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Generalne principy Projektu

Zakladnou myslienkou navrhu medicinskej, investi¢nej a logistickej koncepcie UNLP je centralizacia zdravotnickych prevadzok
do funkéného celku s optimalizaciou vazieb zdravotnickej starostlivosti, pohybu pacientov, zdravotnickeho personalu,
prevadzkovych tokov materialu, jedla, odpadu a dopravy, a k tomu potrebny a nevyhnutny rozvoj technického zazemia a
infrastruktury.

Hlavné principy a ciele navrhu medicinsko-investi¢nej koncepcie
UNLP:

Terciarna, koncova, nemocnica v ramci Sirokého geografického
spadu s nadvaznostou vysoko Specializovanych programov v
synergii s partnerskymi inétiticiami VUSCH, DFN, VOU a Inétitatu
nuklearnej mediciny.

Kompaktnost v prevadzkovych suvislostiach objektu UNLP na ulici
Tr. SNP s centralizaciou akutnej 16zkovej starostlivosti.

Identifikovany koncept vybranych akutnych lekarskych odborov,
infek&ného lekarstva, a s rozSirenim naslednej intenzivnej a
zdravotne - socialnej starostlivosti v areali UNLP na ulici
Rastislavova.

Univerzalnost klinickych pracovisk, s pro-klientskym modelom 1-2
|6Zkovych izieb.

Koncept centralnych servisnych klinickych pracovisk (urgentny
prijem, jednodnoveé stacionare, akutne radiodiagnostické
pracoviska, centralizované endoskopické centrum, vznik
zakrokového centra).

Ostatné medicinske a nemedicinske principy:

» Zdravotna starostlivost zamerana v principe ,lekar prichadza za
pacientom.®

» Hotelovy komfort pre pacienta.

» Kratke vzdialenosti so zvySenou produktivitou v logistike
poskytovania zdravotnej starostlivosti.

* Logistika nemocnice zamerana so zohladnenim objemovych
konceptov.

* Oddelené trasy ambulantnych pacientov od hospitalizovanych.
» Centralizované logistické centrum.

» Centralny operacny trakt s novou logistikou.

» Elektronizacia medicinskych a ne-medicinskych procesov.

» Zohladnenie bezpecnostnych pravidiel (externych / internych).

» Dispozicie volno&asovych aktivit (nemocni¢né kaplnky, kaviarne,
obchody).

» Dostato¢na kapacita parkovacich miest pre zamestnancov,
pacientov a navstevy.

° GrantThornton
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Generalne principy Projektu

Zdravotna starostlivost’ zamerana v principe
»,lekar prichadza za pacientom*

V Univerzitnej nemocnici L. Pasteura KoSice je centrom pozornosti
pacient, jeho zdravie a jeho bezpecnost a pohodlie. Su€astou takto
orientovanej zdravotnej starostlivosti je element efektivity, nakolko
pro-pacientsky pristup vedie k jeho skorSiemu uzdraveniu. Na rozdiel
od inych nemocnic sa v tejto nemocnici bude dbat na ¢o najmenSiu
potrebu pohybu hospitalizovaného pacienta po novo centralizovanom
akutnom monobloku nemocni¢ného parku. Zdravotnicky personal aj
s potrebnym vybavenim "prichadza" za pacientom, nie naopak. Cely
komplex nemocnice je navrhnuty ucelne, efektivne a hospodarne k

minimalizacii asu straveného na ceste.

Hotelovy komfort pre pacienta a pribuznych

V aredli SNP intenzita pohybu pacientov slabne smerom k vy3$Sim
podlaziam objektu. Kazda izba na I6zkovom oddeleni nového
centralizovaného monobloku UNLP bude primarne ur€ena pre dvoch
pacientov, technicky vzaté vSak moéze byt v pripade potreby
prispdsobena na jednoldézkovu izbu, a to bez akychkolvek
konstrukénych zmien. Samozrejmostou kazdej izby je socialne
zariadenie (vSetko v bezbariérovom rezime) s uplatnenim principu,
Ze kazda nemocnicna izba méze byt dialkovo monitorovana v rezime
sledovania vitalnych funkcii neinvazivneho charakteru.

° GrantThornton

Kratke vzdialenosti so zvySenou produktivitou
v logistike poskytovani zdravotnej
starostlivosti

Vdaka koncentracii zdravotnej starostlivosti na jednom mieste a
presunu po celom areali tzv. suchou nohou dochadza k zvySenej
produktivite v poskytovani zdravotnej starostlivosti ako aj v
logistike. Kratke vzdialenosti znamenaju okrem iného aj
flexibilnejSie "pouzitie" personalu a to tam, kde je najviac potrebny
(. u pacienta). Tazit z toho mézu najmé 162kové oddelenia, ale aj
priestory, ktoré mdézu menit flexibilne svoj ucel bez akychkolvek
stavebnych uprav. Nutnostou bude jednotna Struktura oddelenia
(plna unifikacia) ako aj samotnej budovy (unifikované usporiadanie
podlazi). Nosnym programom vacsiny lekarskych odborov je dnes
potreba jednodennych stacionarov, ktoré odlahCia aktualne
vyuzitie ambulantného kridla, a ponuknu tak priestor pre dalSie
programy starostlivosti o pacienta. Samozrejmostou je
vybudovanie zakrokového centra, ktoré odlahCi existujuce
operacné centrum.
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Logistika nemocnice so zohladnenim

objemovych konceptov

Zakladna schéma rozvrhnutie prevadzok nemocnice v areali SNP a
Rastislavovej vychadza z nutnych a logickych nadvaznosti medzi
jednotlivymi prevadzkami a z logiky a frekvencie pohybu pacientov.
Kvéli eliminacii mnozstva koliznych miest (primarne vertikalnej osi s
komunikaciami) su prevadzky s vySSou intenzitou pohybu pacienta
umiestnené v blizkosti nastupu do objektové sustavy. V blizkosti
nového hlavného vstupu bude dostatok parkovacich miest pomocou
novo vybudovaného parkovacieho domu, ktory bude sluzit pre
verejnost. Nadvazujuca objektova sustava sa sustredi vo vstupnej
recepcii - hlavné komunikacny nastup do nemocnice ma Citatefnu a
jasnu orientaciu pre pacientov, pribuznych a navstevy s nepretrzitym
bezpecnostnym recepénym systémom. Jednoduchym orientaCnym
systémom garantujeme dostupnost trasy pre urgentnych pacientov,
pre ambulantnych pacientov a trasy pre pacientov na hospitalizaciu.
V blizkosti hlavného vstupu nemocnice je verejna Cast lekarne,
prijmové ambulancie, reStauracia s jedalfiou, nemocnicna kaplnka.
Smerom k vySkovej budove v areali UNLP na Tr. SNP intenzita
pohybu pacientov slabne.

Oddelené trasy ambulantnych pacientov od
hospitalizovanych

V novom centralizovanom monobloku UNLP budu striktne oddelené
trasy ambulantnych pacientov od hospitalizovanych. Kazda tato
kategoria ma v nemocnici samostatnu "cestu" tak, aby nedochadzalo
ku krizeniu klientov na 16zku s ambulantnymi klientami nemocnice.

° GrantThornton

Centralizované logistické centrum

Logistické toky su v nemocnici doélezitym predpokladom pre
zabezpecenie hladkého fungovania zdravotnickych procesov a
samotnej organizacie. Logistika vyplyva najma z rozdelenia
jednotlivych tras pre pacientov, zamestnancov, navstevnikov a
tovaru. Délezitym faktorom logistiky nemocnice je spravne
smerovanie pacienta tak, aby bolo efektivne, priatel'ské, pohodiné
a jednoduché. Nemenej dblezita je trasa zamestnancov, ktorych
presuny za pacientom musia byt priame, jednoduché a ucelné.
Navstevnici nemocnice nepridu do styku s pacientmi, ak to sami
nebudu chciet - nasledne budu v dany Cas jasne a pohodine
nasmerovany na l6zkové oddelenia. V opaCnom pripade budu
nasmerovany ku komercné Casti nemocnice — k lekarni, restauracii
Ci kaviarni.

Logistika tovaru je nutna, ale nie primarna, a nemala by rusit' ani
jednu z uvedenych tras. Vznikom logistického centra v suteréne
hlavného 16zkového objektu UNLP na Tr. SNP zabezpelujeme
novy trend v dostupnosti tovaru s vazbou na skladovacie
mechanizmy klinickych pracovisk. Vnutorna logistika je doplnena o
inStalaciu pneumatického dopravného systému, ktory eliminuje
neucCelné zatazenie vertikalnych tras centralizovaného a
rekonstruovaného akutneho monobloku arealu UNLP, a
zohfadnuje lepSie vyuzitie fudského kapitalu v starostlivosti o
chorych.
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Elektronizacia medicinskych a nemedicinskych

procesov

Moderné nemocnice 21. storoCia uz pouzivaju papierovu
dokumentaciu iba v obmedzenej miere. Tzv. bezpapierova
nemocnice poskytuje rychly pristup k informaciam na vSetkych
nutnych miestach. Planujeme, ze UNLP bude mat dostatocné
infradtrukturalne vybavenie pre budulcu elektronizaciu procesov.
Nespornou vyhodou elektronickej dokumentacie je pristupnost v
digitalnom nemocni€nom informacnom systéme kdekolvek v
nemocnici. Takyto IT systém ulahCuje pracovné procesy vSetkym
zamestnancom. Dokumenty mézu vidiet na akomkolvek oddeleni, na
PC, iPad-e alebo inom mobilnom zariadeni. Elektronizacia sa tyka aj
dalSich nemocni¢nych nemedicinskych procesov, a to napriklad
skladové logistiky.

Zohladnenie bezpeénostnych pravidiel

(externych / internych)

Novy areal UNLP bude spifiat bezpe&nostny $tandard riadenych
vstupov do jednotlivych blokov, poschodi, oddeleni atd. Koncept
bezpecnostnej politiky identifikuje postup a moznosti toho, kto a ako
sa dostane do riadenej zony, a to s akymi pravami €i povinnostami.
Kazdy zdravotnicky personal a pacient bude identifikovatelny, a to s
elektronickou stopou.

° GrantThornton

Dispozicie volno¢asovych aktivit
(nemocni¢né kaplnky, kaviarne, obchody)

Vstupy budu prehlfadne a orientacne identifikované aj s nocnym
rezimom. Charakteristika hlavnej chrbticovej komunikacie vnutri
nemocnice bude mat formu tzv. ,,vnutorného bulvaru", ktory
klientov povedie v smere od hlavného nastupného kridla
nemocnice SNP smerom k bloku I6Zkového kridla, DFN a VUSCH.
V susedstve hlavného vstupu bude verejna lekaren, reStauracie,
kaviarne, nemocnicna kaplnka s nadvazujuce relaxacnou zénou.
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Postavenie a spadova oblast’
UNLP



Spadova oblast’ UNLP (ustavna starostlivost)

UNLP poskytuje nadregionalnu zdravotnu starostlivost’, pricom 98% hospitalizovanych pacientov ma trvalé bydlisko
v Kosickom a PreSovskom kraji. UNLP uz dnes centralizuje ¢ast’ hospitalizacii z regionov vychodného Slovenska,
priom priestor na d’'alSiu centralizaciu vybranych vykonov je este vacsi.

Zilinsky kraj p T
0,23% Presovsky kraj

Trenciansky kraj 12,29%

0,11% z

Trnavsky kraj
0,06%

Banskobystricky kraj Kosicky kraj
1,18% 85,77%

Bratislavsky kraj
0,179 o :
TE——

0,11%

Poznamka: Udaje za rok 2020, 0,07% nezistené trvalé bydlisko, pripadne bydlisko mimo SR
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Demografia
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Lekarske odbornosti UNLP — analyza a procesny model

I. Interna klinika

Il. Interna klinika

Kardiologia

lll. Interna klinika

IV. Interna klinika
Gynekologicko-
porodnicka klinika
Gynekologicko-

pérodnicke oddelenie

I. Chirurgicka klinika

Il. Chirurgicka klinika

I. Klinika anestéziol6gie
a intenzivnej mediciny

Oddelenie
anestezioldgie a
intenzivnej mediciny

Tr.
SNP

Tr.
SNP

Tr.
SNP

Tr.
SNP

RA

Tr.
SNP

RA

Tr.
SNP

RA

Tr.
SNP

RA

Reprofilizacia na reumatoldgiu, vSeobecné lekarstvo.

Vybudovanie komplexnej hepatogastroenterologickej kliniky so silnym
endoskopickym centrom a Specializaciou na metabilické ochorenia.

VUSCH - synergické efekty v intervenénej kardioldgii a kardiochirurgii.

Centrum preventivnej a $portovej mediciny - ambulantna prevadzka.

Presun pracoviska do obj. monoblok s vyuzitim Standardnej |I6zkovej
kapacity a JIS. Reprofilizacia - diabetoldgia, vSeobecné lekarstvo, nova
16Zkova kapacita v geriatrii, nasledné I16zka ODCH . Organizac¢ne pod IV.
K.

Vybudovanie bloku ,,Matka a dieta".
Centralizacia do arealu Tr. SNP s procesnou optimalizaciou a vazbou na
DFN, perinatologické centrum a neonatologické centrum.

Transfer pracoviska Tr. SNP. - Gynekologicko-pérodnicka klinika.

Centralizacia do aredlu tr. SNP s vazbou na traumatologické centrum.
Minimalizacia invazivnych operacii veducich k znizeniu ALOS.
RozSirenie programu cievnej chirurgie s vyuzitim potencialu Intervenénej
jednotky. Rozvoj robotizovanej chirurgie.

Transfer pracoviska Tr. SNP. - I. Chirurgicka klinika.

Centralizacia intenzivnych prevadzok s unifikaciou oSetrovacich
jednotiek. Logistika anesteziologickej starostlivosti a jej dostupnosti v
ramci nemocnice ako celku.

Transfer pracoviska Tr. SNP. - |. Klinika anestézioldgie a intenzivnej
mediciny.

Priama vazba na
16zkové pracovisko a
intervenéné pracovisko.
Endoskopické centrum
so vstupmi in/out
logistickych tras. Priama
vazba na l6zZkové
pracovisko.

In/out logistické trasy,
prepojenies DFN a
UNLP.

Poliklinicky trakt.

Diagnosticky
komplement.

UFN - vazoa poroany
trakt a neonatolog. JIS.
Diagnosticky

kamnlamant

Vertikalna vazba na

centralne operacné saly.

Vertikalna vazba na
urgentny prijem,
centralne operacné saly
a heliport.

Proklientské prostredie.

Proklientské prostredie.

Proklientské prostredie.

Ugelné vyuzitie odborného zdravotnickeho personalu.

Proklientské prostredie.

Proklientské prostredie.
Intimita prostredia.

Proklientské prostredie.

Centralizacia jednotiek intenzivnej starostlivosti.
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Lekarske odbornosti UNLP — analyza a procesny model

I. Psychiatricka klinika

Il. Psychiatricka klinika

I. Stomatologicka klinika

Klinika stomatolégie a
maxilofacialnej
chirurgie

Klinika
dermatovenerologie

Klinika fyziatrie,
balneolégie a lie€ebnej
rehabalitacie
Oddelenie fyziatrie,
balneolégie a lie¢ebnej
rehabilitacie

Klinika hematologie a
onkohematologie

Infekéna klinika a
klinika cestovnej

mediciny
NIIMNIKA orwpeuie d

traumatologie
pohybového
Viebvainnabua

Klinika
otorinolaryngologie a
chirurgie hlavy a krku

Klinika pneumolégie a
ftizeologie

Tr.
SNP

RA

Tr.
SNP

RA

Tr.
SNP

RA

Tr.
SNP

Tr.
SNP

RA

Tr.
SNP

Tr.
SNP

RA

Transfer pracoviska Tr. SNP.- Il. Psychiatricka klinika.

Centralizacia do arealu RA s vybudovanim moderného psychiatrického
pavilénu.

Minimalizacia invazivnych operacii veducich k znizeniu ALOS.
RozSirovanie spektra vykonov.

RozSirenie spekira akitnej rehabilitacnej starostlivosti (vdzba na neuro-
centrum a zazemie Urazovej chirurgie a ortopédie).

Kontinualne a komplexné zlepSovanie a rozsirovanie systémov kvality s
priamou nadvaznostou na certifikaciu a akreditaciu.

Minimalizacia invazivnych operacii veducich k znizeniu ALOS.
Progresivne zavadzanie najmodernejsich opera¢nych technik pri
ortopedickych operaciach s vyuzitim najmodernejSich implantatov.

Minimalizacia invazivnych operacii veducich k znizeniu ALOS.
RozSirovanie spektra vykonov s vazbou na lokalnu konkurenciu.

Centralizacia kompletnej funkénej diagnostiky.

Véazba na vonkajsi
priestor a jednodriovy
stacionar.

Vazba na stacionarnu
medicinu a zakrokové
centrum.

Vazba na stacionarnu
medicinu a zakrokové
centrum.

Optimalne umiestnenie
mimo akutny blok.

Optimalne umiestnenie
mimo akutny blok.

Vzhladom na
epidemiologické
opatrenia samostatné
flow.

Optimalne umiestnenie
mimo akutny blok.

Vertikalna vazba na

centralne operacné saly.

Vazba na stacionarnu
medicinu a zakrokové
centrum.

Vazba na
bronchoskopické
centrum.

Optimalne umiestnenie

Ugelné vyuzitie odborného zdravotnickeho personalu.

Proklientské prostredie.

Ugelné vyuzitie odborného zdravotnickeho personalu.

Proklientské prostredie.

Zvy$eny hotelovy komfort pre hospitalizovanych pacientov.

Proklientské prostredie.

Proklientské prostredie.

Proklientské prostredie.

Proklientské prostredie.

Proklientské prostredie.

Proklientské prostredie.

Ugelné vyuzitie odborného zdravotnickeho personalu.

Proklientské prostredie.

Ugelné vyuzitie odborného zdravotnickeho personalu.

Proklientské prostredie.

Proklientské prostredie.

Stabilny

Stabilny

Stabilny

Stabilny

Stabilny

Stabilny

Stabilny

Stabilny

Stabilny

Stabilny

Stabilny
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Lekarske odbornosti UNLP — analyza a procesny model

Klinika pracovného
lekarstva a klinickej
toxikolégie

Klinika radiodiagnostiky
a zobrazovacich metod

Oddelenie
radiodiagnostiky a
zobrazovacich metod

Klinika arazovej
chirurgie

Neurochirurgicka
klinika

Neurologicka klinika

Neurologické oddelenie

Oc¢na klinika

Oc¢né oddelenie

Urologicka klinika

Urologické oddelenie

Neonatologické
oddelenie

Neonatologické
oddelenie

RA

Tr.
SNP

RA

RA

Tr.
SNP

Tr.
SNP

RA

Tr.
SNP

RA

Tr.
SNP

RA

RA

Tr.
SNP

Podpora zavodno-preventivnej starostlivosti s proklientskym prostredim.

Vybudovanie zazemia akutnej radiodiagnostiky UNLP.

Transfer pracoviska areal Tr. SNP.
Kladenie dérazu na vykonavanie déslednej rehabilitacie v pred aj

postoperaénom obdobi s vyuzitim dostupnych technickych prostriedkov.

Minimalizacia invazivnych operacii veducich k znizeniu ALOS
Odborova komplexita pre pacienta s vazbou na intervenénu radiolégiu.

RozSirovat spektra starostlivosti ,,Iktového centra"

(odborova komplexita pre pacienta s vdzbou na intervenénu radiolégiu).

Dispozi¢né a loqistické vazby v bloku ..neuro-starostlivosti".

Minimalizacia invazivnych operacii veducich k znizeniu ALOS.

Komplexita v ponudkanych sluzbach.

Transfer pracoviska Tr. SNP. - O¢na klinika.

Minimalizacia invazivnych operacii veducich k znizeniu ALOS.
Robotizovana chirurgia a jej narodny presah v ramci SROV.

Transfer pracoviska Tr. SNP. - Urologicka klinika.

Transfer pracoviska Tr. SNP. - Gynekologicko-pérodnicka klinika.

Komplexita v ponukanych sluzbach neonatologického centra.
Intenzivne prepojenie starostlivosti matky a dietata (prorodinna
starostlivost).

Spolupraca s 16zkovymi
pracoviskami
nemochnice.

Priama vazba na flow
pacientov.

Priama vazba na flow
pacientov.

Dispozi¢né a logistické
vazby v bloku
,,Chirurgia".

Dispozi¢né a logistické
vazby v bloku ,,neuro-
starostlivosti".
Dispozi¢né a logistické
vazby v bloku ,,neuro-
starostlivosti".

Priama vazba na flow
pacientov.

Véazba na stacionarnu
medicinu a zakrokové
centrum.

Véazba na stacionarnu
medicinu a zakrokové
centrum.

Blok ,,matka a dieta".

Uspora prevadzkovych nadvaznosti a servisnych miestnosti.

Ucelné personalné vyuzitie so zvy$enou produktivitou.
Medicinsko - ekonomicka racionalita.

Dostupnost akutnych zobrazovanych metdd.
Rozdelenie flow s vazbou na protiepidemické opatrenia.
Proklientské prostredie.

Rozdelenie flow s vazbou na protiepidemické opatrenia.
Proklientské prostredie.

Proklientské prostredie.

Proklientské prostredie.
Zvyseny hotelovy komfort pre hospitalizovanych pacientov.
Proklientské prostredie.

ZvySeny hotelovy komfort pre hospitalizovanych pacientov.
Proklientské prostredie.

Ucgelné vyuzitie odborného zdravotnickeho personalu.
Proklientské prostredie.

Komplexita v robotizovanej chirurgii.
Proklientské prostredie.

Ucgelné vyuzitie odborného zdravotnickeho personalu.
Proklientské prostredie.

Stabilny

Rastovy

Stabilny

Rastovy

Rastovy

Rastovy

Stabilny

Stabilny

Rastovy

Rastovy
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Lekarske odbornosti UNLP — analyza a procesny model

Oddelenie plastickej,
rekonstrukénej a
estetickej chirurgie

Oddelenie urgentného
prijmu

Transplantacné
oddelenie

Oddelenie centralnej
sterilizacie a
dezinfekcie

Oddelenie laboratornej
mediciny

Oddelenie patologie

Ustav patologie

Krvna banka s
imunohematologickymi
laboratériami

Zdruzena tkanivova
banka

Onkologia
Onkologicko-chirurgické
oddelenie

RA

Tr.
SNP

Tr.
SNP

Tr.
SNP

Tr.
SNP

RA

RA

RA

RA

B H

4

Minimalizacia invazivnych operacii veducich k zniZzeniu ALOS.
Komplexita v ponukanych sluzbach.

Komplexita urgentného prijmu s vybudovanim €asti vysokoprahovej a
nizkoprahovej (expektaéné 16zka).

Rozsirovanie spektra sluzieb.

Centralizacia sluzieb.

Centralizacia sluzieb.

Transfer pracoviska do arealu Tr. SNP.

Transfer pracoviska do arealu Tr. SNP.

Vychodoslovensky onkologicky Ustav - synergické efekty.

Véazba na stacionarnu
medicinu a zakrokové
centrum.

Priama vazba na verejné
parkovisko,

flow emergency cestou
pozemnej zdravotnickej
zachrannej sluzby a
vertikalna vazha na

Priama vazba na flow
pacientov.

Priama vazba na flow
pacientov.

Nové pracovisko CLM
prepojené s
pneumatickym
dopravnym systémom a
moznou automatickou
vykladkou.

Vazba na komplex
laboratérnej mediciny.

Vazba na komplex
laboratérnej mediciny.

Ugelné vyuzitie odborného zdravotnickeho personalu.
Proklientské prostredie.

Pozitivny efekt expektaénych 16zok a ich vyuzitie v reZzime
starostlivosti do 24 hodin.

Casova dostupnost véasnej nemocniénej starostlivosti.
Proklientské prostredie.

Ugelné vyuzitie odborného zdravotnickeho personalu.
Proklientské prostredie.

Uspora prevadzkovych nadvaznosti a servisnych miestnosti.

Ugelné personalné vyuzitie so zvy$enou produktivitou.
Medicinsko - ekonomicka racionalita.

Personalna udrzatelnost a prevadzkova efektivita v ramci
centralizovanych postupov CLM.

Uspora prevadzkovych nadvaznosti a servisnych miestnosti.

Personalna udrzatelnost a prevadzkova efektivita v ramci
centralizovanych postupov CLM.

Uspora prevadzkovych nadvaznosti a servisnych miestnosti.

Personalna udrzatelnost a prevadzkova efektivita v ramci
centralizovanych postupov CLM.

Uspora prevadzkovych nadvaznosti a servisnych miestnosti.

Stabilny

Rastovy

Rastovy

Stabilny

Stabilny

Stabilny

Stabilny

Stabilny

Stabilny

Nehodnoceno
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Strategické a procesné odporucania riesenej koncepcie UNLP

Strategické odporuéania v rieSenej
koncepcii UNLP:

. Centralizacia vybranej vysoko Specializovanej pediatrickej
mediciny na Slovensku / vazba na vykon, mnozstvo, kvalitu/

. Zohladnenie trendov mediciny a nadCasoveého konceptu
poskytovania zdravotnej starostlivosti (vyznamny presun do
stacionarnej mediciny)

. Garancia dlhodobej udrzatelnosti v prevadzke a logistike
UNLP v ramci odboroveho okolia

Procesné odporucania rieSenej koncepcie

UNLP:

Dostupna a bezpecna politika poskytovania zdravotnej
starostlivosti s vazbou na skort nemocni¢nu starostlivost
(streSny heliport)

Doplnenie rozsahu a komplexnosti Oddelenia urgentnej mediciny

Centralizacia prevadzky Centralnych operacnych sal do jedného
komplexu s udrzatefnou personalnou a procesnou politikou

RozSirenie a komplexicita pediatrickej resuscitacnej a intenzivnej
starostlivosti

Dostato¢na kapacita novobudovanej stacionarnej mediciny
Centralizacia prevadzky oddelenia nemocniénej lekarne

Vybudovanie kapacity simulaéného, vzdelavacieho centra
detskej mediciny

Dopravné rieSenie arealu UNLP a okolia (velkokapacitny
podzemny parking pre pacientov, navstevy a verejnost) +
kapacitne dostatoCny parkovaci dom pre zamestnancov

Koncept hotelovych izieb 1 — [6Zkovy s miestom pre rodinného
pribuzného

InStalacia pneumatického dopravného systému v novom
koncepte UNLP

Vybudovanie zazemia pre matersku Skélku pre zamestnancov
UNLP

Studia uskutognitelnosti | Univerzitna nemocnica L.Pasteura Kos$ice
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Kapacitny model UNLP



W u

Kapacitny model UNLP — sucasné vyuzitie

"Novy areal SNP", na ulici Tr. SNP 1

s | Pocotiozor | Auos | obtommost _
I.Chirurgicka klinika 5,232 80 4.22 75.5%
. interna klinika 3,354 87 5.84 61.7%
Gynekoldgia / Pérodnica 2,999 70 4.61 54.1%

»Stary aredl Rastislavova“, na ulici Rastislavova 43

“ Pocet 16zok ALOS Obloznost’

Klinika urazovej chirurgie B¥325 100 7.34 66.9%
1. Chirurgicka klinika 3,265 60 5.01 74.8%

Kl.ortop.a traumat.pohyb.ustroj. 2,261 65 6.70 63.9% Ciliebelogfe f ez s o — SEE

Neurologicka klinika 2,039 50 5.05 56.4% NI T AT el e T2l
Neurochirurgicka klinika 1,736 57 6.01 50.1% Neonatologicke odd. 1,397 29 4.50 59.4%
Psychiatrické oddelenie 1,612 87 12.47 63.3% Urologické oddelenie 1,325 34 6.01 64.1%
Neonatologické odd. 1,635 35 4.73 56.9% Neurologické oddelenie 1,290 34 7.50 77.9%
Urologicka klinika 1,450 35 4.49 51.0% Klinika FBaLR 1,158 30 7.37 77.9%

Oddelenie FBaLR 911 28 8.23 73.4% Klinika infektoldgie 1,147 50 4.74 29.8%

Ocna Klinika 880 14 248 42.8% Klinika pneumologie a ftizeoldgie 1,128 44 8.43 59.2%
Klinika dermatovenerolégie 843 29 5.93 47.2% Psychlatrlcka klinika 1.079 48 11.96 73.7%

Klinika ORL a chirurgie hlavy a krku 740 19 4.31 45.9% Oc¢né oddelenie 1,025 10 1.88 52.7%

I. stomatologicka Klinika 618 16 303 41.5% Klinika prac. lek. a klin. toxikolégie 952 22 6.89 81.7%

KI. hematologie a onkohematolgie 575 22 10.64 76.2% Odd. plastickej a rek. a est. chirurgie 658 20 3.48 31.4%

Kl. stomatoldgie a maxilofacialnej chir. 384 20 5.39 28.3%

I. KAIM 409 12 8.2 49.1%
Transplantaéné oddelenie 304 12 9.90 68.7% Oddelenie AIM 14
27,494 718

11.69 45.0%

— Odbornosti, ktoré sa nachadzaju v oboch arealoch stcasne

Hpa — Pocet hospitalizovanych pacientov Studia uskutoénitelnosti | Univerzitna nemocnica L.Pasteura Kosice
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Metodika pripravy kapacitného modelu UNLP

Na zaklade poskytnutych dat o realnej produkcii a spadovej oblasti zdravotnej starostlivosti Univerzitnej
nemocnice Louisa Pasteura (UNLP) bol zostaveny medicinsky plan za u¢elom stanovenia potrebnej kapacity
zariadenia. Stanovené klucové kapacitné parametre tvorili zaklad pre navrh konceptu rozvoja UNLP.

Medicinsky plan pre ustavnu starostlivost’ zohl'adiuje nasledujuce faktory a predpoklady:

* je zostaveny na zaklade medicinskej produkcie UNLP z roku 2019 tak, aby vysledné data neboli ovplyvnené poklesom zdravotnej
starostlivosti v rokoch 2020/2021 z dévodu pandemickej situacie okolo ochorenia COVID-19.

« Medicinsky plan UNLP je zostaveny na arovni poétu hospitalizovanych pacientov po jednotlivych klinikach / oddeleniach na
obdobie 15 rokov.

* Vyvoj objemu zdravotnej starostlivosti zohladriuje demografické ukazovatele relevantné pre UNLP pre dané obdobie, t.j. do roku
2035. Pouzité demografické udaje boli pripravené Vyskumnym demografickym centrom INFOSTAT a zohladriuju migracné vplyvy v

ramci SR ako aj jednotlivych krajov.
* Medicinsky plan zohladriuje su€asné medicinske trendy v ramci jednotlivych odbornosti.

* Medicinsky plan samostatne predpoklada a zohladfiuje odliv hospitalizacii a ich presun do jednodnovej starostlivosti.

V ramci medicinskeho planu je zohladneny aj predpokladany dopad reformy Optimalizacie Siete Nemocnic (,,OSN“) na UNLP, ktory
znamena prirastok 6 620 hospitalizacnych pripadov roéne. Tento faktor predstavuje vylu¢ne odborny odhad ako mozZny scenar
dopadu implementacie OSN na pocet a Strukturu vykonov UNLP. Pre ucely vytvorenia tohto scenara bola pouzita nasledovna metodika:
* Nemocniciam v spadovej oblasti UNLP bola ur€ena pravdepodobna buduca kategoria urovne v zmysle OSN s ohladom na
aktualnu velkost’ a komplexnost danej nemocnice
» Boli zadefinované vykony nemocnice, ktoré su v ramci kategorizacie vykonov OSN uréené pre vysSiu kategoriu nemocnice
« Porovnali sme dostupnost UNLP s inymi nemocnicami, ktoré v ramci OSN spifiaju minimalnu urover kategdrie pre realizaciu
tychto vykonov

« Bol urCeny podiel vykonov, ktoré sa presunu z danej nemocnice do UNLP

° GrantThornton

Studia uskutognitefnosti| Univerzitna nemocnica L.Pasteura Kosice |
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Kapacitny model UNLP — navrh centralizacie zdravotnej
starostlivosti
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Pocet vykonov o
54 000 1230 - nv
2978 Pocet 16zok
1210
1190 ~
36 000 1170 -
60 338
46 987 -
18 000
1110
m HPA
1090
0 1070
Scenar 0 (2034) Scenar A (2034) Aktualny stav (2022) Rozvojovy scenar (2034)
90% 86%
7 6,59 Priemerna obloznost (dni)
80%
6,01
2 . 70%
ALOS (dni)
5 60% 55%
. .4 50% .
40%
3 e y
30%
2
20%
1 10%
0 0%
Scenar 0(2034) Scenar A (2034) Scendr 0(2034) Scenar A (2034)




Kapacitny model UNLP
Navrh centralizacie zdravotnej starostlivosti

Myslime si, Ze optimalne nastavenie fungovania UNLP spociva v centralizacii zdravotnej starostlivosti, a to uz ako z pohladu procesov a zdravotnickej prevadzky, tak aj z
ekonomicko-hospodarskeho pohladu.
Nas koncept dlhodobého rozvoja UNLP a navrhovanej medicinsko-investi¢nej koncepcie chceme stavat’ na myslienke:

I.  Centralizacie akutnych lekarskych odbornosti v aredli SNP v nadvéaznosti na komplexny urgentny prijem UNLP,
ll. Umiestnenia naslednej intenzivnej starostlivosti, dlhodobej I6Zkovej starostlivosti a vybranych akutnych lekarskych odbornosti do arealu Rastislavova.

I.Chirurgicka klinika

I. interna klinika

Gynekoldgia / Pérodnica

Kl.ortop.a
traumat.pohyb.Ustroj.

Neurologicka klinika
Neurochirurgicka klinika
Psychiatrické oddelenie

Neonatologické odd.
Urologicka klinika

Oddelenie FBaLR
Oc¢na klinika

Klinika
dermatoveneroldgie
Klinika ORL a chirurgie
hlavy a krku

|. stomatologicka klinika
KI. hematoldgie a
onkohematologie

I. KAIM

Transplanta¢né oddelenie

"Novy areal SNP", na ulici Tr. SNP 1

presun
Centralizacia chirurgickych odbornosti v areali SNP

Ponechanie v areali SNP, rozdelenie na I. internu kliniku (vSeobecna
interna medicina a reumatolégia), a vytvorenie Il. Internej kliniky
(gastroenterolégia, hepatolégia, metabolégia a endoskopické centrum).

Centralizacia v areali SNP, vytvorenie objektu Matka a Dieta

Ponechanie v areali SNP, vytvorenie komplexného traumacentra,
Specializacia na spinéalnu chirurgiu

Ponechanie v areali SNP, zamerané na akutnu neurolégiu, iktové centrum

Ponechanie v areali SNP, koncentréacia chirurgickych odbornosti

Presun a centralizacia v areali Rastislavova

Koncentracia v areali SNP, vytvorenie objektu Matka a Dieta s vdzbou na
DFN

Koncentracia v areali SNP, nadvéznost na gynekologické pracovisko,
vytvorenie centra robotickej chirurgie

Ponechanie v areali SNP, neurorehabilitacia s vdzbou na iktové centrum
Centralizacia v areali SNP

Presun do arealu Rastislavova

Centralizacia chirurgickych odbornosti v areali SNP

Centralizacia v areali SNP, zameranie na maxilofacialnu chirurgiu s
nadvéznymi ambulanciami

Presun do areélu Rastislavova, nadvéznost na VOU

Centralizacia v areali SNP, nadvéznost na centralny operacny trakt

Ponechanie a rozvoj v areali SNP, vybudovanie multioborovych
stacionarov, oddelenia nefrolégie, dialyzacného strediska a podpora

vyskumu

SNP

SNP

SNP

SNP

SNP

SNP

SNP

SNP

SNP

SNP

SNP

SNP

SNP

SNP

»Stary areal Rastislavova“, na ulici Rastislavova 43

Klinika urazovej chirurgie
II. Chirurgicka klinika

Gynekoldgia / Pérodnica

IV. interna klinika

Neonatologické odd.
Urologické oddelenie
Neurologické oddelenie
Klinika FBaLR

Klinika infektoldgie
Klinika pneumologie a
ftizeologie
Psychiatricka klinika

Oc¢né oddelenie

Klinika prac. lek. a klin.
toxikologie RA

Odd. plastickej a rek. a
est. chirurgie RA

Kl. stomatolégie a
maxilofacialnej chir. RA

Oddelenie AIM RA

presun

Koncentracia chirurgickych odbornosti v areali SNP, zaradenie pod nové
Traumacentrum v aredli SNP

Koncentracia chirurgickych odbornosti v areali SNP

Koncentracia v areali SNP, vytvorenie objektu Matka a Dieta

Ponechanie v areali Rastislavova, rozdelenie na IV. Internt kliniku
(vSeobecna interna medicina, diabetolégia) a novu kliniku ODCH
(geriatria a oddelenie dlhodobo chorych).

Koncentracia v areali SNP, vytvorenie objektu Matka a Dieta, s vdzbou
na DFN

Centralizacia v areali SNP

Ponechanie v areali Rastislavova, zameranie na chronické neurologické
a neurodegenerativne ochorenia

Ponechanie v areali Rastislavova, nadvéznost na oddelenie ODCH
Ponechanie v areali Rastislavova, samostatné pracovisko

Zjednotenie pneumoldgie v ramci areélu Rastislavova

Centralizacia v areali Rastislavova v ramci nového roz$ireného komplexu
Centralizacia a presun do arealu SNP

Ponechanie v areali Rastislavova, mozné zlicenie s internou klinikou

Ponechanie v areali Rastislavova, zltuc¢enie s oddelenim
dermavenerolégie (v suc¢asnosti na SNP)

Centralizacia v areali SNP

Centralizacia v areali SNP

SNP

SNP

SNP

SNP

$ 2% % %

SNP

5

SNP
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Kapacitny model UNLP — Areal Trieda SNP
Navrh l6zkového fondu

Kapacitny model bol tvoreny na zéklade predpokladaného poc¢tu HP UNLP
medzi rokmi 2019 — 2035. Predpokladany pocet HP v rokoch 2019 — 2035
zohladruje nasledujuce faktory:

Demograficky vyvoj a porodnost’ v Kosickom a PreSovskom kraji
Medicinske trendy jednotlivych odbornosti

Presun casti l6Zzkovej starostlivosti do rezimu ,,day-care”
Implementaciu ,,Optimalizacie siete nemocnic“ na Slovensku

)
Sucasny stav Sucasny stav Predpokladany rozvoj
(UNLP, 2019) (UNLP + OSN, 2019) (OSN + UNLP, 2035) Pocet 16zok ALOS Obloznost |6Zkodni

Chirurgicka klinika 8 497 8 899 8 281 88,7% 35608
Traumatologické centrum 5 586 6 372 4 090 67 59 98,7% 24 131
|. interna Klinika 3619 4994 4 288 70 5,8 97,3% 24 870
I1. Interna Klinika 418 594 595 11 5,8 86,0% 3451

Centrum Matka a Dieta - pérodnica 3616 3676 4913 57 3,2 75,6% 15722
Centrum Matka a Dieta 2088 2 859 2 503 35 &5 68,6% 8761

Neonatoldgia 2931 3163 3219 48 3,8 69,8% 12 232
Uroldgicka klinika 2775 2779 2544 40 4,95 86,3% 12 593
O¢né klinika 1905 1934 1575 11 2,16 84,7% 3402
Neurolégia 1890 4 302 3269 50 5,05 90,5% 16 511
Neurochirurgicka klinika 1736 1767 1798 35 5,8 81,6% 10 428
Klinika stomatolégie a maxilofacialnej

chirurgie 1001 1143 1000 15 4,4 80,4% 4400
Klinika ORL 740 925 810 10 4.1 91,0% 3321

OAIM 606 606 1715 48 6,5 63,6% 11148
FBaLR 588) 533 542 15 8,23 81,5% 4 461

Transplantacné oddelenie 90,1% 6 905

Lozkovy fond bude doplneny stacionarnym oddelenim s kapacitou min. 20 |6zok. Na zaklade suc¢asnych dat nie je mozné exaktne stanovit’ kapacitny model pre stacionarne l6zka a Specialne vySetrovacie miestnosti nakolko
zo sledovanych dat nie je mozné presne oddelit' objem tohto typu starostlivosti od Standardnych ambulantnych navstev a vysetreni. Predpokladana kapacita 20+ stacionarnych l6zok je uréena na zaklade velkosti takychto

oddeleni v obdobnych nemocniénych zariadeniach s podobnou spadovou oblastou a objemom poskytovanej starostlivosti v Ceskej republike.




Kapacitny model UNLP — Areal Rastislavova
Navrh l6zkového fondu

Kapacitny model bol tvoreny na zéklade predpokladaného poc¢tu HP UNLP
medzi rokmi 2019 — 2035. Predpokladany pocet HP v rokoch 2019 — 2035
zohladruje nasledujuce faktory:

Demograficky vyvoj a porodnost’ v Kosickom a PreSovskom kraji
Medicinske trendy jednotlivych odbornosti

Presun casti l6Zzkovej starostlivosti do rezimu ,,day-care”
Implementaciu ,,Optimalizacie siete nemocnic“ na Slovensku

"Rekonstruovany areal SNP", na ulici Rastislavova 43

Sucasny stav Sucasny stav Predpokladany rozvoj
(UNLP, 2019) (UNLP + OSN, 2019) (OSN + UNLP, 2035) Pocet 16zok ALOS Obloznost 16Zkodni

Psychiatricka klinika 2682 2775 4531 12,5 86,2% 56 643
IV. interna klinika 1721 1906 2975 60 6,1 82,9% 18 145
Klinika plastickej chirurgie 658 683 848 10 41 95,2% 3475
Klinika dermavenerologie 843 860 945 14 51 94,3% 4821
Klinika infektoldgie 1147 1147 1583 24 4,99 90,2% 7899
Pneumolégia a ftizeologia 1128 1330 2677 60 75 91,7% 20075
Klinika pracovného lekarstva a toxikologie 952 952 783 10 46 98,6% 3600
FBaLR 1530 1530 989 20 7 94,8% 6920
Neurolégia 1395 1412 1351 25 6,5 96,2% 8782
Hematoldgia a onkohematoldgia 575 589 632 20 10,64 92,2% 6728
ODCH 0 0 547 35 21 90,0% 11496
Oddelenie dihodobej intenzivnej 167 98,3% 12 554

starostlivosti

Lozkovy fond bude doplneny stacionarnym oddelenim s kapacitou min. 20 |6zok. Na zaklade suc¢asnych dat nie je mozné exaktne stanovit’ kapacitny model pre stacionarne l6zka a Specialne vySetrovacie miestnosti nakolko
zo sledovanych dat nie je mozné presne oddelit' objem tohto typu starostlivosti od Standardnych ambulantnych navstev a vysetreni. Predpokladana kapacita 20+ stacionarnych l6zok je uréena na zaklade velkosti takychto

oddeleni v obdobnych nemocniénych zariadeniach s podobnou spadovou oblastou a objemom poskytovanej starostlivosti v Ceskej republike.




Kapacitny model UNLP
Navrh poctu operacnych miestnosti

Déta — UNLP kontroling Podiel operacif podla salu Pocet operacii podla salu

o Predpokladany . . o “ - o
St s rozvoj Operacné saly LD RIS Urgentné saly Operacné saly »Day care el Urgentné saly

(UNLP + OSN, 2019) (OSN + UNLP, 2035) operacné saly boxy operacné saly boxy
Klinika ORL 609 536 85.0% 14.0% 0.0% 1.0% 456 75 0 5
Chirurgicka klinika 4,657 6,772 80.0% 10.0% 0.0% 10.0% 5418 677 0 677
Centrum Matka a Dieta 2,907 1,520 60.0% 40.0% 0.0% 0.0% 912 608 0 0
Centrum Matka a Dieta - porody 2,925 2,516 30.0% 0.0% 70.0% 0.0% 755 0 1,761 0
Uroldgicka klinika 2,176 2,040 70.0% 30.0% 0.0% 0.0% 1,428 612 0 0
O¢né klinika 3,580 2917 20.0% 80.0% 0.0% 0.0% 583 2,334 0 0
Traumatologické centrum 4,903 5,414 50.0% 15.0% 0.0% 35.0% 2,707 812 0 1,895
Neurochirurgicka klinika 1,519 1,664 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1,664 0 0 0
E#{:L"rgizt"mawbg'e a maxilofacidine] 904 79 80.0% 20.0% 0.0% 0.0% 637 159 0 0
Klinika plastickej chirurgie 1,324 526 75.0% 25.0% 0.0% 0.0% 394 131 0 0
Centralna sala 0 0 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0 0 0 0
Urgentna séla 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%

5 v S S 3 0 O i

Pocet sal Predpc::&;:?:;)i( pocet Priem. ci(lﬁz(::.;)peracle Z:ggo;l?é Loer'l':; Vytazenost
Operacné saly 19 14,954 2.19 43 73.0%
,Day care” operatné saly 4 5,409 1.10 35 88.5%
Pérodné saly / boxy 4 1,761 8.00 168 43.7%
Urgentné saly 2 2,577 3.23 168 83.4%
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Kapacitny model UNLP
Navrh poctu operaénych miestnosti

Operaéné sél Predpokladany Priem. dizk Pracovny fond Vytazenost “Day care® opera&né sal Predpokladany Pocet Priem. dizka Pracovny fond Vytasenost
P v rozvoj operacnych sal | operacie (hod.) | (hod./tyzden) yt Y P Y rozvoj operaénych sal | operacie (hod.) | (hod. / tyzden) y

Klinika ORL 0.55 2.10 84.3% Klinika ORL 0.50 1.10 86.0%
Chirurgicka klinika 5,418 6.70 2.10 43 82.3% Chirurgicka klinika 677 0.50 1.10 38 81.7%
Centrum Matka a Dieta - gynekoldgia 912 1.00 2.10 43 92.8% Centrum Matka a Dieta - gynekoldgia 608 0.50 1.10 34 82.0%
Centrum Matka a Dieta - porody 755 1.00 1.60 168 15.0% Centrum Matka a Dieta - porody 0 0.00 0.00 0 n/a
Urologicka klinika 1,428 1.80 2.10 43 80.7% Urologicka klinika 612 0.50 1.10 34 82.5%
O¢né klinika 583 0.70 2.10 43 84.8% O¢na Klinika 2,334 1.20 1.10 48 92.8%
Traumatologické centrum 2,707 3.00 2.10 43 91.8% Traumatologické centrum 812 0.50 1.10 40 93.0%
Neurochirurgicka klinika 1,664 2.80 3.10 43 89.3% Neurochirurgicka klinika 0 0.00 0.00 0 n/a
Klinika stom. a maxilofacial. chirurgie 637 0.75 2.10 43 86.4% Klinika stom. a maxilofacial. chirurgie 159 0.20 1.10 20 91.2%
Klinika plastickej chirurgie 394 0.50 2.10 43 80.2% Klinika plastickej chirurgie 131 0.20 1.10 17 88.6%
Centralna sala 0 0.00 0.00 0 n/a Centralna sala 0 0.00 0.00 40 n/a
Urgentna sala 0.00 0.00 Urgentna sala 0.00 0.00

Predpokladany Pocet Priem. dIzka Pracovny fond
Predpokladany Pocet Priem. dizka | Pracovny fond Urgentna séla Vyt'azenost'
Pérodné saly rozvoj operaénych sal | operacie (hod.) | (hod. / tyzderi) Lt rozvoj operacnych sél | operacie (hod. / tyzden)

Kiinika ORL 0 0.00 0.00 Kiika ORL 0.00 0.00

Chirurgicka Kinika 0 0.00 0.00 120 na Chirurgicka klinika 677 1.00 2.50 40 88.2%
Centrum Matka a Dieta - gynekoldgia 0 0.00 0.00 120 n/a Centrum Matka a Dieta - gynekologia 0 0.00 0.00 30 n/a
Centrum Matka a Dieta - porody 1,761 4.00 8.00 168 43.7% Centrum Matka a Dieta - porody 0 0.00 0.00 30 n/a
Urologicka Klinika 0 0.00 0.00 120 nla Urologicka Klinika 0 0.00 0.00 30 n/a
Ocné Klinika 0 0.00 0.00 120 nla Ocna Klinika 0 0.00 0.00 30 n/a
Traumatologické centrum 0 0.00 0.00 120 nla Traumatologické centrum 1,895 1.00 3.50 168 82.2%
Neurochirurgicka Klinika 0 0.00 0.00 120 n/a Neurochirurgicka Klinika 0 0.00 0.00 30 n/a
Klinika stom. a maxilofacial. chirurgie 0 0.00 0.00 120 n/a Klinika stom. a maxilofacil. chirurgie 0 0.00 0.00 30 n/a
Klinika plastickej chirurgie 0 0.00 0.00 120 n/a Klinika plastickej chirurgie 0 0.00 0.00 30 n/a
Centralna sala 0 0.00 0.00 120 n/a Centralna sala 0 0.00 0.00 30 n/a
Urgentna séla 0 0.00 0.00 Urgentna séla 0 0.00 0.00

]
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Kapacitny model UNLP
Navrh poctu ambulantn;'/ch miestnosti

y areal SNP", na ulici Tr. SNP 1

Pocet navstev Pocet navstev Priem. doba vys. Prac. doba Pocet prac. dni Koeficient efektivity Vypocitany Predpokladany Vytazenost
(UNLP, 2019) (UNLP+OSN, 2035) (hod.) (hod./den) (dni) (%) pocet amb. pocet amb. y

Traumacentrum 91,420 105,981 0.25 8.0 260 90% 14.2 16.0

|. interna Klinika 79,275 100,256 0.42 8.0 260 90% 22.3 24.0 93%
I1. Interna klinika 9,147 13,855 0.42 8.0 260 90% 3.1 4.0 77%
Stom. a maxilofacial. chirurgia 64,890 75,412 0.50 8.0 260 90% 201 22.0 9%
Oftalmoldgia 49,560 51,226 0.25 8.0 260 90% 6.8 8.0 86%
Centrum Matka a Dieta 46,880 50,691 0.33 8.0 260 90% 9.0 11.0 82%
Chirurgicka klinika 32,513 35,005 0.25 8.0 260 90% 47 6.0 78%
Urologia 33,042 35,225 0.25 8.0 260 90% 47 6.0 78%
Neurolégia 26,217 63,502 0.42 8.0 260 90% 14.1 16.0 88%
ORL 15,976 20,346 0.33 8.0 260 90% 3.6 4.0 91%
Neurochirurgia 14,055 14,560 0.42 8.0 260 90% 872 4.0 81%
Transplanta¢né oddelenie 3,936 10,564 0.42 8.0 260 90% 24 3.0 78%
Neonatoldgia 3,364 3,695 0.33 8.0 260 90% 0.7 1.0 66%
FBaLR n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a

OAIM 18,919 43,192 0.33 8.0 260 90% 7.7 9.0 85%
Radiolégia n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a

Mikrobioldgia 0 0 0.00 8.0 260 90% 0.0 0.0 na
Krvna banka 47,231 48,074 0.25 8 0 260 90% 6 4 7 0 9%

Ustav patologie 7,983 8,125 0.25 90% 100%
O 544,408 679,709 ————““—
»,Rekonstruovany areal Rastislavova“, na ulici Rastislavova 43

Pocet navstev Pocet navstev Priem. doba vys. Prac. doba Pocet prac. dni Koeficient efektivity Vypocitany Predpokladany Vvtazenost
(UNLP, 2019) (UNLP+OSN, 2035) (hod.) (hod lden) (dni) (%) pocet amb. pocet amb. y

IV. Interna klinika 37,818 42,487 0.42 260 90% 11.0

Psychiatricka klinika 32,430 36,979 0.50 8.0 260 90% 9.9 12.0 82%
Klinika dermatovenerologie 31,586 32,809 0.25 8.0 260 90% 44 5.0 88%
Pneumolégia a ftizeologia 22,728 28,797 0.42 8.0 260 90% 6.4 8.0 80%
Infektoldgia 20,107 20,466 0.33 8.0 260 90% 3.6 4.0 91%
Neuroldgia 19,349 19,933 0.42 8.0 260 90% 4.4 5.0 89%
Plasticka chirurgia 7,281 7,695 0.25 8.0 260 90% 1.0 2.0 51%
FBaLR n/a nla n/a n/a nla n/a n/a nla nia
Hematoldgia a onkohematoldgia n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a nla ma
Klinika pracovného lekarstva a toxikologie 41,612 41,473 0.42 260 90% 10.0 92%

| 2non | 230638 ____-___
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