Informacia o stave investicii v akutnej 10Zkovej zdravotnej starostlivosti na
Slovensku a zamer realizacie vystavby novej nemocnice v Bratislave
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1. Uvod

Rozvoj poskytovania zdravotnej starostlivosti v nemocni¢nej oblasti prekonal v poslednych
rokoch vel’ky vyvojovy skok. Je to sposobené najma postupnym zavadzanim novych vysoko
Specializovanych  diagnostickych a lieCebnych postupov, komplexnou elektronizaciou
nemocnic a zlepSenym procesnym riadenim. Toto malo za nésledok zmenu nazerania na
samotnil organizaciu starostlivosti o pacienta, priCom tendencia je vyuzit efektivnejSie
financne naro¢nu akutnu infrastrukturu (opera¢né saly, ARO, JIS, diagnosticka technika),
zaviest’ bezpapierové procesné riadenie, lepSie spolupracovat’ s poskytovatelmi néslednej
zdravotnej starostlivosti a tak vyrazne zvysit’ produktivitu samotnych nemocnic.

Nemocnice na Slovensku v tomto kontexte dosahuji pomerne nizku uroven produktivity, ¢o
je spdsobené najmé ich zastaranou infrastrukturou (priemerny vek nemocni¢nych budov na
urovni 42 rokov) anevyhovujucim logistickym usporiadanim. Z toho je zrejmé, ze
investiciami do rekonStrukcie existujucich budov st uz moznosti zvySovania produktivity
takmer vycCerpané apreto je potrebné priniest koncept postupnej vystavby novych
modernych nemocnic.

Odhad investi¢nych potrieb 16Zkovej zdravotnej starostlivosti na Slovensku

Na zéklade pouzitia benchmarkov OECD krajin v oblasti poc¢tu hospitalizacii, priemernej
obloznosti a priemernej dizky hospitalizicie bola identifikovana potreba priblizne 14 000
akutnych 16zok na Slovensku (vid’ kalkulacia v tabul’ke). Na zaklade pozadovaného po¢tu m2
pre jedno 16zko a cenu za vystavbu jedného m2 a Zivotnosti nemocnice na trovni 35 rokov,
bola stanovena celkova investi¢na potreba v dnesnych cenach na uroven 3,94 miliardy eur, ¢o
predstavuje kazdorocnu priemernt investiciu vo vyske 112,6 mil. eur.

Poznamka
sucasny ro¢ny pocet hospitalizacii mimo psychiatrie a chronickych
na Slovensku 1 011 045 | hospitalizacii
priemer OECD v pocte znizenie bude dosiahnuté najméa
hospitalizécii -21,90% | poskytovanim jednodiovej starostlivosti
mimo psychiatrie a chronickych
predpokladany pocet hospitalizacii 789 658 | hospitalizacii na urovni priemeru OECD
cielova obloznost’ 85%
cielova priemerna dizka
hospitalizécie v diioch 5
potrebny pocet 16zok 12 726
potrebny pocet 16zok s 10%
rezervou 13 999
pozadovany pocCet m2 na 16zko 128 | benchmark zahrani¢nych nemocnic
celkova potreba m2 1 791 844 | pocitané s potrebou 13 999 16zok
benchmark zahrani¢énych nemocnic, vratane
vyskumnej a vzdelavacej ¢asti 2 500 EUR
suma za m2 2 200,00 | bez DPH
celkova pozadovana investicia v pripade
investi¢na potreba v EUR 3 942 056 435 | vystavby novych 16zok
Zivotnost’ nemocnice v rokoch 35
priemernd ro¢nd investicia v EUR 112 630 184

Zdroj: NCZI, OECD, Ministerstvo zdravotnictva




Vyvoj investicii do nemocnic v predchadzajucich rokoch
Medzi kl'ai¢ové investicné zdroje do nemocnic v minulosti patrili najmé prostriedky Statneho
rozpoétu, S$trukturalne fondy EU (operaény program  Zdravotnictvo) a prostriedky

z rozpoCtov vyssich izemnych celkov.

Vysku investicii zo §tatneho rozpoctu za roky 2007 az 2012 zobrazuje nasledujuci graf:

Investicie do nemocnic zo statneho rozpocet v mil.
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Vyska tychto prostriedkov méa dlhodobo klesajuci trend avzhladom na progndzy
hospodarskeho rastu sa nedd predpokladat, ze v najblizSich rokoch d6jde k vyraznému
narastu tychto zdrojov. Operaény program Zdravotnictvo prispel investiciami vo vyske 300
mil. eur pre roky 2007 — 2013, €o je priemerna ro¢nd investicia vo vyske 43 mil. eur.

Z vysSie uvedeného je zrejmé, Ze v sucasnosti nie je mozné kombindciou investicii zo
$tatneho rozpodtu a $trukturalnych fondov EU dosiahnut’ priemernt ro¢ni vysku investicii na
urovni 112,6 mil. eur a preto je potrebné identifikovat’ d’alSie zdroje financovania.
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky (d’alej len ,,ministerstvo zdravotnictva®) ma
prioritny zaujem o investicie v oblasti nemocnic najmi do koncovych zariadeni (univerzitné
a fakultné nemocnice), ktoré si nosnym pilierom poskytovania l6Zkovej zdravotnej
starostlivosti na Slovensku.

Ministerstvo zdravotnictva pripravilo ako uvodny projekt vystavbu novej nemocnice
v Bratislave, nakol’ko v tomto regione nie je mozné &erpat’ §trukturalne fondy EU. Vzhl'adom
na jednotni koncepciu koncovych nemocnic je mozné navrhovany postup uplatnit' aj
v d’alSich regionoch (napr. bansko-bystricky), v ktorych je stav infraStruktiry strednodobo,
resp. kratkodobo neudrzatel'ny.



2. Kontext biomedicinskeho parku v Bratislave

Vzdelavanie, veda a vyskum v oblasti biomedicinskych vednych odborov st v sti¢asnosti vo svete
zalozené na uzkom prepojeni vedeckych kapacit so Spickovymi nemocnicami poskytujucimi
kvalitni zdravotnt starostlivost, ktoré maji zaroven aj redlne moznosti pre vykonavanie
medicinskeho vyskumu. Z tohto dévodu vznikol v Bratislave koncept prepojenia vzdelavacich a
vyskumnych institucii z oblasti biomedicinskych vied s poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti,
s nazvom "Biomedicinsky, vzdelavaci a vyskumny park — BioMedPark". Ten vo svojej koncepcii
zahffa vybudovanie univerzitnej nemocnice, biomedicinskeho vedeckého parku SAV, novych
priestorov Lekarskej fakulty a Farmaceutickej fakulty UK.

Existuju tri zakladné dovody pre vystavbu BioMedParku v Bratislave:

1. Prvym a najddlezitejSim dovodom je kvalita a forma poskytovanej zdravotnej starostlivosti
v hlavnom meste SR v Bratislave v stG€asnosti. Stav nemocnic v meste Bratislava je
nedostatocny a neumoziiuje poskytovat’ moderny a komplexny typ zdravotnej starostlivosti
a akreditovat’ nemocnicu na medzinarodnej Grovni.

2. Druhy dovod je ekonomicky - t.j. vySka nakladov na prevadzku starych nemocni¢nych
budov, ktoré v existujicich zariadeniach neumoziujui realizovat’ elementarnu poziadavku
dnesnej doby - a to ekonomizaciu prevadzky a poskytovania zdravotnej starostlivosti.

3. Treti dovod predstavuji nevyhovujice podmienky pre realizdciu pregradualneho,
postgradudlneho a Specializacného vzdeldvania a vykonavanie experimentalneho
a klinického vyskumu.

Tieto tri hlavné dovody zapri¢iiiuju aj absenciu zapojenia sa aspon jedného slovenského Spickového
zdravotnickeho zariadenia do medzinarodnej akreditacie a dosiahnutie podmienok porovnatelnych s
univerzitnymi nemocnicami v blizkom okoli v EU - ako je tomu v si¢asnosti vo Viedni, Brne
a v inych eurdpskych metropolach.

Dalgim dévodom pre vystavbu BioMedParku je fakt, Ze Bratislava sa v su¢asnosti zaradila - a je aj
ponimana ako dynamicky sa rozvijajuce hlavné mesto, kde sidli aj mnozstvo diplomatickych,
obchodnych a akademickych institacii, ktoré nemaju dostupnt zdravotnt starostlivost’ na patricnej
modernej eurdpskej trovni.

Realizacia medicinskeho klinického vzdeldvania a vyskumu v sG¢asnych podmienkach taktiez
neumoziuje plnohodnotnejSie sa zaradit' Lekarskej fakulte UK v Bratislave a Univerzitnej
nemocnici Bratislava do medzinarodnej vedeckej, medicinskej a edukacnej spoluprace, ¢im sa
Slovensko ahlavné mesto Bratislava kazdoro¢ne pripravuje o zna¢né financné prostriedky
z medzinarodného vyskumu a prichddza aj o moznosti stabilizovat’ tie najlepSie odborné l'udské
zdroje na Slovensku.

V odbornej verejnosti rezonuje otazka lokalizacie, velkosti, rozsahu, a casového harmonogramu
vystavby novej nemocnice. Konsenzus vsetkych zainteresovanych strdn je v potrebe realizovat
projekt BioMedPark v Bratislave. V neddvnej minulosti Ministerstvo zdravotnictva iniciovalo
pripravu niekol’kych dokumentov, ktoré mali sluzit ako podklad pre vladu SR pre prijatie
rozhodnutia o d’alSom postupe pri vystavbe novej nemocnice. Tie vychddzali z predpokladu
dobudovat’ rozostavany komplex Razsochy. V odporucaniach vSak neboli dostato¢ne a dnesnej
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situdcii adekvatne zohl'adnené kl'aicové parametre potrebné pre dosiahnutie hlavnych cielov, ktoré
ma v su¢asnosti spiiiat’ nova nemocnica akademického typu v Bratislave.

Univerzitnd nemocnica musi zohravat komplexnu ulohu 1.) v poskytovani Spickovej terciarnej
zdravotnej starostlivosti na Slovensku, 2.) v pregradudlnom a postgradudlnom vzdelavani v
medicine a 3.) voblasti biomedicinskeho vyskumu avyvoja. Tieto tulohy st pozadované
z lokéalneho, regiondlneho, celonarodného aj medzindrodného kontextu. Univerzitné nemocnice
napliiaju tieto ulohy uz pocas dlhého ¢asového obdobia desiatok rokov. Je potrebné zdoraznit, Ze
dnes$né spravne rozhodnutie bude mat’ dlhotrvajice pozitivne dosledky s viacerymi multiplikacnymi
efektmi, pricom bude ovplyviiovat’ kvalitu zdravotnej starostlivosti, jej flexibilitu a ekonomicku
efektivitu, vSetky formy vzdelavania v zdravotnictve a realizdciu medicinskej vedy a vyskumu v
Bratislave a na celom Slovensku pocas najbliz§ich 50 rokov.

Dlhodobé vyskumy' v oblasti investicii v zdravotnictve dokazuju, Ze nespravne rozhodnutie
o vystavbe novej nemocnice nesposobuje problémy v investicnej faze, ale nésledne v nédkladoch na
prevadzku, ktoré takd nemocnica vyvold aktorych nizka efektivnost moze pri nespravnej
konfiguracii v relativne kratkom ¢asovom horizonte az viacnasobne prekrocit’ samotné investi¢né
naklady. Je mozné konstatovat’, Ze spravne navrhnutd nemocnica je pre akykol'vek region prinosom.
Ak vsak rozhodnutie nie je vykonané na zaklade spravnych vychodisk a korektnych analyz, méoze
dojst’ v budiicom obdobi ku vzniku zna¢ného zavazku.

Je potrebné taktiez podotknut, Ze rozhodnutia z minulosti boli viac determinované samotnou
poziadavkou dostavby komplexu Razsoch a boli pripravované bez rozsiahlej analyzy ekonomickych
dopadov a inych moZznosti. Pred samotnym rozhodnutim bude potrebné absolvovat’ robustny proces
technickej a analytickej pripravy samotnej vystavby celého BioMedParku a zaroven aj procesu
poskytovania zdravotnej starostlivosti, vzdeldvania, vyskumu avyvoja. Do rozhodnutia bude
potrebné zahrnut’ aj buducnost’ ostatnych nemocnic v regione Bratislava.

Cely proces je nezavisly od samotného spdsobu financovania vystavby nemocnice, stcastou
ktorého moze byt verejno-sukromné partnerstvo (PPP projekt), vyuzitie Statnych finanénych aktiv,
Statneho rozpoctu, zdrojov Eurdpskej investicnej banky alebo Strukturdlnych fondov Europskej
unie. Ked’ze investicné naklady sa rovnaju prevadzkovym nakladom niekol’kych rokov, si samotné
investicné ndklady relativne menej dolezité ako spravne nastavenie prevadzkovej Struktary
nemocnice. Su zndme investi¢né rozhodnutia v zdravotnictve niektorych eurdpskych krajin, ktoré
boli presadzované iba na zaklade nespravnej predstavy, ze odpoved na otazku ,,Co postavit’ ?* je
jasna, pricom zbytocne unahlené rozhodnutia spdsobili nenaplnenie zékladnych cielov takejto
investicie.

! Bernd Rechel, Stephen Wright, Nigel Edwards, Barrie Dowdeswell, Martin McKee: Investing in hospitals of
the future, The European Observatory on Health Systems and Policies, 2009



3. DolezZitost’ determinovania potreby zmeny

Hlavné determinanty dobrej nemocni¢nej starostlivosti su: dostupnost’, I'udsky kapital, efektivnost’,
kvalita, variabilnost’ - flexibilita a bezpecnost. Nemocnica akademického typu pripaja k tymto

parametrom aj funkcie tykajice sa vzdelavania, vyskumu a vyvoja.
KIacova Cast’ hodnotenia univerzitnej nemocnice sa vsak tyka samotného poskytovania zdravotnej
starostlivosti, pretoze:

Zhruba 90% prijmov univerzitnej] nemocnice je generovanych poskytovanim zdravotnej
starostlivosti;

Néroc¢nost’ poskytovanej zdravotnej starostlivosti bude vysSia ako v Standardnej regionalne;j
nemocnici;

Vzhladom na vopred urcenu Struktiru poskytovanej zdravotnej starostlivosti (materidlnu
a personalnu) sa univerzitna nemocnica mdze Specializovat’ na unikdtne vykony v rdmci
Slovenska iEU, ktoré modze koordinovat v kooperacii so $pi¢kovymi nemocnicami
v okolitych krajinach (Rakusko, Mad’arsko, Ceska republika), ¢o moze pozitivne ovplyvnit
jej prijmy;

Vzdelavanie, vyskum a vyvoj v univerzitnej nemocnici st priamo zavislé na schopnosti
nemocnice poskytovat komplexni a kvalitnu zdravotni starostlivost a na zaklade
prirodzenej profesionalnej poziadavky zdravotnickeho personélu - neustale sa zlepSovat, a
tym zvySovat’ kvalitu diagnostického a lieCebného procesu aj prostrednictvom
experimentalnej a vyskumnej ¢innosti, a nie opacne.

V §tadiu rozhodovania je primarnou tlohou spravne definovat’ koncepéné parametre, ako - rozsah,
spdsob a organizaciu poskytovania zdravotnej starostlivosti, spolocne s ulohami tykajicimi sa

vzdelavania, vyskumu, vyvoja a inovécii. Hlavnym partnerom ministerstva zdravotnictva pri
priprave doterajSich analyz bolo zdruzenie European Centre for Health Assests and Architecture
(ECHAA)?, ktoré sa dlhodobo zaobera hodnotenim investicii do zdravotnictva. Ministerstvo
zdravotnictva je v sti¢asnosti v akceptacnom procese plnohodnotného Clenstva v tejto organizacii.

2 http://www.euhpn.eu/index.php/echaa




4. Rozsah ¢innosti univerzitnej nemocnice

Zdravotnicka ¢ast’ bude rozdelen4 na:
o Cast $pecializovanych ambulancii
o Cast diagnosticki
o Cast’ 16zkovu

O Internistické discipliny
0  Chirurgické discipliny
e Traumatologické centrum
e Stomatologicka Cast’
e Rechabilita¢né centrum
e Cast pre klinicku vyu¢bu
o Cast pre experimentilny vyskum

Predkladané planovanie vystavby modernej nemocnice akademického typu reSpektuje aj potrebu
existencie experimentalneho vyskumu v blizkosti a vo fyzickej previazanosti s klinickymi
pracoviskami. Kliniky by preto mali byt koncepcne clenené na cast' zdravotnicku — kde sa
vykonavaju zdravotnicke odborné ¢innosti a klinickd vyucba, a na ¢ast’ vedecku a experimentalnu.
Tato poziadavka by sa mala odzrkadlit’ a byt reSpektovand aj v tvorbe projektovych podkladov.
Tvorba medicinskej Casti by mala reSpektovat’ zasady tzv. spravnej klinickej praxe. To umozni
uchadzat’ sa aj o zdkazky pre realizaciu vyskumnych uloh a umozni rast modernej — novej generacie
Spickovych lekarov, zdravotnickych a vyskumnych pracovnikov.

Cast’ $pecializovanych ambulancii

Ma byt dizajnovo ponatd tak, aby vSetky ambulancie boli jednotne koncipované tak, aby
umozinovali vykondvat ambulantna ¢innost’, kde Specializovani lekari prichadzaja k pacientovi az
na zéklade vykonanej pisomnej anamnézy a niektorych potrebnych zakladnych vstupnych testov, ¢i
diagnostickych zakrokov, ktoré su predpokladom pre prichod lekara - Specialistu ako najvyssej
klinickej inStancie a poskytnu lekéarovi orientacné idaje, spresnia a zracionalizuju jeho postup pre
cielené¢ nariadenie d’alSich diagnostickych ¢i lieCebnych vykonov racionidlnym - nie pokusnym
sposobom. Pristup ku pacientovym udajom prostrednictvom informac¢nych technologii priamo
zjeho jednotnej elektronickej zdravotnej dokumentacie je taktiez zakladnym predpokladom
uspesnosti lie¢by a znizovania nakladov na diagnostiku a lieCbu. Pred vstupom do $pecializovanej
ambulancie bude pacient absolvovat odobratie podrobnej anamnézy, na zaklade Specialnych
dotaznikovych formularov, ktoré sa stanti sucast'ou pacientskej dokumentacie. Priprava podmienok
pre aplikdciu najvykonnejSich prvkov informaénych a komunika¢nych technologii
v §pecializovanych ambulancidch je preto nevyhnutnd (nemocni¢ny informacny systém,
vysokorychlostny intranet, internet, pripojenie sa k centralnemu serveru a PACS, a pod.)

Cast’ diagnosticka

Diagnostika je v stcasnosti jednou z najsofistikovanejSich a najmodernejSich technologickych
zloziek zdravotnictva a mediciny vobec. DneSné moznosti modernych zobrazovacich metod
a laboratornych vySetrovacich metdéd st absolitnym predpokladom fungovania modernej
nemocnice akademického typu. Diagnostickd Cast’ je preto jednou z najdolezitejSich centralnych



sucasti modernej nemocnice. Do casti diagnostickej zarad'ujeme hlavne metddy neinvazivnej
tkanivovej analyzy — napr. USG, CT, MRI, SPECT, PET, angiografia, mamografia, a mnoh¢ d’alSie.
Do casti laboratornej diagnostiky zaratavame cast biochemicku, hematologickli, imunologicku,
molekuldrno — geneticku, patologicku, a dalSie. Stucastou tejto zlozky je aj modernd patoldgia
s modernou pitevnou ¢ast'ou a castou laboratdérno — diagnostickou.

Internistické discipliny - Discipliny vnitorného lekarstva

Su jednou z dvoch zakladnych medicinskych disciplin. Vzhl'adom na formu a sposob poskytovania
medicinskej lieCebnej starostlivosti je po stranke ekonomickej a prevadzkovej vyhodnejsie ak st
tieto discipliny sustredené do jedného Specializovaného priestoru (okrem psychiatrie). Z dovodov
plnohodnotnej funk¢nosti a zniZzovania incidencie infekcii a vzniku nozokomialnych nakaz a ich
eliminacie a zamedzenia ich Sirenia, je z koncepcného hladiska potrebné budovat’ jednotlivé
klinické jednotky tak, aby tvorili samostatné eliminovatel'né - technologické a vzduchotechnické
jednotky. Stucast'ou internistickych klinickych jednotiek st vSeobecna internd medicina so svojimi
pod-odbormi a jednotkami intenzivnej starostlivosti. VSetky kliniky internistického charakteru maju
byt vybudované s cielom umoznit skibenie $pickovej internej mediciny s pomerne velkymi
poctami pregradudlnych Studentov, doktorandov (PhD. Studentov) a frekventantov Specializa¢ného
Studia. Vyskumnda laboratérna cast ma byt orientovana hlavne na analytick¢é hematologicke,
biochemické, molekularno - biologické, metabolické a imunologické metddy a na mikroskopické
zobrazovacie metody.

Chirurgické discipliny

St najdrahsSou castou prevadzky nemocnice akademického typu. Pozostavaju z chirurgie brucha,
hrudnika, ortopédie, urazovej chirurgie, gynekoldgie, ocnej chirurgie, chirurgie hlavy a krku,
neurochirugie a spinalnej chirurgie, plastickej chirurgie, maxilofacialnej chirurgie, gynekoldgie a
porodnictva, a pod. Nakolko kardiochirurgia a cievna chirurgia st uz dnes su¢astou NUSCH a.s.,
tato zlozka chirurgie a vyuéby bude zabezpetovana NUSCH a.s., a niektoré vybrané onkologické
chirurgické vykony na NOU. Hlavnym miestom pre vykon chirurgickej lie¢by st operacné saly a
Specializované oSetrovne. Tie by mali byt budované tak, aby bola zabezpecena ich ¢o najvacsia
variabilita, a zaroven aby boli vytvorené maximalne predpoklady pre vykon od vSeobecnych az po
vysoko $pecializované operacné vykony s kapacitnymi predpokladmi pre variabilitu a inovéaciu.
Operacné saly musia mat’ vytvorené kapacitné predpoklady pre zabezpecCenie neruseného
organového a tkanivového odberového a transplantacného programu. Operaéné saly maju byt
umiestnené v Specidlnom trakte, pricom kazda operac¢na sdla musi byt’ samostatne regulovatel'nou
jednotkou, a to tak po stranke vzduchotechnickej ako po stranke technologickej a logistickej. Saly
musia byt budované s cielom kapacitne umoznit’ pritomnost’ Studentov pri operacnych vykonoch s
inStalaciou vSetkych dostupnych informa¢nych a komunikaénych technologii. Chirurgické
discipliny musia mat zaroven vytvorené fyzicky oddelené experimentalne opera¢né saly, ktoré
musia byt variabilné a umoznia experimentdlne overovanie novych chirurgickych liecebnych
postupov. Stcastou experimentalnej Casti ma byt aj laboratorna analyticka zlozka.

Traumatologické centrum
Tato ast’ bude spiiat’ Gilohu urgentného prijmu, moderného urazového centra a centra komplexne;j
akutnej zdravotnej starostlivosti. LieCba urazov je jednou znajdrahSich zloziek poskytovania



zdravotnej starostlivosti, a preto predstavuje aj velku Cast’ rozpoctu nemocnice treticho stupia - t. j.
koncovej nemocnice. V¢asne a hlavne spravne vykonand diagnostika a poskytnutd u¢inna liecba je
zékladom pre zachranu zivota akutnych pacientov a vedie k uspore velkého mnozstva financnych
prostriedkov v nasledne poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Nakol'ko Bratislava je hlavnym
a zéroven najvacSim mestom SR, traumacentrum by malo byt’ zaroven aj referenénym centrom pre

celé Slovensko.

Stomatologicka cast’

Bude tvorend samostatnym pavilonom univerzitnej nemocnice, kde sa realizuji vSetky
stomatologické vykony a chirurgické vykony v tvarovo - Celustnej oblasti. Bude mat’ vlastné
chirurgické saly a vlastnii ambulantnt Cast’ ako aj Cast’ pre urgentnl nepretrziti stomatologicku
starostlivost’ a poskytovat’ podmienky pre pripravu priblizne 70 Studentov v odbore zubné lekarstvo
v pregradualnej, postgradudlnej a Specializacnej priprave. Vzhl'adom na vysoko Specializovant
technolégiu potrebni pre diagnostiku a lieCbu patri stomatologicky paviléon medzi ekonomicky
narocnejSie sucasti novej univerzitnej nemocnice.

Rehabilita¢né centrum

Dolezitou sucast'ou komplexnej zdravotnej starostlivosti je rehabilitacia, ktora zabezpecuje findlny
krok v navrateni pacienta lieCeného v univerzitnej nemocnici do praktického Zivota. Vzhl'adom k
rozmanitym metodam modernej rehabilitacie si tato Cast’ univerzitnej nemocnice bude vyzadovat
samostatny pavilon s vytvorenim moznosti pre aplikaciu vsetkych modernych rehabilitaénych
technologii do klinickej praxe Spickovej univerzitnej nemocnice.

Cast’ edukaéna

Je sucastou priestoru klinického a vyzaduje vytvorenie podmienok pre pritomnost’ Studentov
a vyucbu v ramci pregradudlnej, postgradudlnej a Specializac¢nej pripravy, priamo na klinickom
pracovisku. Moderné vzdeldvanie v klinickej medicine si vyZaduje vytvorenie podmienok pre pracu
Studentov na klinickych pracoviskdch v dennej a no¢nej dobe. Seminarna miestnost’ pre lekarov a
Studentov sa musi stat’ samozrejmou sucastou modernej kliniky. Zavedenie najmodernejSich
podmienok pre nazorné simula¢né vzdeldvanie a podmienok, ktoré budu vyuzivat' informacéné a
komunikacné technoldgie pri diagnostickej a lieCebnej starostlivosti a klinickom vzdelavani, st uz
dnes neodmyslitelnou a povinnou sucastou moderného klinického vzdeldvania. Sucast'ou
nemocnice bude aj vybudovanie modernych kongresovych priestorov.

Cast’ vyskumna

Je integrovanou sucastou moderného klinického pracoviska, ktoré ma ambiciu uchadzat’ sa
a vykonavat’ medzinarodny predklinicky a klinicky vyskum. Je to priestor pre Studentov v tretom
stupni doktorandského vzdeldvania — PhD. a pre Studentov v Specializacnej priprave. Preto je
absolutne nevyhnutné c¢lenit’ kliniky na cast’ klinicki a cast’ laboratornu - experimentalnu a
vyskumnu. Klinicky a experimentdlny vyskum na klinike je cCastou, ktorej sa v poslednych
desatroCiach na Slovensku nevenoval dostatok pozornosti, aaj to stalo slovenskii medicinu
obrovské vedomostné a finan¢né straty, hlavne z dévodu neschopnosti stabilizovat’ kvalitnych
medicinskych a vyskumnych pracovnikov na domaécich pracoviskach. Preto pri tvorbe koncepcie
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stavebnych navrhov bude potrebné zahrnut’ delenie klinik na ¢asti medicinske a diagnostické a na
Cast’ experimentalno — vyskumnu.

5. Vedecko-vyskumny a vzdelavaci aspekt
Bratislava ako sicéast’ Eurokvadrantu: VIEDEN — BRNO — BUDAPEST - BRATISLAVA

Mesto Bratislava je vyznamnou sucastou silného Euroregionu ,,Vieden — Brno — Budapest’ —
Bratislava®. BioMedPark by sa preto svojou kvalitou mal vyrovnat’ podobnym zariadeniam v tomto
vyznamnom euroregiéne a zaroveil by sa mal svojim Specializovanym zameranim aj vhodne
komplementarne zaradit’ do Struktiry a kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti, medicinskeho
vzdelavania a vyskumu vykonadvanom v ramci tohto regiénu. Na tento ucCel v sucasnosti prebieha
analyza zamerania Spickovych zdravotnickych zariadeni v tomto regiéne s cielom, aby univerzitna
nemocnica bola jeho komplementarnou a nie konkuren¢nou sucast’ou.

Univerzitna nemocnica bude mat’ tri zakladné piliere, ktoré su navzijom uzko prepojené —
zdravotna starostlivost, veda - vyskum a vzdelavanie. Tym sa naplni aj v suCasnosti oficidlne
deklarovany, aviak v praxi nedostatoéne naplneny stav. Spi¢kova zdravotna starostlivost’ nie je
mozna bez kvalitného vedecko-vyskumného zékladu, a to nielen na Grovni institucionalnej ale aj
persondlnej. Podobne ako na koncovych pracoviskach vo vyspelom zahranic¢i budi sa aj klinicki
pracovnici v novej univerzitnej nemocnici podielat’ na realizacii vedeckych projektov a na
vzdelavani na vSetkych urovniach pregradualneho i postgradualneho studia, ¢im dojde ku zvyseniu
profesionalizacie vyucby a rapidnemu znizeniu pedagogickej zataze a zaroven zvySeniu mnozstva
Casu na vyskum. Vedecké a pedagogické aktivity budi v uzkej vézbe so zakladnym
experimentalnym, predklinickym a klinickym vyskumom biomedicinskeho vedeckého parku (dalej
len ,,BVP“), ktory je mozné vybudovat z prostriedkov $trukturalnych fondov EU z Operaéného
programu vyskum a vyvoj varedli SAV na zdklade spoluprace Slovenskej akadémie vied a
Univerzity Komenského v Bratislave. Nemocnica - okrem poskytovania $pickovej zdravotnej
starostlivosti bude spolo¢ne s BVP ainymi institiciami vykonavat’ aj experimentalny a klinicky
vyskum, a to prednostne v oblastiach spolocensky zavaznych ochoreni s vaznymi ekonomickymi
dopadmi. Je vel'mi ddlezité, aby nova univerzitna nemocnica v Bratislave bola aj fyzicky prepojena
s BVP ana zéklade toho aj s novo vznikajucimi komerénymi biomedicinskymi a technologickymi
spolo¢nostami. Pre klinicky vyskum bude hlavne v oblastiach experimentalnej chirurgie,
transplantacnej a regeneracnej mediciny a internych medicinskych odborov, vytvorena aj kapacita
pre tzv. klinické experimentalne medicinske centrum, ktorého ulohou bude overovat’ a uvadzat’ do
klinickej praxe najmodernejSie diagnostické a liecebné metddy. Tato tloha bude zabezpecena
naviSenim 16zkovych, persondlnych a pristrojovych kapacit na oddeleniach univerzitnej nemocnice
pre pacientov zaradenych do klinického sktsania a do experimentéalne;j terapie.

Koncepcia projektu BioMedPark rata s tym, Ze sa v jednej lokalite podari koncentrovat’ lekarov,
$pickovych vedcov a Spickové technoldgie pre efektivne vyuzivanie komplexnej infrastruktury.
Prepojenim BVP pre biomedicinsky vyskum s Univerzitnou nemocnicou Bratislava vznikne tzv.
komplex BioMedPark, kde bude umoznena integracia biomedicinskeho vyskumu a prenos
vysledkov vyskumu do medicinskej praxe hlavne na poli prevencie, diagnostiky a lieCby
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spoloc¢ensky zavaznych ochoreni a prenosu vedeckych poznatkov do klinickej praxe, verejného
zdravotnictva, vzdelavania a komer¢nej sféry. Vznikom BioMedPark-u bude mozné dosiahnut’ dlho
ocakavanu prepojenost’ vyskumu a praxe v oblasti mediciny a zdravotnictva a vytvorit’ Struktiru pre
realizaciu excelentnej biomedicinskej vedy a vyskumu na patricnej medzinarodnej arovni.
Budovanie BioMedPark-u je d’alSou vel'mi dblezitou etapou dlhodobej snahy integrovat’ vedecky
potencial s praktickou aplikdciou v hlavnom meste Slovenskej republiky. Orientacia
biomedicinskeho vyskumu v BioMedPark-u na prioritné spolo¢enské oblasti, ako st nadorové
ochorenia, kardiometabolické poruchy, neurologické ochorenia, endokrinné a infekéné ochorenia
a regeneracna medicina je kompatibilna so stratégiou rozvoja vedy a vyskumu v SR na roky 2014 -
2020.

6. Nemocni¢né modely a modely poskytovania zdravotnej starostlivosti

Existuje viacero pristupov ku konfiguracii nemocnic. Na zédklade poslednych publikovanych
vyskumov je v sti€asnosti preferovany pristup optimalizujici pohyb pacienta v nemocnici beriuc do
uvahy Specifikd nemocnice ako investi¢éného prostriedku na jeho liecbu. Tento pristup sa nazyva
,Layers model> — model, vktorom sa definuja jednotlivé vrstvy nemocnice ako relativne
samostatné Casti nemocnice s réznym zameranim, investicnou potrebou, zivotnostou, procesnym
riadenim a manazmentom. Tento model je v sucasnosti vyuzivany pri vystavbe alebo jej planovani
v najvyspelejsich krajinach EU vo Finsku, Dansku, Holandsku, Belgicku a inych krajinach.

Hoci model tzv. vrstiev pontka inova¢ny nastroj buducej efektivnosti, adaptability a udrzatel'nosti,
v prvom rade je potrebné definovat model poskytovania zdravotnej starostlivosti. Stidia Aalto
univerzity vo Finsku® ilustruje meniacu sa lohu nemocnice zo svojho si¢asného zamerania na
pacientsku starostlivost na centrum vedomosti azrucnosti podporujice omnoho silnejSiu
komunikaciu medzi jednotlivymi zlozkami poskytovatel'ov komunitnej zdravotnej starostlivosti (E-
health).

Popis ..Jayers* modelu’

Tento pristup rozdel'uje funkcie nemocnice podla Specifickych stavebnych poziadaviek na Styri
zakladné typy, nazyvané , vrstvy*:
1. Prva vrstva — tzv. ,,Hot floor* - plni v nemocnici vysoko technicky a kapitdlovo narocné
funkcie
2. Druha vrstva — tzv. ,,Hotel* - plni funkciu ubytovania pacientov
3. Tretia vrstva —,,Office — plni funkciu ambulantnych vySetreni a lie¢by, back-office ¢innosti
nemocnice ako U¢tovnictvo, personalistika, manazment nemocnice
4. Stvrta vrstva — tzv. ,.Industry* — plni podporni medicinsku a nemedicinsku ulohu v oblasti
laboratornej diagnostik patologie, lekarne, stravovania a ostatnych sluzieb

*Netherlands Board for Health Care Institutions (2007). Building differentiation of hospitals — layers approach.
Utrecht, Netherlands Board for Health Care Institutions

* The Aalto Report: “Visions for a service system of the near future”

> Netherlands Board for Health Care Institutions (2007). Building differentiation of hospitals — layers approach.
Utrecht, Netherlands Board for Health Care Institutions
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HOTEL

ubytovanie
odetrovatel'skd starostlivost

HOT FLOOR

jednotka intenzivnej starostlivosti
industry
13%

zobrazovacia diagnostika

hotel

operacné saly 2706

urgentny prijem

OFFICE
ambulancie

. . office
kancelarske priestory 36%
vzdelavanie
INDUSTRY

laboratoria

lekaren

kuchyna

Kazda z vrstiev ma vlastny konsStrukény profil z pohl'adu S$pecifickosti, investicnych ndkladov,
flexibility a potencialneho vyuZzitia priestorov na iné ucely.
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7. Ekonomické aspekty

Univerzitna nemocnica

Na zdklade medzindrodnych benchmarkov bude hlavny trend poskytovania akltnej zdravotnej
starostlivosti smerovat’ k vyraznému zvySeniu produktivity nemocnic. Postupnymi investiciami do
budovania novych nemocnic bude z pohladu regionalneho pldnovania potrebnych priblizne 2,5
akutnych 16zok na 1 000 obyvatel'ov (mimo Specializovanych ustavov) a 1 rehabilitacné 16zko na
1 000 obyvatel'ov. Nakolko priblizne Stvrtina zdravotnej starostlivosti v bratislavskom kraji je
poskytovana pre obyvatelov zinych regionov, celkova spadova oblast dosahuje 750 000
obyvatelov, ¢o predpokladd v bratislavskom kraji vybudovanie 1 875 akutnych 16zok a 750
rehabilitacnych 16zok. Z dovodu postavenia nemocnice v Bratislave ako vyucbovej zakladne mdze
byt’ pocet akutnych 16zok mierne vyssi.

V sti€asnosti existuju v bratislavskom kraji tieto v§eobecné nemocnice:

Nemocnica Sucasny
16Zok
Nemocnica svitého Michala, a. s. 100
Univerzitna nemocnica Bratislava 2 600
Univerzitna nemocnica s poliklinikou 122
Milosrdni bratia
Nemocnicnd a.s. Malacky 167
SPOLU 2 989

Univerzitna nemocnica Bratislava v sucasnej podobe vykazuje ro¢ne priblizne 90 000 hospitalizacii
(vratane osobitne hradenych vykonov). Predpokladand produktivita novej nemocnice je na Grovni
40 000 hospitalizacii rocne, ¢o pri priemernej dobe hospitalizacie 6 dni (z dovodu vyucbového
charakteru nemocnice avysSej komplikovanosti pacientov sa predpoklada dlhsia doba
hospitalizacie ako u regiondlnych nemocnic) a 85% obloznosti vyzaduje 775 16zok. Jedno 16zko
vyzaduje s kompletnou infrastrukturou priblizne 130 m2, o je pri pocte 775 16zok priblizne 100
750 m2 hrubej plochy nemocnice. Medzindrodny benchmark vystavby novych univerzitnych
nemocnic je na urovni 2 500 eur za m2, priCom stavebna Cast’ tvori priblizne 2/3 nékladov
a pristrojové vybavenie 1/3 ndkladov. Celkova investicia je preto odhadovana na 250 mil. eur bez
DPH.

Skusenosti zo zahrani¢ia ukazujt, ze spdsob vystavby nemocnic sa v poslednych desiatich rokoch
vyrazne zmenil (vid predchadzajuca kapitola) ana dosiahnutie pozadovanej produktivity je
potrebné¢ zmenit' spOsob organizdcie, prevadzky, logistiky a ostatnych procesnych postupov
nemocnic.

Ministerstvo vnutra Slovenskej republiky pontiklo ministerstvu zdravotnictva k dispozicii pozemky
arealu Nemocnice sv. Michala na Ceste na Cerveny most 1, ktoré st dostatoéne velké a vhodné na
vystavbu novej nemocnice. Z dovodu pozadovaného fyzického prepojenia vSetkych troch
klacovych casti BioMedPark-u sa preto ako najvhodnejSie javi jeho umiestnenie v areali SAV na
Dubravskej ceste (Univerzitny biomedicinsky vedecky park, Lekarska fakulta UK a Farmaceuticka
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fakulta UK) s dobudovanim fyzického prepojenia s aredlom Nemocnice sv. Michala (nova
univerzitna nemocnica).

Fakultna nemocnica s poliklinikou Razsochy

V zmysle uznesenia Vlady Slovenskej republiky ¢. 819 z 12. novembra 2008 bola stavba -
Fakultnej nemocnice s poliklinikou Razsochy podrobenda projektovému, medicinskemu
a technickému auditu z pohl'adu moZného zabezpeCenia potrieb v poskytovani zdravotnej
starostlivosti ako aj vyucbovych aktivit. Zaroven s auditom bol vyhotoveny znalecky posudok
hodnotiaci skutkovy technicky stav rozostavanych stavieb aredlu  Fakultnej nemocnice s
poliklinikou Razsochy. PredbeZzna cena dostavby Fakultnej nemocnice s poliklinikou Rézsochy,
vratane jeho projektovej a technologickej vybavenosti, bola stanovena vo vyske 480 milionov Eur.

V zmysle uznesenia Vlady Slovenskej republiky €. 22 z 13. januara 2010 boli vypracované
navrhy na finan¢né zabezpecenie realizacie projektu Fakultnej nemocnice s poliklinikou Razsochy
z rozpoctovych a mimorozpoctovych zdrojov. Jednou z alternativ rieSenia finanéného zabezpecenia
realizacie projektu Fakultnej nemocnice s poliklinikou Réazsochy bola moznost’ financovania
prostrednictvom konzorciondlneho uveru, kde predpokladany objem finanénych zdrojov bol
odhadovany az na sumu 550 miliéonov Eur.

Cast’ pozemkov, na ktorych je umiestnena rozostavana stavba Fakultnej nemocnice s
poliklinikou Rézsochy nie je v sucasnej dobe majetkovo — pravne vysporiadana. Ide o pozemky
uvedené na LV ¢. 2128 podla pozndmky uvedenej v Casti B: Vlastnici a iné opravnené osoby:
whodnovernost' udajov katastra bola spochybnend z dovodu duplicity viastnictva ato casti
pozemkov registra C-KN p. ¢. 1968/1,24,26,27 vedenych na LV ¢. 2128 k .u. Lamac na zdklade
Rozhodnutia o vyvlastneni ¢. 2952/87/Va zo dna 12. 08. 1987

Vzhl'adom na vysSie uvedené, by bola dostavba Fakultnej nemocnice s poliklinikou
Razsochy menej ekonomicky vyhodnd aj do budtcnosti, a preto odpora¢ame bud’ odpredaj
investicie Fakultnej nemocnice s poliklinikou Réazsochy alebo vyuzitie na inu vystavbu pri
zachovani ti€elu nadobudnutia pozemkov.
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Sposob financovania vystavby novej nemocnice

Ako uz bolo uvedené vyssie, existuje viacero moznosti financovania vystavby nemocnice -
vyuzitie Statnych finanénych aktiv, Statneho rozpoctu, strukturalnych fondov Eurdpskej tnie
alebo vyuzitie formy verejno-sukromného partnerstva (PPP projekt).

Vzhl'adom na stcasni ekonomickt situaciu a hospodarske prognoézy do budicna nie je
realistické ocakavat zabezpecenie financovania vystavby novych zdravotnickych zariadeni
v plnom rozsahu z prostriedkov Statneho rozpoctu alebo Statnych finan¢nych aktiv.

Verejno-sukromné partnerstvo v zdravotnictve moze mat’ roznorody obsah. Na jednej strane
je spolo¢ny podnik — vyhodou je existujica pravna tUprava obchodného zakonnika
a akciovych spolo¢nosti. Dalsou vyhodou je moznost pruznej kontroly zo strany Statu
prostrednictvom vykonu akcionarskych prav.

Na opacnej strane stoji realizacia hlavnych aj servisnych ¢innosti nemocnice stkromnym
investorom s dlhodobou garanciou S$tatu formou kontraktu so VSeobecnou zdravotnou
poistoviiou, a.s. Vyhodou st nulové naroky na kapital zo strany Statu.

Mozné alternativy partnerstva verejného a sutkromného sektora st uvedené v nasledujuce;j
tabul’ke:

1. Spolo¢ny podnik

2. Verejné zdravotné
sluzby, sukromné
servisné sluzby

3. Siudkromne realizované
vSetky ¢innosti na zaklade
verejnej objednavky

spolo¢ny podnik Statu
a stikromného investora
vopred dohodnutym pomerom
sa podielaju na:
0 nakladoch na
vystavbu nemocnice
0 prevadzke nemocnice
0 vynosoch a ndkladoch
nemocnice
0 rizikéach projektu
naro¢né na presné rozdelenie
roli, benefitov a rizik
vysoka ¢asova naro¢nost’
nizka vysledna efektivnost’
naroky na Statny rozpocet

Stat zabezpecuje
poskytovanie
zdravotnej starostlivosti
sukromny sektor
zabezpeCuje podporné
¢innosti

poziadavky na
nemocnicu definuje §tat
vystavbu  zabezpecuje
stat, kofinancuje
sukromny sektor
naroné na  presné

rozdelenie roli,
benefitov a rizik

vysoka Casova
naroc¢nost’

naroky na Statny
rozpocet

investi¢na vystavba
a technologické vybavenie zo
sukromnych zdrojov

dlhodobé zmluvy SO
zdravotnymi poistovilami

sukromny investor
zabezpecuje prevadzku
nemocnice

Stat  zabezpeci  dlhodobu
zmluvu SO zdravotnou
poistoviiou

§tat  zabezpeCi v spolupraci

s investorom ukoncenie
prevadzky existujucich
nemocnic

priamy nulovy dopad na Statny
rozpocet (moze byt

sekundarne pozitivny  —
negenerovanie prevadzkovych
strat univerzitnej nemocnice v
Bratislave)

nizka casova naro¢nost’
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Nakolko sa v sucasnosti nepredpokladd moznost Statneho financovania vystavby mimo
existujiceho rozpoctu verejného zdravotného poistenia, ministerstvo zdravotnictva sa
priklana k sukromne realizovanym ¢innostiam na zaklade verejnej objednavky.

Forma financovania vystavby novych nemocnic prostrednictvom verejno-sukromného
partnerstva je ¢asto vyuzivana aj v zahrani¢i. Kazdoro¢ne je formou PPP vybudovanych
niekol'ko desiatok zdravotnickych zariadeni, od Specializovanych ambulancii, diagnostickych
centier aZ po univerzitné nemocnice, napr. Karolinska university hospital v Stokholme,
Mcgill University Health Centre v Montreale, Sunshine Coast University Hospital v Brisbane
alebo Coxa Hospital v Tampere.

Eurostat rozhodol o tom, aké kontrakty typu PPP buda a aké nebudu zapocitané do dlhu
verejnej spravy. Pravidla Eurostatu by mali byt rozpracované tak, aby bolo na narodnej
urovni mozné rozlisit, ¢i sa PPP budu zapocitavat’ do dlhu verejnej spravy a budu teda
podliehat’ limitom Maastrichtskych kritérii, alebo ¢i budi povazované za mimobilancné
polozky z hladiska verejného sektora. Toto rozhodnutie je zdsadné ako pre schopnost
fiskalne dlhodobo riadit’ vy$ku dlhu verejnej spravy, tak aj vysku deficitu verejnej spravy.’

Zasadné rozhodnutie Eurostatu spociva v tom, ze odporuCa aktiva tykajice sa PPP
klasifikovat’ ako nevladne aktiva, a z toho dovodu zaznamenat tieto aktiva pre vladu
podsuvahovo, a to v takom pripade, ze budu splnené obe nasledovné podmienky: 1.
sukromny partner nesie riziko vystavby 2. sukromny partner nesie minimalne jedno z rizik —
riziko dostupnosti alebo riziko dopytu.

Tieto rizika definoval Eurostat nasledovne:

Riziko vystavby: je riziko vznikajice pri vystavbe aktiva, a to najmi dodanie stavby,
nereSpektovanie definovanych parametrov, riziko dodato¢nych ndkladov, technickych zdvad
a negativnych dopadov na okolie.

Riziko dostupnosti: je riziko, ze vystupy nebudiu dodané v mnozstve alebo kvalite, ktora
bola dohodnuta.

Riziko dopytu: je riziko, Ze aktivum nebude vyuzivané tak, ako predpokladal projekt.

Realizacia navrhovaného projektu vo vyssSie popisanej schéme predpoklada splnenie kritérii
stanovenych Eurostatom pre posudzovanie vo vzt'ahu k dlhu verejnej spravy.

6 Pristup k riadeniu rizik v PPP projektoch, Ministerstvo financii Slovenskej republiky, 2008
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8. Zaver

Stcasna zastarana infraStruktira nemocnic na Slovensku nie je schopnd adekvatne reagovat na
poziadavky v oblasti zlepSenia produktivity, efektivity a implementacie novych diagnostickych
a liecebnych postupov. Vyska investicii dlhodobo nedosahuje uroven potrebnii na pravidelna
obnovu nemocnic, v poslednych rokoch mé klesajuci trend atento nedostatok sposobil vyrazny
narast viditeného aj skrytého investicného dlhu. Preto ministerstvo zdravotnictva povazuje projekt
vystavby novych nemocnic za klI'icovli podmienku zvysenia kvality, efektivnosti a produktivity.

Ministerstvo zdravotnictva ma prioritny zaujem o investicie do univerzitnych a fakultnych
nemocnic, nakol’ko tieto nemocnice poskytuji koncovu zdravotnu starostlivost” a su zakladiiou pre
vzdelavanie, vedu a vyskum v biomedicinskej oblasti. DIhodobo najkritickej$ia situdcia z hl'adiska
stavu infrastruktury je v Bratislave a Banskej Bystrici. Situacia v Bratislave je Specificka tym, Ze na
tizemi hlavného mesta nie je mozné vyuzivat §trukturlne fondy EU. Predchadzajuce rozhodnutia
v oblasti investicii do ustavnej zdravotnej starostlivosti v Bratislave boli v minulosti viac
determinované samotnou poziadavkou dostavby komplexu Réazsoch aboli pripravované bez
rozsiahlej analyzy ekonomickych dopadov a inych moznosti.

Po analyze sucasnych moznosti financovania vystavby a prevadzky novej nemocnice sa
ministerstvo zdravotnictva priklana k alternative verejno-sukromného partnerstva. V samotnej
priprave procesu vystavby novych nemocnic je mimoriadne dolezité realizovat’ dostato¢ne robustny
pripravny proces, ked’Ze nespravne nakonfigurovand nemocnica nie je problémom len v investicnej
faze, ale aj v néslednych vysokych neefektivnych prevadzkovych nakladoch, ktoré tato investicia
vyvola a ktoré mézu niekol'’konasobne prevysit samotnu investiciu. Z tohto dovodu je nevyhnutné
pripravit’ $tadiu uskutocnitel'nosti, ktorej sucastou bude aj posudenie vyhodnosti jednotlivych
modelov financovania.
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