM

• Kapacita zohľadňuje regionálne trendy vo väzbe na projekt
optimalizácie siete nemocníc.

• ALOS upravený s využitím koncepcie stacionárnej a expektačnej
medicíny.

súčasný stav
(2019)

nový kapacitný model
(2035)

Hpa 416 724

Počet lôžok 5 8

Kapacita lôžka (d) 365 365

ALOS 3,31 3,31

Obložnosť 75,40% 82,12%

• Kapacita zohľadňuje regionálne trendy vo väzbe na projekt
optimalizácie siete nemocníc.

• ALOS upravený s využitím koncepcie stacionárnej a expektačnej
medicíny.

súčasný stav
(2019)

nový kapacitný model
(2035)

Hpa 217 268

Počet lôžok 10 10

Kapacita lôžka (d) 365 365

ALOS 11,43 9,88

Obložnosť 67,97% 72,41%

Príloha D.5. – vývoj počtu hospitalizácii lôžkových oddelení FN Trnava – Scenár A
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Oddelenie dlhodobej intenzívnej starostlivosti

Oftalmologické oddelenie

• Oddelenie kapacitne zachované v súčasnom stave.

súčasný stav
(2019)

nový kapacitný model
(2035)

Hpa 13 22

Počet lôžok 20 20

Kapacita lôžka (d) 365 365

ALOS 425,92 188

Obložnosť 72,93% 56,43%

• Kapacita zohľadňuje regionálne trendy vo väzbe na projekt
optimalizácie siete nemocníc.

• ALOS upravený s využitím koncepcie stacionárnej a expektačnej
medicíny.

súčasný stav
(2019)

nový kapacitný model
(2035)

Hpa 222 202

Počet lôžok 5 3

Kapacita lôžka (d) 365 365

ALOS 4,69 3,70

Obložnosť 57,04% 68,34%

Príloha D.5. – vývoj počtu hospitalizácii lôžkových oddelení FN Trnava – Scenár A
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Kardiologické oddelenie

Pôrodnica

• Predpoklad mierneho nárastu objemu hospitalizovaných 
pacientov v rámci novej metodiky zdravotnej starostlivosti a 
novo-dedikovanej Intervenčnej jednotky - kardiocentra.

súčasný stav
(2019)

nový kapacitný model
(2035)

Hpa 1 798 2 191

Počet lôžok 38 34

Kapacita lôžka (d) 365 365

ALOS 5,50 4,60

Obložnosť 71,25% 81,20%

• Vývoj hospitalizácii je ovplyvnený demografickými trendami
pôrodnosti pre daný kraj. Boli aplikované stabilizačné faktory
pro-rodinne orientovanej starostlivosti s hotelovým komfortom
na šestonedelie.

súčasný stav
(2019)

nový kapacitný model
(2035)

Hpa 1 729 1 697

Počet lôžok 20 20

Kapacita lôžka (d) 365 365

ALOS n/a 3,50

Obložnosť n/a 81,36%

Príloha D.5. – vývoj počtu hospitalizácii lôžkových oddelení FN Trnava – Scenár A
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Príloha E – Skratky
Skratka Vysvetlivka

AIM Anesteziológia a intenzívna medicína

ALOS Priemerná dĺžka pobytu

CAPEX Kapitálové náklady/capital expenditures

CF Cash flow

COS Centrálna operačná sála

ČR Česká republika

d Dni

DHM Dlhodobý hmotný majetok

DPH Daň z pridanej hodnoty

DRG Diagnosis-related group

DSP Dokumentácia pre stavebné povolenie

DUR Dokumentácia pre územné rozhodnutie

EBITDA Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation and Amortization

FIDIC Medzinárodná federácia konzultačných inžinierov

FNTT Fakultná nemocnica Trnava

FTE Full time equivalent employee

HP Hospitalizačný prípad 

Hpa Hospitalizovaný pacient

HV Hospodársky výsledok

ICT/HW Informačné a komunikačné technológie a hardware

JAS Jednodňová ambulantná starostlivosť

JZS Jednodňová zdravotná starostlivosť

KVL Klinika vnútorného lekárstva

LPP/APS Lekárska / Ambulantná pracovná starostlivosť

MF SR Ministerstvo financií Slovenskej republiky

MFNZS Mimoriadne finančne náročná zdravotná starostlivosť

MZ SR Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky

NFP Nenávratný finančný príspevok

NLZP Nelekársky zdravotnícky pracovník

Skratka Vysvetlivka

nom. Nominál / nominálna hodnota

Nová FNTT / NNT Projekt výstavby novej nemocnice Trnava na "zelenej lúke"

NsP Nemocnica s poliklinikou

OSN Optimalizácie Siete Nemocníc 

OUP Oddelenie urgentného príjmu

PD Projektová dokumentácia

ŠAS Špecializovaná ambulantná starostlivosť

SHS Smart healthcare solutions, s.r.o.

SP Stavebné povolenie

SR Slovenská republika

SVALZ Spoločné vyšetrovacie a liečebné zložky

ŠZM Špeciálny zdravotnícky materiál

THP Technicko-hospodársky pracovník

Transfery – KT Kapitálové transfery

TT kraj Trnavský kraj

TZ Technické zázemie

ÚR Územné rozhodnutie

UVO Úrad pre verejné obstarávanie

VO Verejné obstarávanie

VRN Vedľajšie rozpočtové náklady

ZoD Zmluva o dielo

ZP Zdravotná poisťovňa

ŽP Životné prostredie

ZS Zdravotná sestra

ŽSR Železnice Slovenskej republiky
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