Rada meésta Brna B ‘ R | N I o I

78/39. zasedani Zastupitelstva mésta Brna
konané dne 21.6.2022

Informativni zprava -"Predbézna studie proveditelnosti vystavby
nové meéstské nemocnice Brno"

Anotace

"Predbézna studie proveditelnosti vystavby nové mestské nemocnice Brno" - dodavatel spolecnost
PricewaterhouseCoopers Ceska republika, s.r.o., Hvézdova 1734/2c, Nusle, 140 00 Praha 4, ICO:
61063029.

Navrh usneseni

Zastupitelstvo mésta Brna

1. bez usneseni

Stanoviska

Materiél byl predlozen Radé mésta Brna na schiizi ¢. R8/222 dne 1. 6. 2022.

Podpis zpracovatele pro archivaci

Zpracovatel

Elektronicky podepséno

JUDr. Eva Rabusicova

vedouci odboru - Odbor zdravi

14.6.2022 v 09:03

Garance spravnosti, zakonnosti materialu

Spolupodepisovatel

Elektronicky podepséno

Ing. Ales Dolezel

vedouci useku - Usek 1. néméstka primétorky
14.6.2022 v 09:39

Sestava vytvorena 14.6.2022 v 14:03 1/1 Vygenerovdno programem eMMB

Strana 1/ 156



sfr|n]e]

Obsah materialu
Néavrh usneseni
Obsah materialu
Duvodové zprava

Informacni dokument (Predbézna studie proveditelnosti vystavby nové 4-156
meéstské nemocnice Brno.pdf)

WIN| -
1
WIN| =

Strana 2 / 156



Davodova zprava
Schiize Rady mésta Brna ¢&. R8/187, konana dne 8.12.2021, schvalila vybér dodavatele a
navrh smlouvy o dilo na vefejnou zakazku malého rozsahu "Pfedbé&zna studie proveditelnosti
vystavby nové méstské nemocnice Brno". Na zakladé tohoto rozhodnuti doslo k uzavieni
smluvniho vztahu s dodavatelem, spoleénosti PricewaterhouseCoopers Ceska republika,
s.r.o., Hvézdova 1734/2c, Nusle, 140 00 Praha 4, ICO: 61063029.
Tato studie byla vytvofena jako jeden z podkladu pro objektivni rozhodovani statutarniho
mésta Brna o dalSim postupu ve véci zaméru vystavby nové méstské nemocnice Brno, ktera
by nahradila méstska zafizeni Nemocnici Milosrdnych bratfi, pfispévkova organizace a
Urazovou nemocnici Brno.
Zameér projektu nové méstské nemocnice byl iniciovan z divodu neuspokojivého a dlouhodobé
neudrzitelného stavu brnénskych méstskych nemocnic, které Celi ve svych stavajicich
arealech fadé problém( a omezeni.

Cilem studie bylo odpovédét zejména na nasledujici otazky:

1) Jakou ulohu hraji brnénské méstské nemocnice v systému zdravotni péée mésta Brna
a Jihomoravského kraje. Je zdravotni péce, kterou poskytuji, nezbytna? Pokud ano,
jaké jsou pozadavky pro poskytovani této péce?

2) Je mozné zajistit pozadavky na poskytovanou zdravotni péci v ramci stavajicich
objektt obou nemocnic? Jaké jsou alternativni varianty feSeni, jejichz prostfednictvim
muzZe byt identifikovana potfeba naplnéna? Ktera z uvazovanych variant zajisti
vyty€ené cile nejlep§im moznym zplsobem?

3) V jaké vysi jsou odhadovany naklady doporucené varianty a jaké jsou moznosti jejich
financovani?

Zavazek zhotovitele k provedeni dila byl splnén Fadnym ukoncenim a pfedanim dila dne 23.
5. 2022.

Vzhledem k tomu, Ze otazka budoucnosti brnénského zdravotnictvi je zavazna, predklada
Odbor zdravi MMB formou informativni zpravy tuto ,Studii“ do organid mésta Brna s cilem
poskytnout v této véci veskeré dostupné informace.

Material byl pfedloZzen Radé mésta Brna na schuzi €. R8/222 dne 1. 6. 2022.
Komisi zdravotni a prorodinné politiky Rady mésta Brna byl material pfedloZzen dne 2.6.2022.
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Uvod

Tato predbézna studie proveditelnosti (dale téz ,,Studie®) byla vytvorena jako jeden z podkladi pro objektivni rozhodovani Statutarniho mésta Brna o dalS$im postupu ve véci zaméru vystavby nové
méstské nemocnice Brno, ktera by nahradila méstska zafizeni Nemocnici Milosrdnych bratfi v Brné a Urazovou nemochnici Brno.

Studie byla vypracovana spoleénosti PricewaterhouseCoopers Ceska republika, s.r.o. (dale téZ “Poradce”, “my”) v rdmci vefejné zakazky Studie proveditelnosti vystavby nové méstské nemocnice Brno, jejimz
predmétem bylo poskytnuti sluzeb spocivajici ve zpracovani pfedbézné studie proveditelnosti vystavby nové méstské nemocnice Brno.

Je tfeba zduraznit, Ze tato Studie nemUze nahradit studii proveditelnosti, kterou bude tfeba nasledné vypracovat pro vybranou variantu feSeni. Zaroven neni predmétem této Studie koncepce rozvoje zdravotni péce
ve mésté Brné, potazmo Jihomoravském kraji.

Pouziti této Studie a vSech jejich ¢asti se fidi smlouvou o poskytovani sluzeb mezi Statutarnim méstem Brnem (dale téz “Objednatel“) a Poradcem ze dne 15. prosince 2021 (dale téZ “Smilouva“). Studie byla
zpracovana vyluéné pro potfeby Objednatele v souladu s ustanovenimi Smlouvy a nemuZze proto byt pouzita pro jakykoli jiny €el. V tomto smyslu nejsou ve Studii obsazeny informace, které by mohlo vyzadovat
pouziti pro jiny ucel nebo které by pfipadné jakakoli tfeti strana, které bude Studie zpFistupnéna, mohla pro jiny Ucel potfebovat nebo o¢ekavat. Studie v Zzadném ohledu nepredstavuje investi¢ni doporuceni pro
jakéhokoli investora.

Poradce neodpovida za vady, které byly ¢i budou zpusobeny pouzitim podkladu prevzatych od Objednatele, u kterych Poradce ani pfi vynaloZeni veskeré odborné péce nemohl zjistit jejich nevhodnost. U vefejnych
informacnich zdroju jsme spoléhali na integritu informaci, aniz bychom tyto informace jakymkoliv zpdsobem zkoumali, auditovali, potvrzovali nebo ovérovali. Neprebirame proto jakoukoliv odpovédnost za presnost
nebo uplnost takovych informaci.

Upozoriiujeme, Ze z podstaty ekonomického rozvoje a vyvoje faktord relevantnich pro tuto Studii plyne, Ze informace zde pouzité mohou rychle zastarat. S ohledem na charakter této Studie (ve srovnani s auditem
nebo pravnim, ¢i znaleckym posudkem) a nasi prace na této Studie, nelze poskytnout Zadnou zaruku ve smyslu jakychkoliv budoucich zmén podminek, zmén legislativniho a regula¢niho rdmce a z toho vyplyvajicich
ekonomickych a jinych dopadd, a nepfijimame proto jakoukoliv odpovédnost za zmény (v legislativé a relevantnim regulac¢nim ramci) nebo vznik novych vyvojovych trendu v relevantnim prostredi a trzich, ke kterym
by mohlo nebo muZze dojit, ale které nejsou odrazeny nebo zminény v nasi Studii.
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Seznam zkratek a definic

Zkratka Vyznam Zkratka Vyznam

ARIM Oddéleni anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny NRHZS Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
A Ro ........................... Anestez| o|og|ck ore susmtacm odde|e n , .............................................................

CKTCH Centrum kardiovaskulémi a transplantacni chirurgie.

(‘;R ............................. CESKa rePUb“ ka ................................................................................................

csu ........................... CeSky s tat,sncky ufad ........................................................................................

cr Vjposetni tomografie (Computed tomography)

pop Dlouhodobd intenzivni osetfovatelska pede

Posuzovani vlivi zamérd na zivotni prostfedi (environmental impact

vzP Véeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

NIP Nasledna intenzivni péce

NMBB Nemocnice Milosrdnych bratfi v Brné ZZs Zéchranna zdravotnicka sluzba
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Manazerské shrnuti (1)

Zamér projektu nové méstské nemocnice byl iniciovan z diivodu neuspokojivého a dlouhodobé neudrzitelného stavu brnénskych
méstskych nemocnic, Nemocnice Milosrdnych bratfi v Brné a Urazové nemocnice Brno (NMBB a UNB), které &eli ve svych
stavajicich arealech fadé probléml a omezeni.

Tato studie byla vytvorena jako jeden z podkladu pro objektivni rozhodovani Statutarniho mésta Brna o dalSim postupu ve véci zaméru vystavby
nové mestské nemocnice Brno, ktera by nahradila méstska zafizeni Nemocnici Milosrdnych bratfi v Brné a Urazovou nemochnici Brno.

Cilem této pfedbézné studie proveditelnosti bylo odpovédét zejména na nasledujici otazky:

@ Jakou ulohu hraji brnénské méstské nemocnice v systému zdravotni péce mésta Brna a Jihomoravského kraje. Je zdravotni péce, kterou poskytuii,
nezbytna? Pokud ano, jaké jsou pozadavky pro poskytovani této péce?

Je mozné zajistit pozadavky na poskytovanou zdravotni péci v ramci stavajicich objektl obou nemocnic? Jaké jsou alternativni varianty feSeni,
jejichz prostrednictvim maze byt identifikovana potfeba naplnéna? Ktera z uvazovanych variant zajisti vytyéené cile nejlepsim moznym zplsobem?

@ V jaké vysi jsou odhadovany naklady doporucené varianty a jaké jsou moznosti jejich financovani?
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Manazerské shrnuti (2)

Uloha brnénskych méstskych nemocnic

@ NMBB a UNB jsou nemocnice stfedni velikosti,
které kapacitné vhodné doplruji ve mésté Brné
pusobici fakultni nemocnice a umoziuji jim tak
soustfedit se na poskytovani specializované péce.

@ Nad ramec svého podilu na lGzkovém fondu akutni
péce zastava kazda z nemocnic specifickou roli v

ramci zdravotnictvi mésta Brna (a Jihomoravského
kraje) danou jejich historickou profilaci. NMBB hraje
klicovou ulohu na poli porodnictvi, kde se podili na
péci v ramci mésta Brna pfiblizné z jedné Ctvrtiny.
UNB je primarnim pracovistém v ramci mésta Brna
pro fesSeni pourazovych stavd.

Zcela nezastupitelné jsou obé& méstské nemocnice v

@ oblasti nasledné a dlouhodobé péce, kde NMBB
provozuje velkou &ast IGZzek LDN a UNB velmi
vytizena luzka nasledné rehabilitacni péce.

Obé nemocnice jsou rovnéz vyznamnymi pfijemci

@ pacientl transportovanych zachrannou
zdravotnickou sluzbou, kdyz spole¢né pfijmou
priblizné pétinu vSech pacientlt v Brné.

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Podil brnénskych nemocnic na akutni pé¢i v SMB Podil NMBB a UNB na nasledné péci v SMB

Zbyla 7Z

Podil méstskych nemocnic na akutni pé¢i v SMB, kapitola Podil méstskych nemocnic na akutni pé¢i v SMB, kapitola
MKN Téhotenstvi, porod a Sestinedéli MKN Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pricin

FNB

Zajisténi zdravotni péce v rozsahu péce aktualné poskytované
méstskymi nemocnicemi se ukazuje jako nezbytné.
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Manazerské shrnuti (3)

Béhem nadchéazejicich desetileti bude starnuti obyvatel zintenziviiovat Na zakladé vyhodnoceni sou€asného stavu poskytované péce, oCekavané
tlak na kapacity zdravotnického systému. budouci poptavky a trendu tykajicich se nemocnicni péce bude zajisténi péce
Na druhou stranu, prevladajici trendy v nemocniéni pééi prispivaji k brnénskym.i méstskymi nemocnicemi i v dlouhém horizontu nadale
redukci a zkracovani hospitalizaci pacientl na ltzkach akutni péce. potfeba, pficemz:
Pasobeni téchto protichtidnych efekt(i pravdépodobné zamezi Stavajici objem péce m.fjie b)’/.t obslouzen s mirné redukovanym
vyraznym vykyvim v poptavce po akutni liZkové pééi. IiZkovym fondem oproti stavajicimu stavu.
V oblasti ambulantni péde se naopak oba efekty spojuiji a budou Pro pfipravenost na budouci potfeby nemocnicni péce, ale i pfipadné
tak vytvaret tlak na vyznamné navyseni kapacit i podilu dal$i pandemické situace, by mél podil IGzek intenzivni péce (vyhledové)
nemocniénich prostor vénovanych ambulantni (a jednodenni) pééi. predstavovat 15-20 % celkoveho luzkoveho fondu akutni péce.
Starnuti populace vyvola potfebu navyseni jiz dnes Bude tfeba oproti stavajicimu stavu pfidat prostory pro jednodenni a
nedostadujicich kapacit nasledné péce. ambulantni péci a zajistit flexibilitu pro jejich dalSi rozSifovani.

Prostory nemocnice by mély byt co nejvariabilnéjsi a Iizkovy fond

@ Potieba IGzek akutni péte Potfeba IliZzek nasledné péce . ™ .. AN SR oA
standardni akutni pé€e co nejuniverzalné;si tak, aby bylo mozné reagovat
400 - .
na zmény poptavky.
Stavajici kapacity dlouhodobé a nasledné péce musi byt pfinejmensim
350 . ,y P , v s> s
e —~——— zachovany, spiSe mirné navySeny, optimalné se zakomponovanim prvku
—_‘__‘_._._._‘W T ’ wow e 4
flexibility pro budouci rozsifovani péce.
300
= Akutni péce 394 330 - 350
- z toho intenzivni péce 43 50 -70
- Nasledna péce 273 270 - 330
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Manazerské shrnuti (4)

Kli¢ovymi cili projektu, vymezenymi ve spolupraci se zastupci SMB a vedenim stavajicich méstskych nemocnic,
je zajistit pro obéany mésta Brna nemocnici “prvni volby”, kiera by:

odpovidala standardu pro zdravotni péci 21. stoleti,

umoznila zachovani tohoto standardu nejméné po dobu padesati let,

zajistila vyrazny prvek flexibility pro budouci zmény rozsahu ¢€i struktury péce,
byla dobie dopravné obsluzna,

umoznila ekonomicky efektivni provoz.

Ve stavajicich arealech méstskych nemocnic je napInéni danych cilt dle nasich poznatku, pfinejmensim bez zasadnich uprav, nemozné, a to zejména
s ohledem na jejich technicky stav (pfedevSim areal UNB), nestabilni majetkopravni situaci (areal NMBB) a prostorové-dispozi¢ni omezeni:
° Technicky stav budov vyzaduje zasadni investice, které v§ak nemusi byt ekonomicky efektivni.

° Vyznamnéj$i Upravy stavajicich objektt neni mozné realizovat bez zasadniho omezeni péce, at jiz do¢asného ¢i trvalého.

° Omezujici a do budoucna potencialné neudrzitelny mize byt majetkopravni stav arealu NMBB, vzhledem nestabilité vztaha s vlastnikem vyznamné
¢asti pozemku a budov v arealu (Konventem Hospitalského fadu sv. Jana z Boha - Milosrdnych bratfi v Brné).

° Oddéleny provoz méstskych nemocnic ve dvou stavajicich arealech vede ke zdvojeni nékterych komponent zdravotni péce a nedava prostor pro
vyznamné provozni Uspory a synergie.

° Omezena rozloha stavajicich areall neumoznuje zajiSténi moznosti parkovani a vytvoreni privétivého prostredi pro zaméstnance, pacienty a
jejich navstévy.

Prostorova omezeni stavajicich arealll navic neumoznuji flexibilni reakci na zmény poptavky po zdravotni péci (nejen v pfipadé pandemickych
situaci jako v pfipadé COVID-19) a jejich dalSi rozvo;.

PredbézZna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno
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Manazerské shrnuti (5)

Puvodné zvazovany zamér projektu spocival v pfesunu akutni péce stavajicich nemocnic do nového zafizeni postaveného
na “zelené louce” (o kapacité 550 lizek). ZajiSténi nasledné péce predpokladal v ramci arealu NMBB (viz Varianta D).

Jako dal$i varianta fe$eni, astedné vyuzivajici stavajici objekty a nevyzadujici novy pozemek, se nabizela varianta presunu provozu Urazové
nemocnice Brno do arealu Nemocnice Milosrdnych bratfi v Brné. Proveditelnost této varianty proto byla pfezkoumana v ramci “Studie
proveditelnosti pfesunu kompletniho provozu Urazové nemocnice v Brné do arealu Nemocnice Milosrdnych bratii v Brné&”. Studie véak dospéla
k zavéru, ze presun je z prostorového hlediska nerealizovatelny (viz Varianta F).

Tyto dvé varianty, spole¢né s dalSimi alternativnimi variantami feSeni projektu, v€etné moznosti zachovani stavajiciho stavu (viz Varianta B), byly v dalSim kroku
posouzeny z hlediska miry naplnéni jednotlivych cilt a relevance hlavnich omezeni projektu.

Vystavba nového zafizeni akutni + Veskera péce ze stavajicich nemocnic pfesunuta do nového zdravotnického zafizeni, spliujiciho vechny poZadavky na “medicinu
nasledné péce na “zelené louce” 21. stoleti”.

Zachovani provozu ve stavajicich

. . - M Zachovani stavajiciho provozu, pfi feSeni pouze havarijnich stavu a realizaci mensich Uprav, které nevyzaduji dispoziéni zmény. (Na
arealech bez vyznamnych zmén

zakladé pochopeni technického stavu stavajicich objektu je tato varianta dlouhodobé neudrzitelnd.)

Zachovani provozu ve stavajicich .. , . e , e L. . _ -
arealech pfi jejich zasadni rekonstrukci Postupné zasadni rekonstrukce nemocnicnich budov (v pfipadé nékterych objektu jejich zbourani a nahrazeni novymi) pro zachovani

provozuschopnosti v dlouhodobém horizontu, v€etné vyfeseni dopravy v klidu v obou arealech.
................. Pl"esunéastlpeéedonovehozal"lzen|+V,v
zachovani &asti péée v arealu NMBB PFfesun akytm, prip. nasle_dne péce do nového zafizeni. Odstranéni ¢asti objektd v arealu NMBB pro vyfeSeni prostorovych
nedostatk( a dopravy v klidu.
PO“?Ché"i al:eélu NMB? Konventu + Akutni péce ze stavajicich nemocnic a nasledna rehabilitacni péce presunuty do nového zafizeni. Aredl NMBB ponechan Konventu
nové zafizeni akutni péce Milosrdnych brati pro rozvoj LDN.

Pfesun provozu UNB do arealu NMBB Sestéhovani provoz obou do nemocnic do arealu NMBB. (Proveditelnost této varianty, z hlediska prostorového a z hlediska
dopravni dostupnosti, nebyla potvrzena pfislusnou studii.)
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Manazerské shrnuti (6)

Jednotlivé uvazované varianty se liS§i mirou naplnéni cilt projektu. Nize shrnujeme hodnoceni hlavnich aspektl jednotlivych variant A-F s ohledem na klicové cile a omezeni projektu.

né

Standard péce Ekono a opravni
efektivita provozu dostupnost vztahy naro¢nost
R Vystavba nového  : amy Zajisténi péce - am Zachovani T Velky potencial - 4mn Velké flexibilita - ‘ “Vytvoteni Nové lokalita's - Vysoké \ ‘Stfedné dlouha
zafizeni akutni + 1 pIné na urovni : dlouhodobé : pro zvyseni : pro budouci velkého poctu : pIné vyfeSenymi investicni : doba (5-7 let) na
nasledné péée na mediciny 21. kontinuity pé&e efektivity zmény parkovacich mist.  : majetkopravnimi naklady. pfipravu a

“zelené louce” 1 stoleti. : bez omezeni. : provozu. : rozsahu/struktury ~: : vztahy. : : realizaci.

: Zachovani provozu : . Zaijisténi péce

: Zachovani péev ! . Maly potencial Mala flexibilita Zachovani : . Majetkopravni Nizké investicni ! ‘ Kratka doba na
. ve stavajicich 1 omezené na : dlouhodobém : pro zvySeni pro budouci : malého poctu . vztahy . naklady. . pfipravu a
arealech bez 1 drovni mediciny horizontu je : efektivity : zmény : parkovacich mist. predstavuji : : realizaci.
: vyznamnych zmén ! 21. stoleti. nemozné. provozu. rozsahu/struktury vyznamné Pribézné
8 1 : : : péce. : : omezeni. : : nejnutn&jsi
: 1 : : : : . . zasahy.

(o3 : Zachovani provozu O Zajisténi péce . Zachovani pécev . O Stredni potencial :O Stiedni flexibilita : O Vytvoreni : . Majetkopravni Vysoké . Velmi dlouha
: ve stavajicich 1 castecné na : prabéhu : pro zvyseni : pro budouci : stfedniho poctu - vztahy : investicni : doba (8-12 let)
. arealech pri jejich drovni mediciny rekonstrukce : efektivity : zmény : parkovacich mist. predstavuji : naklady. : na pfipravu a
* zasadni 21. stoleti. stavajicich areall ! provozu;zdvojeni  : rozsahu/struktury ! vyznamné realizaci.
. rekonstrukci 1 . je nemozné. . nékterych . péce. . . omezeni. . . Nutnost
: 1 komponent. : etapizace.
: Pfesun &asti péée - Zajisténi péce . Zachovani . Stiedni potencial - Velka flexibilita . Vytvoreni Majetkopravni . Vysoké . Stiedné dlouha
. do nového zafizeni : . plné na trovni  : . dlouhodobé O pro zvyseni pro budouci . velkého poétu vztahy : O investi¢ni O doba (5-7 let) na
: +zachovani &asti 1 mediciny 21. : kontinuity péce : efektivity : zmény : parkovacich mist. predstavuji : naklady. : pfipravu a
: péce v arealu stoleti. bez vyraznéjsich : provozu;zdvojeni  * rozsahu/struktury : vyznamné realizaci.
: NMBB f : omezeni. : nékterych : péce. : : omezeni. : :
. . . komponent. . .

- Ponechani arealu jisténi p ani . T i a ibili Vytvoreni PIné vyreseni . Vysok Stredné dlouha
: NMBB Konventu + : . pIné na Grovni ;. dlouhodobé O pro zvySeni ;. pro budouci : ‘ velkého poctu : . véech O investicni : O doba (5-7 let) na
' nové zafizeni f mediciny 21. : kontinuity péce : efektivity : zmény : parkovacich mist. : majetkopravnich naklady. : pfipravu a
: akutni péée stoleti (bez bez vyrazngjsich : provozu. Ztrata rozsahu/struktury vztah. realizaci.
o E garance u LDN). : omezeni. : provozniho zisku  : péce. : : : :

. . nasledné péce. :
- Pfesun provozu 1 Zajisténi péce : Zachovani pééev Stredni potencial Stiedni flexibilita Zachovani Majetkopravni : Vysoké : Stredné dlouha
: UNB do arealu : O &asteéné na O dlouhodobém O pro zvyseni : O pro budouci : malého podtu . vztahy O investiéni O doba (5-7 let) na
- NMBB 1 urovni mediciny  : horizontu pfi : efektivity : zmeény : parkovacich mist. : predstavuji : naklady. : pfipravu a
: . 21. stoleti. gasteéném provozu; rozsahu/struktury ! vyznamné realizaci.

: omezeni béhem : chybégjici : péce. : : omezeni. : :

vystavby. : prostory. : :

Legenda k barevnému schematu hodnoceni variant: Zelena piné ¢i ve velke mire naplriuje dany cil, dane omezeni neni relevantnl Oranzova - stredm mira naplnéni daneho cile ¢i limitace danym omezenim;
Cervena - v malé mite naplriuje &i nenaplriuje dany cil, pfip. vyznamn4 limitace danym omezenim
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Manazerské shrnuti (7)

Z Sesti uvazovanych variant byla ve vztahu k vymezenym cilim a
omezenim vyhodnocena jako nejvhodnéjsi varianta vystavby
nového zarfizeni akutni i nasledné péce “na zelené louce” o
celkové predbézné vychozi kapacité v rozmezi 600 - 680 ltzek,
realizovaného s dirazem na univerzalnost prostor a flexibilitu pro
budouci rozSifeni & zménu struktury poskytované péce.

Mira naplnéni hlavnich cili projektu preferovanou variantou

Cil1 Vysoky standard péce 100%

ciz  udmenistndarmupsce [ 100%
i3 Fexbitaprostr [ 100%
R — e 75-100%
CiIS  Ekonomické sfoklivitaprovomy 75-100%
Cil6  Dostupné a udriteiné financovéni 75 100%*

* Dostupnost a udrZitelnost financovani investice mize byt zajisténa v pfipadé realizace
formou PPP (viz dale). Znovu bude mozné posoudit v zavislosti na modelu realizace po
finalizaci IROP, zpfesnéni investicnich nakladi projektu v konkrétni lokalité, pri
zohlednéni aktualnich investicnich plani SMB.

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

SWOT analyza preferované varianty

Zaijisténi péce pIné na urovni mediciny
21. stoleti

Zachovani dlouhodobé kontinuity péce
bez omezeni

Nova lokalita s vyfeSenymi
majetkopravnimi vztahy

Zajisténi dostatec¢ného poctu
parkovacich mist

Synergie ze slouceni provozu obou
nemocnic

Strengths
(silné stranky)

Opportunities
(prilezitosti)

e Potencial pro zvyseni efektivity provozu
Flexibilita pro budouci zmény
rozsahu/struktury péce

Moznost vyuziti stavajicich areall pro
jiné ucely

e \/ysoké investi¢ni naklady
e Priprava komplexniho projektu naro¢na
na €as i lidské zdroje

Weaknesses
(slabé stranky)

Threats
(hrozby)

e Prekroc¢eni rozpoctu stavebnich praci

e Zpozdeéni v pfipravé projektu

e Nenaplnéni predpokladl ohledné
provoznich Uspor/navyseni prijmu
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Manazerské shrnuti (8)

Stavajici nemocni¢ni objekty ponechavaiji jen maly prostor pro zvyseni ekonomické efektivity
provozu. Z rozpoctu SMB tak kazdoro¢né plynou provozni dotace pirevysujici 100 mil. K. DalSi
dotacni tituly smérfuji na rekonstrukce a obnovu vybaveni.

Projekce provozniho hospodareni stavajicich nemocnic, v tis. K¢
Spojenim stavajicich nemocnic do jednoho

300 000
zarizeni vznikne potencial pro zvyseni
ekonomické efektivity provozu, diky dosazeni:
200 000
@ vétSiho objemu péce se stejnym poctem
100000 personalu diky optimalnimu prostorovému

usporadani

- navyseni Uhrad ze strany zdravotnich
I I I I I I I | | | | | | | | | | | | | | | | | pojiStoven prejednanim parametr(
(100000} Uhradovych mechanismu

dodateénych vynosu z provozu vlastni
Iékarny a vybéru parkovného

m— Provozni vysledek e S

(200 000) Investiénf naklady

= Potfeba financovani

uspor zajisténim nékterych sluzeb, které
musi byt objednavany externé (stravovani,
prani pradla), vlastnimi zaméstnanci

(300 000)

2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035
2036
2037
2038
2039
2040
2041
2042
2043
2044
2045
2046
2047
2048
2049
2050
2051
2052
2053
2054
2055
2056
2057
2058

eliminace nakladu na zdvojené komponenty

Presunem do nové nemocnice je mozné kombinaci provoznich uspor a navyseni trzeb zdravotni péce

dosahnout eliminace potreby provoznich dotaci.
uspor z rozsahu spole€nym nakupem

Provozni zisk by mohl rovnéz z&asti pokryt naklady na pribézné investice do obnovy majetku, » ;
materialu a potravin

které budou nadale nezbytné pro udrzeni nemocnice v bezvadném stavu a zachovani vychoziho
standardu zdravotni péce.

Predbézné studie proveditelnosti: Nova méstské nemocnice Brno Strana 16/ 156
re -~




Manazerské shrnuti (9)

Investi¢ni naklady a zajisténi jejich financovani

Investi¢ni naklady doporucené varianty, vystavby nové nemocnice akutni a nasledné péce “na
zelené louce”, byly odhadnuty ve vySi necelych 6 mid. Ké (v&. DPH, v cenach roku 2022).

Prostredky na financovani investi¢nich naklad(i projektu mohou byt zajistény z riznych zdroja,
véetné:

Rozpocétu SMB,

Externich dluhovych zdroju,

Evropskych strukturalnich a investiénich fondu,
Narodnich dotaénich programu,

Financ¢ni podpory ze strany statu a Jihomoravského kraje.

Alternativu tradi¢niho zplUsobu zadani a financovani projektu predstavuje realizace formou
Partnerstvi verejného a soukromého sektoru (PPP), kterou byla v Evropé realizovana fada
Uspésnych projektd v oblasti zdravotnictvi.

Prostfednictvim PPP je mozné dosahnout naplnéni cile dostupného a udrzitelného
financovani:

Financovani vystavby zajiSténo soukromym partnerem.

Platby ze strany SMB az po zprovoznéni nemocnice a jen pfi naplnéni definovanych
standardd..

Dlouhodobé predvidatelna maximalni vySe platby ze strany SMB.

Finan¢ni dostupnost ro¢ni platby.

Nemusi navysit vefejny dluh dle metodiky ESA2010.

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Doporucené dalSi kroky

Jako podklad pro rozhodnuti ohledné realizace
doporucené varianty feseni projektu a zpusobu jejiho
financovani je zapotfebi zpracovat studii
proveditelnosti, ktera:

Konkrétné specifikuje parametry nové
nemochice

Podrobné vycisli naklady na realizaci vybrané
varianty feSeni v konkrétni lokalité

Ovéri vhodnost realizace projektu formou PPP
a konkrétni podoby tohoto modelu, véetné
porovnani s tradiénim modelem

Upresni doporuc¢eny model financovani a
zajisténi zdroja v navaznosti na vySe uvedené
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Vyhodnoceni potreb
ve vztahu ke
zdravotni péci
poskytovane
brnenskymi
mestskymi
nemocnicemi
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/s Ve

Vyhodnoceni potieb ve vztahu ke zdravotni péci poskytované brnénskymi
mestskymi nemocnicemi: Shrnuti

Kapacity akutni péée v SMB/JMK jsou Role Nemocnice Milosrdnych bratfi v Brné Na zakladé vyhodnoceni sou¢asného stavu poskytované
dostate¢né, az naddimenzované. Nejsou v8ak (“NMBB”) a Urazové nemocnice Brno (“UNB”) je v péée, odekavané budouci poptavky a trenda tykajicich se
vytizeny rovhomérné. Velka ¢ast péce pro cely kraj mnoha oblastech zdravotni péce pro obc¢any SMB i nemocnicni péce byly definovany nasledujici pozadavky na
(i pfilehlé regiony) je koncentrovana ve mésté JMK nezastupitelna: kapacity brnénskych méstskych nemocnic:

Brné.

V ramci mésta Brna a potazmo Jihomoravského kraje Stavajici objem péce muze byt obslouzen s mirné
Specializovana péce poskytovana fakultnimi predstavuji kapacitni dopInéni fakultnich nemocnic. redukovanym lizkovym fondem oproti stavajicimu stavu.
nemocnicemi a superspecializovanymi Ustavy . L . L
(MOU, CKTCH) je vhodné doplfiovana Nav poli porOdQICt_\fl se podlllll\{MB.B na péci v ramci Pro pfipravenost na budouci potfeby nemocnicni péce, ale i
nemocnicemi zfizovanymi municipalitami a krajem, mésta Brna pfiblizné z jedné Ctvrtiny. pfipadné dalSi pandemickeé situace, by mél podil ldzek

které zajistuji primarni nemocniéni pééi. intenzivni péce (vyhledové) pfedstavovat 15-20 % celkového
1Gzkového fondu akutni péce.

UNB je diky své profilaci nejvyznamné;jsim

Kapacita lizek nasledné a dlouhodobé péce v pracovi$tém v ramci mésta Brna pro feseni

ramci JMK se jevi jako nedostateéna, kdyz pourazovych stavu. » Bude tfeba oproti stavajicimu stavu navysit prostory pro
zaostava za celorepublikovym prdmérem. Nabidka ) , N : o . jednodenni a ambulantni pééi a zajistit flexibilitu pro jejich
v oblasti LDN &asto nedokaze pokryt poptavku a » Obé nemocnice hraji kli€ovou roli v oblasti nasledné a dalsi rozsifovani.

akutni Itizka potom supluji roli IiZzek nasledné péce. dlouhodobé péce, kde NMBB provozuje vétSinu lizek

LDN a UNB velmi vytizena Itizka nasledné
rehabilitacni péce.

Prostory nemocnice by mély byt co nejvariabilngj$i a luzkovy
fond standardni akutni péce co nejuniverzalngjsi tak, aby
bylo mozné reagovat na zmény poptavky.

Ambulantni péce je roztfisténa, kdyz v ramci
nemochnic je poskytovano pfiblizné 40 % péce.
Ambulantni specialisté zCasti nahrazuji péci V neposledni fadé provozuije jsou ob& nemocnice
praktickych lékafu. S ohledem na vékové rozloZeni vyznamnymi pFijemci pacientd od ZZS a UNB

praktickych Iékart v tomto ohledu nelze ocekavat v nezastupitelnym provozovatelem pohotovostni sluzby.
blizké budoucnosti vyraznéjsi zmény.

Stavajici kapacity dlouhodobé a nasledné péce musi byt
pfinejmensim zachovany, spiSe mirné navyseny, optimalné
se zakomponovanim prvku flexibility pro budouci rozSifovani

péce.
Spojenim provozi obou nemocnic by vznikla Stavajici Predpokladana
nemochnice optimalni velikosti a spektra péce, jejiz kapacita budouci kapacita
podil na poskytované péci v SMB by (i bez zohlednéni
potencialnich synergii) v fadé odbornosti dosahoval Akutni péce 394 340
jedné ctvrtiny.
- Z toho intenzivni péce 43 60
Nasledna péce 273 300
CELKEM 667 640
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2. Vyhodnoceni potfeb ve vztahu ke zdravotni péci poskytované brnénskymi méstskymi
nemocnicemi
a. Charakteristika zdravotnictvi v SMB a JMK

i. Akutni lizkova péce
1. Zdravotnicka zafizeni v SMB/JMK
2. Vyvoj hospitalizaci v SMB/JMK, vyvoj v mezindrodnim srovnani
3. Objem poskytované zdravotni péce

ii. Nasledna péce
1. Zdravotnicka zafizeni v SMB/JMK
2.

iii.  Ambulantni péce

Strana 20/ 156



Zdravotnicka zarizeni v SMB jsou
provozovana ruznymi zrizovateli, kteri
mezi sebou musi spolupracovat

V Brné jako centru jizni Moravy jsou koncentrovany vSechny stéZejni instituce a sluzby, véetné
zdravotnickych. Z toho divodu je sit zdravotnickych zafFizeni v Brné velice rozsahla; tvofi ji pfiblizné dva
tisice zafizeni, z nichz naprosta vétsina jsou zafizeni soukroma. | kdyZ maiji jednotliva zafizeni rtizné
zfizovatele, jsou provozné vzajemné provazana. Zdravotnicka zafizeni izkové péce obsluhuji v fadé
obort cely Jihomoravsky kraj, pfipadné maji i nadregionalni ¢i celorepublikovou pusobnost. Pro pacienty
je na Uzemi mésta Brna dostupnych pfes 3 700 akutnich IGzek, z nich 3 597 pfipada na 7 vefejnych ZZ a
zbyvajici na soukroma ZZ, napf. SurGal Clinic a Neuron Medical (detailni pfehled viz Pfiloha 7a).

Fond akutnich lizek ZZ v SMB, 7 verejnych

ZZ v SMB, vcetné typu poskytované péce a zfizovatele ZZ (2020)
e . sy ® FNB FNUSA @ MoU NMBB
Nazev Z¥izovatel Poskytovana péce ® VN @ UNB ® CKTCH

Akutni a nasledna*®

Soukr. os.

Soukr. os.  Akutni*

Neuron Medical

Zdroj: Plan zdravi mésta Brna; Informacni privodce, SMB Zdroj: Klinicky report UNB
* Soukromé zarizeni nezvefejriuji pfesné pocty ltzek, proto nejsou zohlednéna v nasledujicich srovnanich.

Mimo vy$e uvedenych zafizeni je na tzemi SMB zdravotni péce poskytovana také v Psychiatrické
nemochnici Brno a Vazebni véznici a UPVZD Brno, které jsou vSak svou povahou velice specifické a jejich
srovnani s ostatnimi zafizenimi tak neni relevantni.

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Brnénska zdravotnicka zarizeni slouzi
nejen obyvatelim meésta, ale také
ostatnim obyvatelim JMK i jinych krajt

Obyvatelé mésta Brna tvofi méné nez polovinu v§ech pacientd, ktefi jsou hospitalizovani v
brnénskych nemocnicich. S vy$si specializaci zdravotnického zatizeni pfirozené narGsta jeho
spadova oblast. U vysoce specializovanych zafizeni, jako jsou Masarykuv onkologicky ustav a
Centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie, pochazi vice nez tfetina pacientt z okolnich
kraju; v pfipadé fakultnich nemocnic se jedna pfiblizné o jednu pétinu pacientd.

Spadova oblast ZZ v SMB, akutni hospitalizace (2018)

B Brno mésto JMK (mimo Brno) M Jiné

Brno (7 Z22) 3% 38%
NMBB 65% 26%

UNB 66% 26% [

FNB 41% 40% 20%

| |
J |

II

FNUSA 38% 43% 0%

MoU 26% 38% 37%

CKTCH 16% 39% 45%

Zdroj: Klinicky report NMBB a UNB

Lazkovy fond zafizeni akutni péce je pomérné stabilni, nicméné nezlistava stranou celoevropského
trendu optimalizace IGzkové péce. V rdmci tohoto trendu doSlo v brnénskych nemocnicich mezi roky
2009 a 2015 ke snizeni poctu luzek o 3612. Nicméné, mezi roky 2015 a 2020 podet akutnich I0Zek v
SMB znovu vzrostl, 0 49 luzek na stavajicich 3 7523,

a2 7dravi mésta Brna, tdaje ke konci r. 2014
3 SMB
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Mimo mésta Brna je zdravotni péce v
JMK poskytovana prevazneé ve vétsich
nemocnicich zrizovanych krajem

Celkovy fond akutni IGzkové péce ve zdravotnickych zafizenich JMK predstavuje 6 109 liZek. Mimo mésta
Brna bylo v r. 2020 dostupnych 2 357 lizek standardni akutni péce a dal$ich 215 luzek intenzivni péce,
ktera provozuji zejména krajské nemocnice (pro detailni pfehled viz Pfiloha 7a). V ramci JMK se trend
optimalizace lizkové péce projevil jen mirné, kdyz mezi roky 2015 o 2020 doslo ke sniZzeni kapacit o 24
lGzek standardni akutni péce.’

ZZ v JMK mimo SMB, véetné typu poskytované péce Fond akutnich lizek v JMK, mimo SMB (2020)

Nazev Poskytovana péce @ N Znojmo @ N.Kyjov @ N Bfeolav
. X ; ; , ©® N. Vyskov @ N.Boskovice @ N.TGM Hodonin
Nemocnice Kyjov Akutni a nasledna ® N. Ivan¢ice @ N.Blansko @ N.Hustopece

19,9%

Nemocnice Hustopece Akutni a nasledna

Zdroj: Vlyrocni zpravy pfedmétnych nemocnic Zdroj: SMB; Viyroéni zpravy pfedmétnych nemocnic

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

HI. mésto Praha I
Jihomoravsky kraj [ s
Kralovéhradecky k.
Pizefisky k. II——
Ustecky k.
iy /5]
Olomoucky k. IIIEE—
Moravskosl. k.
Kraj Vysocina
Jihotesky k. I
Liberecky k.
Karlovarsky k.
Pardubicky k. I
Zlinsky k.
Stredocesky k.

Pocet |tzek akutni péte na 1 000 obyvatel
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Pocet lizek akutni péée v JMK a CR je
srovnatelny se stavem v zemich s
podobnym systémem zdravotnictvi

Ve srovnani s kapacitami luzkové péce v jinych evropskych zemich se jevi eské, potazmo jihomoravské,
hodnoty jako nadprimérné. Zretelné jsou vSak regionalni odli$nosti v ramci Evropy souvisejici s
fungovanim zdravotnickych systému. Nékteré spole¢né rysy s némeckym zdravotnictvim vedou k vy$Simu
poctu akutnich liZzek v obou zemich (Why are there so many hospital beds in Germany?, Brunn M., Kratz
T., Padget M., Clément M.C., Smyrl M.):

. fragmentovany systém ambulantni pé¢e s omezenou koordinaci,

. nastaveni financovani nemocni¢ni péce,

. dlouhodoba péce o starsi pacienty na akutnich luzkach.

Mezinarodni srovnani poctu luzek akutni péce na 1 000 obyvatel (2018)

Nemecko [T
Rakousko
Belgie
Slovensko
Polsko
CR
Madarsko
Svycarsko 3,6
Norsko
Francie
Nizozemsko
Italie
Dansko
Svédsko

Zdroj: OECD, NRHZS* Poget IliZek akutni pée na 1 000 obyvatel

* OECD pro CR uvadi hodnotu 4,08 Itizek na 1 000 obyvatel, které zahrnuje jen standardni lizka akutni
péde bez zohlednéni lizek intenzivni akutni péce. Z tohoto diivodu pro CR, narozdil od jinych zemi,

uvéadime hodnoty z NRHZS.
Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno
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V JMK i celé CR je zfetelny pozvolny
poklesu objemii akutni lizkové péce

Podet akutnich hospitalizaci v JMK a podil na hospitalizacich v CR
W Potet akutnich hospitalizaci v JMK == Podil akutnich hospitalizaci JMK na CR

Pocet hospitalizacnich pfipadl na 200 124%  qpq9  124% 123% 1219  122% 1509  joox  122%
akutnim IGzku v JMK od r. 2010 180
kontinualné klesa pozvolnym 8 160
tempem. Mezi roky 2010-2018
klesal pocet hospitalizaci v JMK v
praméru o téméf 0,5 % roéné’. |
pres pokles v absolutnim vyjadreni
si JMK zachovava stabilni, 12%
podil na hospitalizacich v ramci
CR.

180

0
0
0
0

Pocet akutnich hospit:

0
0 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Pocet oSetfovacich dni na akutnim lazku v JMK a prumérna délka

Vyraznéji se projevuje trend hospitalizace
zkracovani primérné doby
hospitalizace, ktera od r. 2010
klesla o téméf cely jeden den, na
6dnivr. 2018.

W Poget osetiovacich dni na akutnim ldzku v JMK
== Prameérna doba akutnich hospitalizaci v JMK

0
68 66

64 63 63 62
1,76 8
5 16
1,48
0
5
0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Zdroj: Zdravi 2030 - analyticka studie: Jihomoravsky kraj, analyza PwC
Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Ve spojeni krat$ich hospitalizaci s
niz§im poétem hospitalizacnich
pfipadd doslo k vyraznému
snizeni celkového poctu
oSetfovacich dni na luzku akutni
péce. Ten se propadl mezi roky
2010 a 2018 0 16 %.

2,
1,
1,
0,
0,

Pocet osetfovacich dni v nemocnicich JMK, v mil.
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Riist poptavky po nasledné péci narazi na
limity v podob¢ jeji nedostateéné kapacity

| pfesto, Ze v poslednich letech dochazi k mirnému navySovani kapacit nasledné péce, co do poctu luzek je
JMK v ramci CR stéle vyrazné podprimérny. Navyseni kapacity ltizek nasledné péée a dlouhodobé péce
predstavuje dle Koncepce zdravotnictvi CR jeden z ciltl pro zaji$téni dostupné zdravotni pé&e. Nedostatek
naslednych lGzek vede k tomu, Ze ¢asto dochazi k jejich suplovani IGzky akutnimi, coz neni optimalni z
hlediska ekonomického ani z hlediska komfortu pacient.

Podet liizek nasledné a dlouhodobé péée na 1 000 obyvatel v krajich CR (2018)

Pardubicky . |7
Zlinsky K. |-
Olomoucky k. |-
Moravskos!. k. [INE—
HI. mésto Praha [
CR I 1
Ustecky k. I

Jihomoravsky k. 72
Jihotesky k. EEE————— ]
Liberecky k.

Pocet ltiZek na 1 000 obyvatel
Zdroj: Zdravi 2030 analyticka studie: Jihomoravsky Kraj

Pozadovana kapacita Iizek nasledné péce je velmi Uzce provazana rovnéz s rozvojem kapacit pobytovych
sluzeb socialni péce a nastavenim finan¢ni motivace k jejich uzivani.

Dle strategického ramce rozvoje pé&e o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (2019, s. 36):
“Nedostatecna koordinace a rozdilné thrady zdravotni péce poskytované v nemocnicich a zafizenich
dlouhodobé socialni péce pfispivaji k neefektivnimu vyuzivani nemocnicnich sluzeb a pobytovych sluzeb
socialni péce. U zdravotnich sluZzeb byly napfiklad poplatky hrazené pacienty zruseny, zatimco u socialni
péce existuji Uhrady za pobyt a stravu, a tento stav motivuje k vyhledavani dlouhodobé péce v ramci
nékladnéjsi zdravotni péce, a nikoli socialni péce. To vedlo k naduZivani dlouhodobé Itizkové péce. Mira
obsazenosti téchto nemocnicnich lizZek je velmi vysoka.”

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Obloznost naslednych lizek v CR a JMK
je dlouhodobé vysoka, presahujici 85 %

Poptavka po dlouhodobé pégi se v CR v poslednich letech zvySuje, stejné jako v ostatnich zemich
OECD.
ObloZnost Iizek nasledné péce je i pres mirny pokles od roku 2015 setrvale vysokd, a to jak v JMK, tak

i v celé CR. NavySeni poptavky v disledku starnuti populace tak zdravotni systém pfi soug¢asném
nastaveni neni pfipraven absorbovat.

Viyvoj obloznosti v CR a JMK, Itizka nasledné péce

= CR JMK

89,4%
88,7% 88,7%

— 0 88,3%
—/
\87,5%

2015 2016 2017 2018 2019

Zdroj: SMB
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Néasledna péce je velmi riiznoroda a specificnost
jednotlivych typu lizek limituje jejich vzajemné srovnani

V JMK bylo v roce 2020 celkem 2 564 luZek dlouhodobé a nasledné Itizkové péce. Segment nasledné péce je vSak velmi riznorody, kdyz zahrnuje nasledujici

typy zafizeni:

° Lécebna dlouhodobé nemocnych (LDN)

° Nasledna intenzivni péce a dlouhodoba intenzivni
oSetfovatelska péce (NIP + DIOP)

. Odborny légebny tstav (OLU)

Lazka nasledné a dlouhodobé péce v SMB v r.
2020 s rozdélenim dle typu péce

NIP +
DIOP

oLu
Haspic

Psych
péte

Zdroj: Klinické reporty NMBB a UNB, analyza PwC

Hospic

Psychiatricka péce

Détské Iécebny

Oddéleni oSetfovatelské péce (OOP)

Luzka nasledné a dlouhodobé péce v JMK (vyjma
SMB) v r. 2020 s rozdélenim dle typu péce

@ Hospic
@ oLu+oop
® LDN

Dé&tské
lékafstvi

Zdroj: SMB, analyza PwC

Nasledna péce je poskytovana jak v nemocnicich, tak i ve specializovanych zafizenich. Mimo nemocniénich zafizeni poskytuji sluzby dlouhodobé a nasledné
péce i nasledujici zafizeni: Diecézni charita Brno - OCH Rajhrad, Hospic sv. Alzbéty o.p.s. a Jihomoravské détské lécebny, p.o. Pacientim s duSevnim
onemocnénim je poskytovana psychiatricka péce, ktera predstavuje specialni typ nasledné péce. Specificky typ naslednych Iizek je provozovan také ve

vazebni nemocnici; ta v8ak ze zjevnych divod( nebude v dalSich krocich uvazovana.

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

' Zdroj: SMB, analyza PwC

Nemocnice, které provozuji mimo akutnich luzek
také luzka nasledné péce:

Nazev zdravotnického zafizeni Typ luzek

SMB

FNUSA OLU + NIP
NMBB LDN
UNB oLu
SurGal Clinic LDN

Psych. Nem. Brno Psychiatricka péce
Vazebni nem. UVZD

Chronicare - Life Star NIP+DIOP

JMK (mimo SMB)

Nem. Znojmo LDN
Nem. Letovice LDN
Nem. Vyskov LDN
Nem. Boskovice LDN
Nem. lvanéice LDN
Nem. Blansko LDN
Nem. Hustopece LDN
Nem. TiSriov LDN
Nem. Valtice LDN
Nemocnice Kyjov OOP
Nem. TGM Hodonin OOoP

Zdroj:Vyrocni zpravy pfedmétnych nemocnic
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Pocet oSetrovacich dni u naslednych
hospitalizaci v JMK v ¢ase mirné nartista

Poéet néslednych hospitalizaci v JMK a podil na hospitalizacich v CR

== Podil naslednych hospitalizaci JMK na CR [l Z toho obyvatelé jinych krajl

Pocty hospitalizaci na IGzkach
[l Z toho obyvatelé JMK

nasledné péce v zafizenich JMK
tykajici se obyvatel kraje se v . T 142 -
poslednich letech stabilné drzi okolo 14 1 ' )
12 000. Presto role JMK v oblasti
nasledné péce, s podilem 7,9 % na
hospitalizacich v celé CR, vyznamné
zaostava za jeho roli v oblasti péce
akutni i za podilem kraje na poctu
obyvatel CR.

Potet hospitalizaci, v tis.

Znacny nedostatek luzek nasledné 5
péce napfi¢ celou CR se projevuje,

mimo jing, i vyraznym nardstem poctu 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
hospitalizovanych pacientt s
bydlistém mimo JMK mezi roky
2010-2018.

Pocet osetfovacich dni nasledné péce v JMK a jeji primérna délka
B Potet osetfovacich dniv JMK == Priméma doba hospitalizace

1000
54
531 47

V ostatnich letech dochazi k 495 s02 512 L

mirnému prodluzovani primérné M———\_’//
hospitalizace na luzk 77
d(?by o§pt’av ace na luzku N B B o Em m B
nasledné péce. Od roku 2010

narostla o vice nez 11 %, na 54,7 dni
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

750

o
=}
5}

v r. 2018. Ve spojeni se stabilnim
poctem hospitalizacnich pfipadd je
dusledkem narust sumy oSetfovacich
dni.

Pocet osetfovacich dni, v tis.

™
a
S

0

Zdroj: Zdravi 2030 - analyticka studie: Jihomoravsky kraj, analyza PwC

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Témér dveé tretiny naslednych
hospitalizaci pripada na obyvatele

starsi 65 let

Dopad starnuti populace na segment
nasledné a dlouhodobé péce bude
jesté vyraznéjsi nez v pfipadé péce
akutni, kdyz pfi 20% zastoupeni na
populaci JMK tvorili pacienti starsi 65
let 60 % hospitalizovanych na
lizkach nasledné a dlouhodobé
péce.

Obyvatelé JMK dle vékovych skupin (2018)
0-19

52%

20-64
35,0%

Zdroj: CSU
Nasledné hospitalizace v JMK dle vékovych skupin (2018)

65+ 0-19
19,4% 19,9%
20-64

808% T

Zdroj: Zdravi 2030 - analyticka studie: Jihomoravsky kraj
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V reakci na trend prechodu k
ambulantni péci dochazi k nartstu 0d roku 2010 varost

pocet ordinaci praktickych Recko

poc¢tu ambulantnich specialistii ehardovicenez 10%.  [EERNNE

Presto je v mezinarodnim

Pocet praktickych lékarii na 100 000 obyvatel, mezinarodni srovnani

Nizozemsko
srovnani relativni pocet Francie
praktickych Iékaru Madarsko
podprimérny. Spangisko

V JMK funguje 567 samostatnych ordinaci praktickych Iékaft a 1 042 samostatnych ordinaci lékar( Slovinsk
specialistl'. Poget obyvatel na samostatnou ordinaci praktického lékafe v JMK je 1 256 (1 306 pro celou Ovmsj -0
CR), zatimco v pFipadé samostatnych ordinaci specialistd se jedna o 929 v JMK (1 022 pro celou CR?). e

CR
. Némecko
Viyvoj poctu ordinaci lékarii specialisti na 100 000 obyvatel v JMK a CR Norsko

B Belgie
= JMK = CR

Zdroj: OECD Health Statistics

Vyvoj poctu ordinaci praktickych lékart pro dospélé na 100 000
obyvatel JMK a CR

Potet ordinaci na 100 000 obyvatel

60,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Zdroj: UZIS

Pocet ordinaci na 100 000 obyvatel

Sluzby ambulantnich specialistdl asto nahrazuiji roli praktickych lékafl a jsou tak uzivany nadmérné.
Vzhledem k nedostate¢nému mnozstvi praktickych Iékaru a jejich dal$imu ocekavanému Ubytku vlivem 2010 2011 2012 2013 2014
odchodl do diichodu vSak nelze v blizké budoucnosti o¢ekavat zasadni zménu.Primérny vék praktického y
lékare v JMK &inil v roce 2019 53 let; a2 38,6 % praktickych IékaFt v JMK bylo star&ich 60 let. Zdroj: UZIS

2015 2016 2017

1k 31.12.2017, Zdroj: UZIS
Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno 2k 31.12.2017, Zdroj: Koncepce zdravotnictvi Jinomoravského kraje
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Vyznam ambulantni péce nartista se

starnutim populace, zvySenym diirazem

na prevenci a odklonem od lizkové péce

V prdméru navstivi kazdy obyvatel
CR ambulantniho specialistu vice
nez 6 krat rocné. Obdobna situace
panuje v Jihomoravském kraji,
pficemz hodnoty pozvolna
narGstaji.

Se zahrnutim navstév praktickych
|ékar(l se mezi roky 2010 a 2019 v
CR navysil poget ambulantnich
navstév na obyvatele o 15 %,
podstatné vice nez v dalSich
evropskych zemich. Ke
skokovému narlstu doslo zejména
v roce 2015 (patrné zejména
vlivem zru$eni regulaénich
poplatku).

Vy$8i pocet ambulantnich navstév
nez CR v relativnim vyjadreni
vykazuji napf. Némecko (9,8),
Nizozemsko (8,8), Polsko (7,7).
Na opacné strané spektra se
nachazi typicky severské zemé
(napf. Norsko se 4,4 navstévami).?

Pramérny poéet ambulantnich navstév u ambulantnich specialisti

na obyvatele

= CR == "JMK

6,04

2010

2011

2012

Zdroj: Analyza PwC

*Prameérny pocet ambulantnich navstév u ambulantnich specialistt obyvatel JMK

2013

2014

2015

2016

Roéni pocet ambulantnich navstév na obyvatele™

= CR

== OECD (priimér 17 evropskych zemi)

2017

2018

2010

2011

2012

2013

2014

Zdroj: OECD Health Statistics

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

2015

2016

2017

2018

2019

* Véetné navstév
praktickych lékart

Rust poptavky po ambulantni péci v JMK neni univerzalni napfi¢ specializacemi. Zatimco navstév
pacientd v chirurgickych ambulancich ubyva, v roce 2019 to bylo ve srovnani s rokem 2015 o cca
6 % méné, poptavka po kardiologickych vySetfenich od roku 2015 vzrostla o témér 20 %.

Vyvoj poctu kontakti pacientt s vybranymi specialisty v JMK, ve srovnani s rokem 2015

== vnitfni ékafstvi - interna kardiologie == alergologie a klinicka imunologie
== chirurgie == gynekologie a porodnictvi == ortopedie oftalmologie

== neurologie
== urologie

Zdroj: SMB

Témér 40 % ambulantni péée je v Jihomoravském kraiji (stejné jako v celé CR) poskytovano v
ramci nemocnic. Zbytek pfipada na samostatné ordinace specialistG.

Objem ambulantnich sluzeb v nemocnicich a samostatnych ordinacich specialistt, vybrané
kraje* (2018)

B Samostatné ordinace amb. specialisttl Ambulance v nemocnicich

Ceska republika 38,20%

Zdroj: Zdravi 2030 Analyticka studie: Jihomoravsky kraj

" k 31.12.2018, Zdroj: Zdravi 2030 - analyticka studie: Jihomoravsky kraj, anal’=~ D" 2% :
2 K 31.12.2019, Zdroj: OECD Health Statistics Strana 29 / 156




2.

Vyhodnoceni potfeb ve vztahu ke zdravotni péci poskytované brnénskymi méstskymi
nemocnicemi

o} Role méstskych nemocnic na zdravotni péc¢i v SMB a JMK
i. Role NMBB v oblasti
1.  Akutni péce, véetné COVID-19
2. Nasledné péce
3. Ambulantni péce
i. Role UNB v oblasti:
1.  Akutni péce, véetné COVID-19
2. Nasledné péce
3. Ambulantni péce
iii. Spoluprace mezi zdravotnickymi zafizenimi v SMB se zaméfenim na
méstské nemocnice
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Brnénské méstské nemocnice predstavuji jeden ze zakladnich pilira
zdravotni péce ve mésté Brné

Podil NMBB a UNB na nésledné pééi v SMB' Podil brnénskych nemocnic na akutni pééi v SMB'

Nemocnice Milosrdnych bratfi v Brné (“NMBB”) a Urazova nemocnice Brno
(“UNB”) jsou nemocnice stfedni velikosti. Jejich zfizovatelem je Statutarni
mésto Brno.

Obé nemocnice poskytuji jak akutni, tak naslednou ltzkovou pééi a provozuji
vlastni ambulance. Jejich role je dana pfedevsim historicky. V ramci mésta
Brna a potazmo Jihomoravského kraje predstavuji kapacitni doplnéni
fakultnich nemocnic. Zatimco ty hraji klicovou roli v oblasti specializované
Iékarské péce, méstské nemocnice jim odlehcuji zajisténim standardnich
vykonu, pfipadné dolééenim po poskytnuti specializované péce.

Ostatni ZZ

NMBB hraje vyznamnou ulohu na poli porodnictvi, kde se podili na péci v
ramci mésta Brna pfiblizné z jedné ctvrtiny. UNB je diky své profilaci
primarnim pracovistém v rdmci mésta Brna pro feSeni pourazovych stav.

Podil UNB na pohotovostni sluzbé v SMB?

Zcela nezastupitelné jsou obé mestské nemocnice v oblasti nasledné a
dlouhodobé péce, kde NMBB provozuje velkou ¢ast lizek LDN a UNB luzka
nasledné rehabilitacni péce.

V neposledni fadé provozuje UNB jednu ze dvou lékafskych pohotovostnich
sluZzeb ve mésté Brné a jedinou stomatologickou pohotovost.
UNB

Bi 6ZZ
mo ( ) 48,5%

51,5%

*Pro analyzu uvedenou na dal$ich stranach jsou NMBB a UNB na tizemi mésta Brna v
pripadé akutni péce srovnani s dalsimi 5 zdravotnickymi zafizenimi (FNB, FNUSA, VN,
MOU, CKTCH). U nasledné péde na tizemi SMB je pro porovnani uvazovanych zbylych 6
zafizeni (psychiatricka nemocnice Brno, FNUSA, SurGal Clinic, VZCR Vazebni véznice,
Diecézni charita Brno, Hospic sv. Alzbety).

Zdroj grafii: Klinické reporty NMBB a UNB, Mésto Brno, analyza PwC
" jedné se o podil na hospitalizacich

Predbézna studie proveditelnosti- Nové méstské nemocnice Brmo 2 jedna se o podil na ambulantnich névstévéch v 7 brnénskych nemocnicich s akutni péci _
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Role méstskych nemocnic - Nemocnice Milosrdnych bratri v Brné (NMBB)

NMBB Z historie NMBB:

“Nemocnice Milosrdnych bratfi v Brné v Polni ulici je nejstarsi souvisle fungujici méstskou nemocnici na
Moravé a po prazské Nemocnici Na Franti$ku druhou nejstar$i v Cesku. V roce 2017 oslavila vyroci 270

NMBB poskytuje akutni IGzkovou péci v odbornostech interni Iékafstvi, chirurgie, gynekologie a
porodnictvi, novorozenecké, ARO a naslednou lizkovou péci lé¢ebny dlouhodobé& nemocnych.
Luzkovy fond NMBB tvofi aktualné 468 ltzek, z nichz 225 predstavuji lGzka akutni péce a zbylych
243 |tZek jsou liZka nasledné péce.

let od svého vzniku.”(webové stranky nmbbrno.cz)
Vr. 1993 se nemocnice osamostatnila od Méstského Ustavu narodniho zdravi a od té doby funguje jako
pFispévkova organizace mésta Brna.

Oddéleni Akutni standardni JIP

90 . Obc¢ané mésta Brna tvofi pfiblizné dvé tretiny pacientll NMBB. Pfevazna vétsina ostatnich pacientt
pochazi z Jihomoravského kraje vné okresu Brno-mésto.

Interni oddéleni

........................................................................................................ . Podil NMBB na akutni pé¢i ve mésté Brné byl dlouhodobé stabilni, s vyraznéjSim poklesem v letech

........................................................................................................ oddéleni. NMBB véak stéle z(istava co do poétu akutnich hospitalizaci, spolecné s Masarykovym
........................................................................................................ onkologickym ustavem, po fakultnich nemocnicich nejvyznamnéjsim zdravotnickym zafizenim ve
JIP (chirurgické obory) 8 mésté Brné.

8 . V oblasti akutni IGzkové péce vynika role porodnice NMBB, ktera se podili na péci ve mésté Brné z

vice nez jedné Ctvrtiny. Vyznamnou ulohu hraje NMBB i pfi Ié¢bé& nemoci mogové a pohlavni

ARO - Resuscitaéni péce 4 soustavy.
Celkem P 205 e 20 ............................ Také bihem pandemie COVID-19 predstavovala NMBB podstatny &ének péte o infekéni pacienty.
LN YRR Nemocnice je vyznamnym pfijemcem pacientdi od zdravotni zachranné sluzby, s podilem
........................................................................................................ prevysujicim v poslednich letech (s vyjimkou roku 2020) 15 %.

Celkem (vEetné nasledné péce) 468 NMBB je jedinym vefejnym zdravotnickym zafizenim provozujicim standardni IGzka LDN ve mésté

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Brné, pfi¢emz drzi vice nez pétinovy podil na veskeré nasledné a dlouhodobé péci ve mésté.

Diky krat$i délce hospitalizaci nez odpovida praméru brnénskych nemocnic byl podil NMBB na
oSetfovacich dnech vyrazné nizsi nez odpovida jejimu podilu na po¢tu hospitalizaci.

Z odbornych ambulanci, které nemocnice provozuje, vykazuji nejvétsi objemy péce ambulance
interny, diabetologie, gastroenterologie a gynekologie/porodnictvi.
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NMBB - akutni péce

Vice nez tretina pacienti akutni péce Podil NMBB na akutni ltizkové péci ve
pochazi mimo meésto Brno meésté Brné se po poklesu stabilizoval
na urovni 7,5 %

Podil NMBB na akutnich hospitalizacich v SMB
Pacienti akutni pé¢e NMBB pochazi z vice nez z 90 % z Jihomoravského kraje. Z ostatnich kraju Podil na akutni pé&i ve mésts Brné s HE0%
ma nejvétsi zastoupeni kraj Vysocina. Vice nez tretina pacientti z JMK ma bydli§té mimo okres drzela NMBB dlouhodobé okolo 8 % T
Brno-mésto.

8,00%
. 7.80%
Po poklesu objemU akutni péce v /_’\0%
B JvK Kraj Vysotina [l Zlinsky kraj [ Olomoucky kraj [l Jiné kraje a cizinci letech 2018 a 2019 doslo ke

stabilizaci tohoto podilu na drovni

10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

90,9%
2016 2017 2018
Podil nemocnic na akutnich hospitalizacich v SMB (2019)

Po fakultnich nemocnicich je NMBB, UnB

B Brno-mésto Brno-venkov [ Vyskov [ Bieclav [l Blansko [ Hodonin [ Znojmo
spole¢né s Masarykovym
onkologickym ustavem, dal§im

' ' nejvyznamnéjSim zarizenim akutni

10,0%  200%  30,0%  400%  50,0% 600%  70,0%  80,0%  90,0% IGzkové péce ve mésté Brné co do
Zdroj: Klinicky report NMBB objemu hospitalizaci.

V roce 2019 tvofila akutni ltzka NMBB 6,2 % z celkového fondu sedmi zdravotnickych zafizeni ve
mésté Brné, pfi¢emz na celkovém objemu hospitalizaci se NMBB podilelo ze 7,4 %.

Podil NMBB na poctu akutnich luzek v SMB Podil NMBB na akutnich hospitalizacich v SMB

Diky struktufe poskytované péce i
snaze o efektivitu poskytované péce
je prdmérna délka oSetfovaci doby v
NMBB vyrazné kratSi nez v jinych
brnénskych nemocnicich, o ¢emz
svédgi i nizsi podil na celkovém
poctu oSetfovacich dni.

Brno (6 ZZ)

93.8%

Brno (6 ZZ)
92,5%
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NMBB - akutni péce

Zatimco zastoupeni porodnice na akutni
péci NMBB roste, podil oddéleni interny
a chirurgie klesa

Objem poskytované péce i jeji struktura byly az do roku 2017 v ¢ase relativné stabilni (vice nez 11 000
hospitalizaci ro¢né). V r. 2018 doélo k vyraznéjél’mu poklesu celkového objemu hospitalizaci ktery

péce akutni. Pokles objemu péce oddéleni chirurgie byl dale podpofen postupnym pfechodem od
invazivni ke konzervativni péci, pfipadné jednodenni/ambulantni pééi.

Vyznamny podil na akutni pé¢i NMBB drzi porodnice. Hospitalizace v souvislosti s t&éhotenstvim, porody
a Sestinedélim, resp. narozenim ditéte. NMBB pokryva stabilné pfiblizné ¢tvrtinu ze vSech hospitalizaci
tohoto typu ve mésté Brné. Vyznamnou ulohu hraje NMBB i pfi Ié€b& nemoci mo€ové a pohlavni
soustavy. Na druhou stranu klesa podil interniho a chirurgického oddéleni.

V roce 2020 muselo dojit v reakci na pandemickou situaci k pfeskupeni péce, kdyz pfiblizné 9 % vSech
hospitalizaci souviselo s onemocnénim COVID-19.

Vyvoj poctu hospitalizacnich pripadt po oddélenich v NMBB

B Neonatologie [ Interna [ Gynekologic [ Chirurgie B ARO
11627
12 000 11230 11108 11254 11338 11256 11934 11714
17% 10 583
15 17%
11 000 14% e 16% 16% l . 10177
10 000 e 19%
9 000 2% 29% 31% 33% 343(, 34% 31% 31% .
8000
7 000
6000 [ 0%
31% =
5000 31% 36% [N 2o,
4000
3000
27%
o
2000 22% o . .
1000 17% 17%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Zdroj: Klinicky report NMBB, analyza PwC

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Zkracovani primérné osetrovaci doby
umocnuje klesajici trend vytizeni
akutnich ltuzek

V poslednich letech NMBB vyrazné zkracuje primérnou dobu hospitalizace. Ta lezela v roce
2019 vyrazné pod pramérem Jihomoravského kraje (6 dni), tak pod pramérem za celou CR (5,6
dni). Divodem je kromé rostouciho podilu porodnice, kde je standardné o$etfovaci doba krat$i
nez u jinych oddéleni, i zvySujici se efektivita poskytované péce.

Vysledkem kombinace niz8ich objemu hospitalizaci a krat$i oSetfovaci doby je klesajici
obloznost IGzek akutni péce. Lizka akutni péce, ktera byla je$té v roce 2016 pIné vyuZzita, jsou
tak v poslednich letech vytizena vyrazné pod optimalni urovni.

Vyvoj obloZnosti a primérné délky hospitalizace v NMBB

== Priimérna doba akutnich hospitalizaci ObloZnost akutnich IGZek

Zdroj: Klinicky report NMBB, analyza PwC
Analyza pramérné oSetfovaci doby a obloznosti po oddélenich NMBB je uvedena v Pfiloze 7b.
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NMBB - nasledna péce

Objemem naslednych hospitalizaci je
NMBB druhym nejvyznamnéjsim
zatizenim v SMB

S 243 luzky nasledné péce zastupuje NMBB 16 % vSech luZek dlouhodobé a nasledné péce ve mésté Brné
(1481 vr. 2019). Co do poctu hospitalizaci v SMB je NMBB na druhém misté. Nejdllezitéj$im zafizenim
poskytujicim naslednou péci, pokryva % vSech naslednych hospitalizaci v SMB. LizZka jsou nicméné velmi
rznorodd, véetné napf. liZzek psychiatrické péce, a vzajemné nezastupitelna.

Podil NMBB na celkovém fondu naslednych luZek
ve mésté Brné (2019)

Podil NMBB na néslednych hospitalizacich ve mésté
Brné (2019)

Brno (zbyla 22) Brno (zbyla ZZ)

Zdroj: SMB, analyza PwC Zdroj: Klinicky report NMBB

Podil NMBB na osetfovacich dnech

nasledné péce ve mésté Brné (2019)

Diky krat§i nez primérné oSetfovaci dobé se co NMBB
do poctu oSetfovacich dni podili NMBB na
objemu péce ve mésté Brné ze 16 %, pfi 20%
podilu na poctu naslednych hospitalizaci.

Brno (zbyla ZZ)
4,1

Zdroj: Klinicky report NMBB

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

V oblasti LDN v Brné€ neexistuje k
NMBB plné srovnatelna alternativa

PFi pohledu cisté na lizka léceben
pro dlouhodobé& nemocné (LDN) je
vyznam NMBB v oblasti nasledné
péce jesté patrnéjsi. V ramci mésta
Brna provozuje lGzka LDN ze
zdravotnickych zafizeni jesté
soukroma klinika SurGal Clinic.
Cast jeji kapacity je uréena pro
nadstandardni péci pro bohatsi
klientelu. Na celkovych 555 luzkach
LDN ve mésté Brné se NMBB podili
z témér 44 %.

Mimo Brna je v JMK k dispozici
dal$ich 861 lizek LDN, coz
dohromady tvoii celkovy luzkovy fond
JMK o kapacité

1416 lazek.

Podil lizek LDN v NMBB na v$ech liizkach LDN v SMB

Brno (zbyla 7z)

NMBB
Vazebni
SurGal Clinic

Zdroj: SMB, analyza PwC

Podil liZzek LDN v NMBB na v$ech lizkach LDN v JMK

JMK (mimo NMBB)

Zdroj: SMB, analyza PwC
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NMBB - nasledna péce

Pozvolny pokles objemu hospitalizaci
neni zesilovan zkracovanim osetrovaci

doby

Stejné jako v pfipadé akutni péce,
dochazi v poslednich letech k poklesu
objemU nasledné péce NMBB.

K poklesu v letech 2017 a 2018 ¢astecné
prispélo ukonéeni provozu LDN v arealu
na Cerveném kopci a prest&hovani
provozu do LDN v aredlu Polni. V letech
2018 a 2019 potom probihala
rekonstrukce objektu LDN, ktera byla
spojena s do¢asnym omezenim provozu.

Narozdil od péce akutni nepfispiva k
poklesu poptavky po kapacitach
nasledné péce trend zkracovani
oSetfovaci doby.

Vyvoj poctu naslednych hospitalizacich v NMBB

1824 1800
1623
I I I 1488 1430
2015 2016 2017 2018 2019

Viyvoj objemu nasledné péce v NMBB
B Pocet osetiovacich dni Priimérna doba hospitalizace

83746 84706 85399

n 74907 90 465

2015 2016 2017 2018 2019
Zdroj graft: Klinicky report NMBB

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Pres propad vytizeni ltizek nasledné
péce v roce 2018 ziistava obloznost na

vysoké urovni

ObloZnost ltZzek LDN v NMBB, ktera se do r. 2017 pohybovala na drovni bliZici se ke 100 %,

poklesla po roce 2018 k 80 %.

Vyvoj obloZnosti luZzek nasledné péée NMBB

96% 96%

2015 2016

Zdroj: Klinicky report NMBB

83%
79%

2018 2019
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NMBB - ambulantni péce

Cést ambulantni péée Souvisi S provozem LDN Podil vybranych ambulanci NMBB na péci v SMB (2019)

.
a porodnlce 2 101 interni Ieka;l'.ssl'\;:

s 105 gastro. a hepatologie

p 73%
NMBB provozuje 20 odbornych ambulanci a pracovist komplementu — radiodiagnostika, klinicka biochemie,
hematologicka laboratof a krevni banka (kompletni seznam ambulanci viz Pfiloha 7b) . Pfiblizné ze dvou 902 prac. fyzioterapeut
tretin slouzi ob&anlim mésta Brna, z méné nez 5 % obyvatelim jinych kraji nez JMK. Stabilné je zde 15.8%
oSetreno kolem 29 - 30 tisic unikatnich pacientli roéné; az 60 % z nich vice nez jednou ro¢né. e

7,9%
603 gyn. a porodnictvi

Pracovisté komplementu

Bydlisté pacienti ambulantni péce NMBB

B VK | Kraj Vysocina [l Jiny kraj 4,0%
103 diabetologie
Zdroj: SMB, analyza PwC
10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%
B Brmo-mésto [ Brno-venkov [l Vyskov [l Breclav [l Blansko [l Hodonin [ Znojmo

Pocet ambulantnich navstév ve vybranych specializacich NMBB

B Jiné I Pracovisté komplementu [ 902 prac. fyzioterapeutd [l 501 chirurgie

10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% | 105 gastro. a hepatologie [l 101 interni lekarstvi

Zdroj: Klinicky report NMBB 250 000 237 389 238 507 237 679
Podil nejvyznamnéjsich ambulantnich specializaci NMBB na péci v SMB

219 268 212 353
B PodilNvBB [l Brno (6 ZZ) 200 000
Nejvyznamnéjsi roli v Geriatrie 150 000
ramci ambulanci v
brnénskych nemocnicich Gastroenterologie
M O a hepatologie 100 000
hraji obory souvisejici s
Gynekologie a
p::;‘o’?;le(g LDN a porodnictvi
P ’ Klinicka
0 | _ I I .

psychologie
Diabetologie 2015 2016 2017 2018 2019
Zdroj: SMB, analyza PwC
0% 25% 50% 75%

Zdroj: SMB, analyza PwC
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Role méstskjch nemocnic - UNB

V UNB je poskytovana zdravotni péde v oborech trazové chirurgie, véeobecné chirurgie, urologie,
ortopedie, spondylochirurgie, s navaznosti ARO, rehabilitace, véetné prislusnych ambulanci. V UNB
se nachazi i specializované oddéleni se zamérfenim na lé¢bu chirurgickych infekci, jejichz Ié¢ba
mnohdy pokracuje rehabilitaéni péci.

UNB disponuje 169 ltzky pro akutni péci a 30 lGzky pro naslednou rehabilitaéni pégi v ramci
Odborného Ié¢ebného Ustavu.

ARO 8

Chirurgie 43 12

Urologie 25

Traumatologie 53 3

Ortopedie 25

Celkem 146 23

Odborny 1é&ebny ustav (OLU) 30
Celkem (véetné nasledné péce) 199

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Obyvatelé Brna tvofi méné nez polovinu pacientt UNB. Okolo 15 % pacienti nemocnice ma
bydlisté mimo Jihomoravsky kraj.

Podil UNB na akutni pééi ve mésté Brné je mensi nez v pripadé NMBB, nicméné je dlouhodobé&
stabilni.

Akutni lGzka UNB tvofi 4,6 % lizkového fondu brnénskych nemocnic a na hospitalizaénich
pfipadech se podili pfiblizné z 5,5 %.

Vyznamnou roli hraje UNB v oblasti akutnich hospitalizaci zahrnujicich chirurgicky zakrok. S
11% podilem na vSech hospitalizacich s operaci je mezi brnénskymi nemocnicemi po fakultnich
nemochnicich na tfetim miste.

Pacienti jsou na akutnich lizkach UNB v priméru hospitalizovani krat$i dobu ne je tomu v
ostatnich zdravotnickych zafizenich ve mésté Brné.

Ldzka nasledné rehabilitani péce jsou s obloznosti nad 85 % vysoce vytizena.

Role UNB je nezastupitelna v oblasti pohotovostni sluzby. Provozuije jedinou stomatologickou
pohotovostni sluzbu v Brné a vedle Fakultni nemocnice Brno jedinou dalSi Iékafskou
pohotovostni sluzbu.

Z historie UNB:

“Urazova nemocnice v Brné byla zalozena v roce 1933 ve stylu trazovych center Rakouska a
Némecka. V priibéhu let se stala vyznamnym traumatologickym centrem celostatni urovné a po
dlouhé roky byla vyukovym traumacentrem, kterym prosel kazdy traumatolog. Od 1. 1. 2009 pre$la
nemocnice pod spravu Statutarniho mésta Brna. Nemocnice sice ztratila postaveni traumatologického
centra, ale to se tyka hlavné péce o pacienty s polytraumaty (nejtéZsi urazy), kterych byva v kraji asi
250 rocné. Nemocnice se vsak neprestala zabyvat Ié¢ebné preventivni péci a védecko-vyzkumnou
innosti v ptivodnim rozsahu obord.“ (Vyro&ni zprava UNB 2020)

Luzkové “Oddéleni rehabilitace a pourazovych stavd” vzniklo v roce 2013 a jedna se o samostatné
oddéleni specializované na poskytovani Ié¢ebné rehabilitani péce. Cilovou skupinu pro poskytovani
péce predstavuji pacienti po Urazech, operacich ¢i k doléeni internich ¢i neurologickych onemocnéni
kloubt &i zad.
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UNB - akutni péce

Specializovana péece UNB je WEEVEUERE Podil UNB na akutnich hospitalizacich
nejen mimo meésto Brno, ale i za v Brné je v case stabilni

hranicemi JMK

Podil NMBB na akutnich hospitalizacich v SMB

PR A A ANMATPIN U APl 1 G 1 i hospazacin

A o a3 brnénskych nemocnicich se
lizkach akut : -
Uzkach akulni pece pohybuje stabilné v rozmezi 5,5 - 6 %.

B UMK [ Kraj Vysogina [ Zlinsky kraj [ Pardubicky kraj [l Jiné kraje a cizinci

Podil nemocnic na akutnich hospitalizacich v SMB (2019)

10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%
) UNB patfi co do objemu poskytované
Brno-mésto Brno-venkov Vyskov Breclav Blansko Hodonin Znojmo R s .
B L |y u B u u g akutni péce, spolecné s Vojenskou
nemochnici, mezi mensi brnénské
nemochnice.

10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Zdroj: Klinicky report UNB

V roce 2019 tvorila akutni Iﬂikq UNB 4,6 % celkového fondu sedmi zdravotnickych zafizeni ve mésté Brné,
pficemz na hospitalizacich se UNB podilelo z 5,6 %.

Podil UNB na akutnich lizkéch v SMB (2019) Podil UNB na akutnich hospitalizacich v SMB (2019)
Diky kratSi dobé hospitalizace v
porovnani s jinymi brnénskymi
nemocnicemi byl v r. 2019 podil UNB
na celkové sumé realizovanych
oSetfovacich dni u akutnich
hospitalizaci nizsi nez jeji podil na
poctu hospitalizaci (5 % vs. 5,7 %).

Brno (6 ZZ) Brno (6 ZZ)
954% 94,4%
Zdroj grafii: Klinicky report UNB
Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno Zdroj grafi: Klinicky report UNB
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UNB - akutni péce

Pocet akutnich hospitalizaci UNB je v
case relativneé stabilni (kolem
8 000 pacientii ro¢né)

Objem hospitalizaci na IGzkach akutni péce je v Case relativné stabilni, kdyZ v poslednich letech jejich

pocet velmi pozvolné klesa. Za poklesem stoji hlavné oddéleni traumatologie.

Viyvoj poétu hospitalizacnich pripadti po oddélenich UNB

[ Ortopedie [l Traumatologie [ Urologie* [l Chirurgie [ ARO

9 000 8 396 8329
7619 7644

8 166

7851 8124 7932 793

7643

8 000

7 000

6 000

5 000

4 000

3 000

2000

1000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Zdroj: Klinicky report UNB, analyza PwC

*Do 1.9.2018 byla akutni péce v oboru urologie poskytovana v ramci oddéleni chirurgie

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Akutni lizka UNB jsou dlouhodobé
velmi vytizen4, i kdyz v poslednich
letech obloznost klesala

Vytizeni I6zek UNB je na velmi vysoké Grovni. V roce 2018 doslo k optickému poklesu, v diisledku
vytvoreni 30 novych IGzek oddéleni urologie, ktera dfive spadala pod oddéleni chirurgie. Od roku
2018 tak vstupuje téchto 30 Iizek do vypoctu obloznosti dvakrat.

Viyvoj obloZnosti a primérné délky hospitalizace v UNB

== ObloZnost == Primérna doba akutnich hospitalizaci

Zdroj: Klinicky report UNB, SMB

Analyza primérné oSetfovaci doby a obloZnosti po oddélenich UNB je uvedena v Pfiloze 7b.
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UNB se podili témé¥ z 8 % na naslednych
hospitalizacich v SMB

Se 30 lazky nasledné rehabilitadni pé&e zastupuje UNB jen 2 % ze véech lUZek nasledné péde ve mésté
Brné. Na vech naslednych hospitalizacich v SMB se véak UNB podili a2 z 8 %.

Podil UNB na néslednych hospitalizacich
v SMB (2019)

Podil UNB na celkovém fondu néslednych
luzek v SMB (2019)

UNB ____ UnB

Brno (zbyla ZZ) Brno (zbyla

Zdroj: SMB, analyza PwC Zdroj: Klinicky report UNB
Podil UNB na oSetrovacich dnech
nasledné péce v SMB (2019)

Podl’l na poétu oéetfovacich dnl’
hospitalizaci) odpovida typu péce a jeji
standardné krat$i délce ve srovnani s
jinymi typy nasledné péce.

Brno (zbyla ZZ)

Zdroj: Klinicky report UNB

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Vzhledem k omezenym kapacitém
nasledné rehablhtacnl péce Je uloha
UNB vyznamna i na krajské arovni

Podil lizek OLU v UNB na vsech luzkach OLU v SMB

V roce 2020 bylo v SMB celkem
165 luzek OLU a v celém JMK
jenom o 60 vic. Z toho duvodu je
Gloha UNB, i pfes malou kapacitu
30 Itzek, velmi vyznamna i z
perspektivy Jihomoravského
kraje.

UNB

Brmo (zbyla ZZ)

Zdroj: SMB, analyza PwC

Podil liizek OLU v UNB na vech lizkach OLU v JMK

UNB

JMK (mimo UNB)

Zdroj: SMB, analyza PwC
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Objem nasledné péée UNB se piibliZil
kapacitnimu limitu

Viyvoj poétu néslednych hospitalizaci v UNB

V letech 2015 - 2018 dochazelo ke 550 573 560
kontinualnimu nartstu 520

hospitaliza¢nich pfipadud na Iizkach

nasledné péte UNB. Roéné je zde 413

hospitalizovano vice nez 550

pacientu.

2015 2016 2017 2018 2019

Viyvoj objemu nésledné péée v UNB

Primérna doba hospitalizace na
lGzkach nasledné péce je v Case

Pocet osetiovacich dni == Primérna doba hospitalizace

stabﬂm, pohyt{u;e fe olfol? 18 d’m. e 9775 T 9990
Proto i celkovy pocet oSetfovacich poEps
dni v ¢ase mirné narGsta.
21
18 18 18

V letech 2017 a 2019 se objem
poskytnuté péce pfiblizil
kapacitnimu limitu.

2015 2016 2017 2018 2019

Zdroj grafii: Klinicky report UNB

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Liizka nasledné rehabilita¢ni péce by
byla vytiZzena i pri navyseni kapacity

Vyjma pandemického roku 2020 se obloznost liZek nasledné rehabilitatni péée pohybovala od
roku 2016 nad 85 %.

Viyvoj obloZnosti liZzek nésledné pése UNB

2015 2016 2017 2018 2019

Zdroj: Klinicky report UNB

V piipadé rozsiteni kapacity by byla UNB zfejmé schopna navysit objem péée nejméné o tretinu,
kdyz musela v letech 2014-2018 preloZit roéné v priméru 186 pacientti do OLU Jevigko.
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UMB - ambulantni péée

Z ambulanci UNB jsou nejvice Uloha UNB pti provozu pohotovostni
vytiZena pracovisté chirurgie, sluzby a traumatologické ambulance je
traumatologie, fyzioterapie a nezastupitelna

pohotovostnich sluzeb

Viyvoj ambulantnich sluzeb v UNB

SlozZeni ambulantnich pac[entﬁ podle byd”été (2018) V oblasti pohotovostni W Jine W Pracovisté komplementu [l Iékarska a stomatolog. pohotovostni sluzba
B JvK Kraj Vyso¢ina [l Zlinsky kraj [l Moravskoslezsky kraj [l Jiny kraj sluiby, stomatologické W fyzioterapeut traumatologie [l chirurgie
pohotovostni sluzby a

400 000
urazové chirurgie

10.0%  20.0%  30.0%  40.0%  50.0%  60.0%  70.0%  80.0%  90.0% (traumatologie) je role 5061660

Stejné jako v pfipadé
1Gzkové péce je i zde
spadova oblast $irsi,
sahajici za hranice JMK.

Pacienti K @ Brno-mésto Brno-venkov [l Vyskov [l Bfeclav [l Blansko [l Hodonin [l Znojmo UNB nezastupitelna. Na
aclentl Z okresu e . q
uzemi Brna poskytuje
BTO 'meSt? tv: . Jep to) Gl pohotovostni sluzbu a 200 000
polovinu vsech pacient. ambulantni traumatologii
| |

305 746 300 130

292 329 292 481

282308

10.0%  20.0%  30.0%  40.0%  50.0%  60.0%  70.0%  80.0% : kbl
mimo UNB jen FNB a u

Zdroj: Klinicky report UNB stomatologickée 100 000

pohotovostni sluzby je
Podil vybranych ambulanci NMBB na péci v Brné UNB jedinym - -

UNB M Brno (6 22) 2015 2016 2017 2018 2019

poskytovatelem.

Mimo pohotovostnich sluzeb —
a traumatologické sluzba Nejvyznamnéjsi ambulantni specializace v UNB

ambulance hraje v SMB ) g ) ,
Traumatologie Lék. pohotovost. sluzba

vyznamnou roli také PHiblizné 8 % % 6,5%
- fiblizné 8 % '

ambulance chirurgie, : o Stomat. pohotovost.

Lék. pohotovost. sluzba ambulantnl péce bon 29%

anesteziologie a intenzivni

VR . oskytnuto pacientim 501 chirurgi
mediciny, ¢i urologie. Chirurgie POSKY p: chirurgie

bé&hem hospitalizace v 13,3%
I Kompl?tnl s’e’znam Pracovisté komplementu Traumatologie
ambulanci plsobicich v 11,7%
UNB je uveden v Pfiloze 902 fyzioterapeut
7b. 10,4%

Anestez. a intenz. med.

Urologie

0%

Zdroj: SMB, analyza PwC Zdroj grafu: Mésto Brno, analyza PwC
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Spoluprace mezi zdravotnickymi
zarizenimi

Dle vedeni NMBB a UNB funguje spoluprace mezi nemocnicemi v ramci JMK velmi efektivné, coz se
projevilo zejména v dobé& pandemie COVID-19 a nutnosti optimalizace vyuziti kapacit za mimofadnych
okolnosti. V ramci spoluprace zdravotnickych zafizeni probiha pod vedenim Jihomoravského kraje
realizace projektu elektronizace zdravotnictvi eHealth.

Za “béznych” ¢asli dochazi k prekladtim predevsim mezi NMBB a fakultnimi nemocnicemi, kdy do
fakultnich nemocnic jsou prekladany komplikovangjsi pfipady a naopak. Z UNB jsou na ltZka akutni
péce NMBB prekladani zejména pacienti k dolé€eni na interni oddéleni.

NMBB
Graf 1: Pramérny ro¢ni pocet (2014-2018) pacientt pfeloZenych z/do NMBB do/z daného
zdravotnického zafizeni

B Pramérny pocet pacientli pieloZenych z daného ZZ do NMBB za rok
[ Prameérny pocet pacientl preloZzenych do daného ZZ z NMBB za rok

NMBB — LDN -641

FNB

FNUSA

LIFE STAR he
UNB

SurGal Clinic
Psychiatrickd nemocnice
CKTCH Brno
Nemocnice Tisnov
MoU

Hospic Sv. Alzbéty
VN Brno

Z/Do jiného zdrav.

-750 -500 -250 0 250
Zdroj: Klinicky report NMBB
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B Primérmy poget pacientll preloZenych z daného ZZ do UNB za rok
[ Primérny poget pacientl pfeloZzenych do daného ZZ z UNB za rok

NMBB — LDN

FNB

FNUSA

Nemocnice Tisnov
Nemocnice Ivanéice
NMBB

Nemocnice Vyskov

VN Brno

Psychiatricka nemocnice
Odborny lééebny dstav!
Nemocnice Boskovice
Nemocnice TFebié

Z/Do jiného ZZ

-200
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Spojeni NMBB a UNB “pod jednu stiechu” by vedlo k vytvofeni primarni nemocnice
pro obc¢any Brna.

Méstské nemocnice jsou
vyznamnym pfijemcem
pacientt transportovanych
zachrannou zdravotnickou
sluzbou. Spole¢né od
zachranné sluzby pfijmu vice
nez pétinu véech pacientl, a
jejich podil narasta na ukor
fakultnich nemocnic.
Obzvlasté vyznamnou roli
hraji v pfijmech béhem
noc¢nich hodin, kde jsou
primarnim pfijemcem.
Zvlast nezastupitelné jsou v
pfijmech pacientt od
zdravotni zachranné sluzby
pfi hospitalizacich, které
kongi chirurgickym ukonem

Pfiloha 7b).

Méstské nemocnice jsou
jedinym provozovatelem
stomatologické pohotovostni
sluzby v SMB. Neméné
vyznamny je provoz lékafské
pohotovostni sluzby, ktera se
podili na poloviné ze vSech
pohotovostnich pfipad( v
SMB.

Podil méstskych nemocnic na hospitalizacich
iniciovanych ZZS (2019)

Méstské nemocnice

Zdroj: Klinicky report NMBB, analyza PwC

Pozn.: Neuveden Masaryktv onkologicky tstav a CKTCH — méné nez 20
hospitalizaci z prijmu ZZS za rok.

Podil méstskych nemocnic na
pohotovostnich sluzbach v SMB (2020)

W Mestské nemocnice M Bro (5 22)

Stomatologicka
pohotovostni

Sluzoa _

Lékafska
pohotovostni
sluzba

Zdroj: SMB, analyza PwC
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Podil méstskych nemocnic na oSetfovacich dnech u akutnich hospitalizaci v SMB, vybrané

kapitoly MKN (2018)

Wy sstskvch B Mestské nemocnice [l FNB [l FNUSA

yznam méstskycl
nemocnic na
hospitaliza¢ni map SMB je
zjevny hned v nékolika
kapitolach MKN, kde
méstské nemocnice
SPOIeéné p0kryvaj|’ vice Kos)glrlth S%Tgf \as;egli?\y:vg
nez pétinu objemu péce. tkané

XIV. Nemoci mocové a
pohlavni soustavy

XIX. Poranéni, otravy a
nasledky vnéjsich pricin

XV. Téhotenstvi, porod a
Sestinedéli

XI. Nemoci travici soustavy
XXla. Zivé narozené déti

0% 25%

MOU [ VN [ CKTCH

75% 100%

Podil méstskvch nemocnic na vvbranvch ambulantnich specializacich v SMB (2020)

I Meéstské nemocnice [l FNB [l FNUSA

Spole¢na role méstskych Urazova chirurge

nemocnic je v fadé (traumatologie)
odbornosti ambulantni péce

srovnatelna, nebo dokonce Chirurgie
vyznamnéjsi nez role

FNUSA. Rehabilita¢ni a fyzikalni

medicina

Gastroenterologie

Diabetologie

Radiologie a zobrazovaci
metody

0% 25%

Zdroj: Klinické reporty NMBB a UNB, analyza PwC

MOU M VN [ CKTCH

75% 100%
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2. Vyhodnoceni potfeb ve vztahu ke zdravotni péci poskytované brnénskymi méstskymi
nemocnicemi

C. Zdravotni stav obyvatelstva v SMB/JMK a demograficky vyvoj
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Demograficky vyvoj - starnuti obyvatelstva

Jihomoravsky kraj, spole&né se Stfedogeskym krajem, vykazuiji jako jediné v ramci kraju Ceské
republiky mirny pfirlistek celkového poctu obyvatel. V obdobi 1991 - 2005 pfibylo v kraiji pfiblizné 50
tisic obyvatel. Sou€asné dochazi k pfesunu obyvatelstva do velkych mést. V Brné doslo za
poslednich 15 let, zejména zasluhou stéhovani, k nariistu poctu obyvatel o 15 tisic.

Vzhledem k demografickému rozloZeni populace bude do roku 2050 proces starnuti populace dale
pokracovat.

Podle popula&ni prognézy Ceského statistického GFadu vzroste podil obyvatel Jihomoravského
kraje nad 65 let z 19,7% v roce 2019 na 28,6% v roce 2050. To povede bezpochyby ke zvySenym
narokdm na cely systém zdravotni péce.

Stejné jako v ostatnich krajich dochazi v JMK ke starnuti obyvatelstva. Primérny vék obyvatel JMK L . ) . .
vzrostl mezi lety 1991 a 2020 o 5,9 roku. Vyvoj vékového sloZeni populace Jihomoravského kraje do r. 2050

Pramérny vék obyvatel v Jihomoravském kraji v letech 1991-2020 WO-131et IM:20:64 16t M 65+t

1250
1991 1995

40,3 411
L 2
I 1000
2000 2015
Zdroj: CSU
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mMuzi mZeny Celkem 500

]
o
=]
o
Tis. obyvatel
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Starnuti populace, které bude probihat nejméné do roku 2050, vyvola zvysené e aaaas
ndroky na kapacity zdravotni péce. Zdroj: CSU

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Strana 47 / 156



Zdravotni stav obyvatelstva v mezindrodnim srovnani

S prodluzujici se délkou Zivota se zpravidla navySuje i pocet let stravenych v dobrém zdravotnim

stavu. Potvrzuji to pramérna data za zemé& Evropské unie. Pro Ceskou republiku véak tuto
souvislost data z let 2015-2019 neindikuji.
Graf: O¢ekavany pocet let prozitych ve zdravi pfi narozeni

B EU27 W Cesko

65
65
64

N

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Zdroj: European core health indicators, Eurostat
Nejvy$si oekavany podet let proZitych ve zdravi je dosahovan ve Svédsku a Finsku. To mlize
svédcit o lepSim zdravotnim stavu obyvatel téchto zemi. Zaroveri vSak mohou byt data
zkreslena subjektivnim vnimanim vlastniho zdravotniho stavu, nebot data vychazi ¢aste¢né z
dotaznikovych Setfeni.
Graf: O¢ekavanv pocet let prozitvch ve zdravi ve véku 65 let

W EU27 W Cesko

tadddhhLh

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Zdroj: European core health indicators, Eurostat

© o © ©
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Objektivné horsi zdravotni stav obyvatel CR oproti nékterym evropskym zemim moze byt dle
odbornikll ¢aste¢né vysvétlen odliSnymi navyky. Dle Institutu pro méfeni a vyhodnocovani zdravi,
bylo mozné “behavioralnim rizikovym faktorim pficitat vice nez 35% podil na celkové zatézi
nemoci (z4téz nemoci je ukazatel kombinujici nemocnost i imrtnost) v Ceské republice v roce
2015 (méfeno poctem let Zivota poznamenanych onemocnénim). Patfi mezi né rizikové stravovaci
navyky (18 %), koufeni (13 %), konzumace alkoholu (4 %) a nedostatec¢na fyzicka aktivita (3 %)".
Vybrané indikatory zdravotniho stavu v CR v mezinarodnim srovnani jsou uvedeny v Pfiloze 7c.

Mezi nejvyznamnéjsi vnéjsi rizikové faktory, které plisobi negativné na zdravotni stav a umrtnost
obyvatelstva, patii kvalita ovzdusi.

Mezi evropskymi zemémi' se Ceska republika umistuje na smutnych piednich pFickach v
nasledujicich statistikach:

. Podil obéznich obyvatel,
. Konzumace alkoholu,
. Pred¢asna umrti zplsobena znecisténim ovzdusi pevnymi ¢asticemi.

Nezdravé navyky i znecisténi Zivotniho prostredi prispivaji ke zvysenému

vyskytu civilizacnich chorob v ¢eské populaci a nasledné k vyssim narokum na
zdravotni péci.

V Jihomoravském kraji je stfedni délka Zivota pfi narozeni o néco vy$si nez je pramér CR, pro muze
76,3 oproti 76,1 roku a pro Zeny 82,7 oproti 81,9 roku. Podil pfed€asnych umrti v JMK je na Urovni 24,6
%, 0 1 procentni bod niZ$i ve srovnani s pramérem CR. Co se ty&e podilu obézni populace, JMK si
vede ve srovnani s jinymi kraji dobfe. Pfesto spada vice nez polovina obyvatel kraje do kategorie
preobézni nebo obézni. Podil populace konzumuijici alkohol denné je v JMK na urovni 8,3 % rovnéz
nizsi nez v celé CR (9,5 %)

" Madarsko, Finsko, Slovinsko, Slovensko, Polsko, Némecko, Portugalsko, Rakousko, Recko, Belgie,
Spanélsko, Francie, Nizozemsko, Norsko, Rumunsko, Italie, Dansko, Svédsko, Turecko
2 ZDRAVI 2030 — analyticka studie: Jihomoravsky kraj
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Akutni infarkt myokardu (nové hospitalizovani) - incidence na

R v 1000 obyvatel = GR MK
Prevalence civiliza¢nich chorob v JMK 170
Nemocnost obyvatel Jihomoravského kraje se vyrazngji neodlisuje od celorepublikovych priméri. “V CR pozorujeme s vékem vyznamné 1,60
narustajici chronickou nemocnost. U populace §tar§|’ 65 let dosahuje podil chronicky nemocnych témér 64 %, avSak vysoka je i chronicka
nemocnost kalkulovana pro celkovou populaci CR (35 %). Vysoka chronickd nemocnost osob ve véku 65+ je zatézi pro zdravotni systém, ktera 150
bude s pokracujicim demografickym starnutim populace naristat. Ve srovnani krajd je nejnizsi celkovy podil chronicky nemocnych obyvatel v ' \'—--._._
Praze 25 % a v Jihomoravském kraiji 29 %.” (Zdravi 2030 Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030). 140
Jak je ilustrovano na nasledujicich grafech, v pfipadé akutniho infarktu myokardu je patrny rychlejs$i pokles poctu hospitalizaci nez odpovida Y
praméru CR. U vétsiny ostatnich diagnéz dochazi k setrvalému nartstu prevalence na 1 000 obyvatel. 130
@QNQ q})\\ Q,Q'\rL qp’\rb Q’Q\m QS)’\cD qp\@ 10\1 10\%
Alzheimerova nemoc Hypertenze .
- R IMK = CR JMK Nemoci obéhové soustavyéR i
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Pri¢iny akutnich hospitalizaci

Rozlozeni akutnich hospitalizaci v JMK je obdobné jako v celé CR.
Nejcastéjsi pric¢inou byly v roce nemoci obéhové soustavy. V porovnani s
pramérem CR vykazuiji obyvatelé JMK mirn& zvy$eny podil hospitalizaci
v oblasti:

° nemoci travici soustavy,
. poranéni, otrav a nékterych jinych vnéjSich pficin,
. novotvaru.

Nejcastéjsi priciny akutnich hospitalizaci v r. 2018 (% z akutnich hospitalizaci)
B CR JMK

1X. Nemoci obahove | 07
soustavy 11,00%

XI. Nemoci travici soustavy 9,00%
XIX. Poranéni, otravy a

nékteré jiné nasledky 9,10%

XIV. Nemoci mocové a 8,30%

pohlavni soustavy 8,20%

XV. T&hotenstvi, porod 7,80%,
a Sestinedali 7,90%

XXIc. Jiné faktory oviiviiujici

zdravotni stav a kontakt se 7,50%

L 720%]
I. Novotvary 7.40%

Xl Nemoci svalove o I 711779

kosterni soustavy a 6,70%

0,00% 2,50% 5,00% 7,50% 10,00%

Zdroj: ZDRAVI 2030 — analytické studie: Jihomoravsky kraj
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| pfes rostouci prevalenci vétsiny civilizaénich onemocnéni, naznacuji data pro vétSinu kategorii (dle klasifikace MKN-10) postupny
pokles hospitaliza¢nich pfipadu. Ten je zda se, z velké ¢asti zapficinén zménou klasifikace ve prospéch kategorie XXlc. Jiné faktory
ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdrav. sluzbami. Nicméné muze nasvéd¢ovat i probihajicimu trendu redukce zdravotni péce
feSené cestou hospitalizace. Jasnou odpovéd muze poskytnout jediné dal$i analyza na zakladé presnéjSich podkladovych dat.

Pocet akutnich hospitalizaci dle skupin diagnéz — vyvoj v ¢ase, Pocet hospitalizaci na 100 000 obyvatel

R . B XXlc. Jiné faktory ovliviiujici zdravotni stav a XIX. Poranéni, otravy a nékteré jiné nasled
XIll. Nemoci svalové a kosterni soustavy a I:Novowety oy - ]. L, = . ky
pojivové théng kontakt se zdrav. sluzbami vnéjsich pficin
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Zdroj: ZDRAVI 2030 — analytické studie: Jihomoravsky kraj

Rostouci prevalence vétsiny civilizacnich chorob se vyrazné neprojevuje v naridstu hospitalizaci. Pocet
akutnich hospitalizaci v JMK se dlouhodobé drzi na urovni priblizné 180 000 rocné a mirné klesa.
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Charakteristika zdravotnictvi v SMB a JMK
Role méstskych nemocnic na zdravotni pé¢i v SMB a JMK
Zdravotni stav obyvatelstva v SMB/JMK a demograficky vyvoj

Trendy ve zdravotnictvi a dopady pandemie COVID-19

Ocekavané potfeby kapacit zdravotni péce zajisténych méstskymi
nemocnicemi
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Strategicky ramec Zdravi 2030 vznikl v letech 2018-2019 a byl aktualizovan v &ervenci 2020. Udava smér rozvoje péée o zdravi obyvatel CR pro pFisti
Zdravi 20 O desetileti. Dokument formuluje 3 strategické cile: Ochrana a zlepSeni zdravi obyvatel, Optimalizace zdravotnického systému a Podpora védy a
3 vyzkumu. Tyto cile budou rozpracovany prostfednictvim jednotlivych implementacnich plana.

Specifické cile:

3 ’ ’
Strategicky ramec
3 Va4 d /
rOZVOJ e pece O Z raVl Reforma primarni péce: Problémem je nizky pocet praktickych Iékaft v méné atraktivnich oblastech republiky a vysoky primérny vék praktickych
IékaF(. Sluzby ambulantnich specialistt jsou v CR nadpriimérné konzumovany a do znaéné miry nahrazuji Glohu primarni pége, a tedy praktickych

v
/ L]
V CeSke reI)Ubllce dO IékaFa. ReSenim ma byt posileni postaveni a rozsiteni pravomoci registrujicich praktickych lékart, rekonstrukce kapacit ambulantni péée, zvySeni

poctu ordinaci praktickych Iékafi na venkové a v odlehlych oblastech, posilovani vykonové slozky uhrady. Role praktickych lékafd ve zvySovani
I‘Oku 203 O urovné zdravotni gramotnosti a preventivnich programech se ma rovnéz zvysit. K dosazeni tohoto cile ma pfispét podpora zvySovani podilu obyvatel
vyuzivajicich pravidelné preventivni prohlidky, ktery je momentainé nizky.

Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi, zvySovani zdravotni gramotnosti: Klesa proo¢kovanost populace, mira imrti na preventabilni
onemocnéni je v porovnani s jinymi zemémi EU nadprimérnd, uroven zdravotni gramotnosti obyvatelstva je nizka, prevalence obezity se zvySuje
(predikce pro rok 2030 az 35 % populace). Odpovédi ma byt posileni program(i asného zachytu onemocnéni a sekundarni prevence, edukace
verejnosti napfiklad pomoci Narodniho programu zvySovani irovné zdravotni gramotnosti a zahajeni jeho implementace a nastaveni monitoringu
zdravotni gramotnosti.

Implementace modeld integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce, reforma péce o dusevni zdravi: Ma dojit k propojeni péce v luzkovych
zarizenich s drovni praktickych lékafd. Nejzasadnéjsi dil€i cile se zaméfuji na optimalizaci lizkového fondu a zvySeni dostupnosti nasledné a
dlouhodobé péce, posileni péce poskytované v domacim prostredi pacient(i a optimalizaci a zvySovani dostupnosti paliativni péée ve vSech formach
(konziliarni paliativni pé¢e v nemocnicich, mobilni specializovana PP, domaci péce, hospicova péce).

Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi: Stavajicim problémem je vysoky primérny vék [ékafli a neochota mladych lidi pracovat ve zdravotnictvi
v oSetfovatelskych profesich jako napf. vSeobecna sestra. K stabilizaci zdravotnického personalu ma pomoci napfiklad “zavedeni motiva¢nich faktort
pro zabezpeceni praxe na venkové, v obtizné obsaditelnych a méné atraktivnich oblastech” nebo “zlepSeni prevence negativnich dopadu psychické
a fyzické zatéze pro pracovniky ve zdravotnictvi”.

Digitalizace zdravotnictvi: M& usnadnit pfesun na modely pé¢e zaméfené na jednotlivce a pfesun od [éEby k prevenci. Ambici digitalniho zdravotnictvi
je zvySeni kvality Zivota ob&anli. Kromé rozvoje digitalnich koncepci, infrastruktury a pland bude podpofen vyzkum technologii mobilniho
zdravotnictvi (mHealth) a telemediciny na vSech Urovnich poskytovani zdravotni péce a taktéz umoznén pfistup pacient( k vlastnim zdravotnim
udajiim a jejich spravé.

Optimalizace systému Ghrad ve zdravotnictvi: Bude do zna¢né miry spocivat v optimalizaci systému DRG pro akutni [Gzkovou péci, optimalizaci
referen¢ni sité nemocnic akutni lizkové péce a zaloZeni referenéni sité poskytovateld nasledné a dlouhodobé lizkové péce a primarni péce za
ucelem optimalizace systému Ghrad.

Zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich Ukold zdravotnictvi: Pro udrzeni vysoké urovné €eského zdravotnictvi je nevyhnutné podpofit vyzkum
zaméreny napfiklad na nové diagnostické a terapeutické metody, nové postupy v primarni prevenci, zlep$eni diagnostiky a IéEby chorob v souvislosti
se zménou klimatu nebo nové biotechnologie.

49
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Koncepce
zdravotnictvi
Jihomoravského
kraje 2020-2025

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Koncepce zdravotnictvi JMK vyty&uje 9 globalnich cilt a 25 navazujicich specifickych cil(. Mezi nejzasadnéjsi patfi:

Ekonomicka optimalizace a pfiprava transformace nemocnic zfizovanych Jihomoravskym krajem pro vytvoreni integrované soustavy zdravotni péce.

Optimalizace a racionalizace IGzkového fondu poskytovatelll zdravotnich sluzeb zfizovanych Jihomoravskym krajem, pficemz je poukazovano na
neefektivitu ve vyuzivani stavajiciho IGzkového fondu. Naopak nedostatecnou stavajici kapacitu IGzek nasledné a rehabilitacni péce je planovano
fesit vybudovanim nového odborného lé¢ebného Ustavu, ktery bude nabizet interdisciplinarni péci a Sirokou $kalu Ié¢ebnych fyzioterapeutickych a
ergoterapeutickych procedur - Sanatorium Palava.

Optimalizace a racionalizace poskytovani zdravotni péce v Jihomoravském kraji, a to ve formé reformy primarni péce, “jejimz hlavnim ukolem je
posileni kompetenci praktickych Iékaf(, vymezeni kompetenci a nastaveni pravidel mezi primarni a specializovanou péci, posileni motivacnich
faktorli pro zabezpeceni praxi na venkové a v méné atraktivnich oblastech, zména financovani, posileni role praktickych lékafd ve zvySovani urovné
zdravotni gramotnosti obyvatel, vytvoreni nového modelu lékaiské pohotovostni sluzby jako souc¢ast urgentnich pFijmd na urovni okrest.” JMK se
dale zavazuje k podpore sluZzeb a dostupnosti v oblasti péce o duSevni zdravi, podpofe implementace paliativni péce do nemocnic akutni a nasledné
péce a vytvofeni nového modelu organizace onkologické péce v Jihomoravském kraji v souladu s Narodnim onkologickym programem.

Stabilizace personalniho zajisténi zdravotni péce u poskytovatelt zdravotnich sluzeb zfizovanych Jihomoravskym krajem, ktera se sklada z podpory
stavajiciho personalu a ziskavani novych zaméstnancu - koncepce zdlrazfiuje, Ze tomu musi odpovidat nastaveni mzdové politiky v ZZ zfizovanych

JMK. To mlze zpuUsobit tlak na rist mezd zdravotnického personalu napfi¢ JMK.

Elektronizace zdravotnictvi v Jihomoravském kraji, ktera ma byt podpofrena cca 8 miliony korun ro¢né.

Koncepce JMK definuje 4 scénare dal§iho vyvoje pro krajské nemocnice, pficemz uréuje
jako preferovany scénar vytvoreni Krajské soustavy zdravotnictvi. V tomto scénafi JMK
vytvofi integrovanou soustavu péc¢e na svém uzemi, napii¢ odbornostmi, lGZzkovou i
ambulantni sférou, s napojenim na sféru socialni péce. Cestou k vytvoreni krajské soustavy
zdravotnictvi je integrace nemocni¢nich poskytovatelll do jedné pravnické osoby pod vice
registraci poskytovatelt zdravotnich sluzeb (ICZ). Naplnéni tohoto scénéafe a vznik
matefské spole¢nosti umozni spolupraci a jednotné fizeni v oblasti nakupu a investic,
zdravotnického materialu a IéCiv, personalni politiky, ekonomiky, sluzeb a jednani s tfetimi
stranami. Intenzivni spoluprace probiha i mezi krajskymi nemocnicemi a dvéma brnénskymi
fakultnimi nemocnicemi.

“Prevzeti jedné nebo obou (brnénskych méstskych) nemocnic pod Jihomoravsky kraj
neni predpokladano, a to i proto, Ze jejich zfizovatelem je finan¢né silna mistni
samosprava.” ReSenim by mohla byt “intenzivni spolupréace za predpokladu uskutednéni
navrzené integrace krajskych nemocnic do jednoho subjektu, kdy by napfiklad pfi
spolecnych nakupech krajskych a méstskych nemocnic mohlo vzniknout vzajemné
prospésné spojeni.”

Sanatorium Palava je projekt odborného
lééebné-rehabilitaéniho ustavu, jehoZz zahajeni
provozu bylo planovano pro rok 2023. Jedna se o
zarizeni s cca 220 I0zky nasledné péce
(rehabilitacni péce, lazeriské lécebné
rehabilitacni péce) a ambulantni 1é¢ebné
rehabilitacni péce.

Sanatorium Palava se ma nachazet cca 36 km
jizné od centra mésta Brna - na hornim bfehu
Novomlynské nadrze, v blizkosti chranéné
krajinné oblasti Palava. Za projektem stoji
spole¢nost Thermal Pasohlavky, jejimiz akcionari
jsou Jihomoravsky kraj (2/3) a Obec Pasohlavky
(1/3). Investici by mély pokryt penize z prodeje
blizkych pozemka, od kraje a dotace od statu. Ta
je povazovana za nezbytnou pro realizaci
projektu.
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v
KOIlCCpCC meSta V roce 2018 byl zpracovan komplexni strategicky dokument s nazvem “Plan zdravi mésta Brna 2018-2030", ktery se zabyva otazkami v oblasti
politiky a rozvoje zdravotnickych sluzeb a prevence, politiky zdravé rodiny, aktivniho a zdravého starnuti, ale také prevence nasili v rodiné. Dokument

Brna . Plén Zdravi je strukturovan do 3 ¢asti - analytické, strategické a programové ¢asti do roku 2030.

4 B V ramci navrhové ¢asti jsou jednotliva témata rozdélena na dil¢i cile a priority, u nichZ jsou ve tfiletych intervalech v rdmci akénich plan( stanoveny
meSta I'Ila a}ktivity k jejich dosazeni. Pro nasledujici text jsou uvazovany jen aktivity z ak€éniho planu pro roky 2021-2023, které jsou relevantni pro NMBB a

UNB.
2018-2030

Jako jednu z priorit si SMB vytycilo udrzet a rozvijet zdravotni péci zajistovanou zdravotnickymi organizacemi zfizovanymi méstem Brnem a jinymi
poskytovateli v objektech mésta. Jako monitorovaci indikator si SMB nastavilo udrzet stavajici pocet IGzek na 10 000 obyvatel (105,24 luzek / 10 000
obyvatel z r. 2018). K dosazeni tohoto cile je v méstském rozpoctu vyclenéna ¢ast prostfedkl k finanéni podpore provozu méstskych prispévkovych
zafizeni v oblasti zdravotnictvi. Konkrétni ¢astky jsou pak presné definovany ve tfiletych akénich planech.

Statutarni mésto Brno se dale zavazuje podilet se na modernizaci a rekonstrukci, pfipadné vystavbé a dostavbé novych zdravotnickych zafizeni nebo
jejich ¢asti na zakladé aktualnich potfeb. Konkrétni modernizacni nebo investi¢ni akce pro rozvoj méstskych nemocnic nebyly v akénim planu pro
roky 2021-2023 stanoveny. Pfipadna investi¢ni podpora v$ak bude zavisla na aktualnich moznostech SMB.

Ve ’
Prlpravovane Ve mésté Brné je aktualné pripravovano nékolik vyznamnych projektt v oblasti zdravotni péce:

I. g kt m P t P Socialng-zdravotni komplex Cerveny kopec se 150 lizky pro dlouhodob& nemocné bude realizovan v letech 2022 az 2025. Komplex vyroste v lokalité
p OJ e y Ve es e Cerveny kopec na pozemcich ve vlastnictvi statutdrniho mésta Brna. Naklady jsou odhadovany ve vysi kolem 735 milionGi korun. 85 % z ceny by

méla pokryt dotace; mésto Brno bude tedy financovat 15 % z celkové ceny.

v

BI'Ile Masarykv onkologicky ustav v Brné (MOU) planuje proinvestovat do roku 2030 1,3 miliardy korun. Pogita se s dostavbou vstupniho objektu
Svejdova pavilonu za 450 miliond korun, ktery je primarné ur&eny pro ambulantni pé&i. MOU chce dale rozsifit oddéleni nuklearni mediciny o novou
lGZkovou i ambulantni ¢ast. Dal$i vyznamnou investici ma byt centrum prevence a zdravotnich sluZzeb. Nutné finance by mély byt poskytnuty z
Narodniho planu obnovy CR.

Z duvodu nedostate¢nych prostor bez moznosti expanze planuje Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno vytvoreni “skute¢ného a
silného centra kardiovaskularni a transplantacni chirurgie”, jehoz souéasti je vystavba nové samostatné budovy s odhadovanou investi¢ni naro¢nosti
kolem 1 miliardy korun. K projektu uz byla vypracovana studie a zfizovatel pfislibil finanéni prostfedky z fond(t EU. Zacatek stavby je predpokladan v
roce 2023.

FNB vybuduje novy objekt porodnice, kterd ma za téméf 2 miliardy korun vyrast do roku 2025. Zamérem projektu v§ak neni rozsiteni kapacity
stavajici porodnice. Sou¢asné rozdélena Gynekologicko-porodnicka klinika opusti prostory na Obilnim trhu. Na novou kliniku pfislibil 1,4 miliardy
korun stat, coz je asi 70 % celkové odhadované ceny, zbyvajicich 30 % uhradi nemocnice z vlastnich zdroju.
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2. Vyhodnoceni potfeb ve vztahu ke zdravotni péci poskytované brnénskymi
méstskymi nemocnicemi

e. Trendy ve zdravotnictvi a dopady pandemie COVID-19
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Aktualni trendy v oblasti zdravotni péce

Presun casti
pripadl do oblasti
jednodenni a
ambulantni péce

Zkracovani
primérné doby
hospitalizace

Univerzalnost a
flexibilita prostor

Nemocnice 21.

Digitalizace stoleti

Prechod k vétSim
multioborovym
nemocnicim

Design zvySujici
efektivitu 1écby

Vys$Si podil ltzek
intenzivni péce
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Trendy ve zdravotnictvi (1/4): Odklon od lizkové péce

Napfii¢ zemémi dochazi k presunu casti vykon, které byly dfive feSeny béhem hospitalizace, do rezimu jednodenni stacionarni péce. V dalsi fazi vyvoje jsou potom nékteré vykony dfive
zajist'ované v ramci jednodenni péce feSeny ambulantni cestou. Tento nezpochybnitelny trend, ilustrovany na nasledujici grafice, vede ke snizené potiebé nemocni¢nich lizek akutni péce.

Nepretrzita
hospitalizace

Jednodenni péce Ambulantni 1é¢ba Domaci lécba Prevence

Na druhou stranu, tento trend ma svoje limity a je aplikovatelny pouze pro nékteré obory a vykony. Nezbytné podminky pro jeho intenzivnéjsi zachyceni predstavuiji pfislusna legislativni opora, ekonomicka
vyhodnost a v neposledni fadé pfiprava a podpora zdravotnického personalu.

Nejvétsi potencial pro rozvoj jednodenni péce
byl identifikovan v téchto oborech:

Chirurgie PwC Svycarsko vypracovalo v roce 2016 studii?, kde bylo identifikovano 13 zakrok( s nejvétsim potencialem pro feSeni v rdmci ambulantni péce. Tyto
Ortopedie zakroky spadaiji do obort gynekologie (konizace délozniho €ipku), urologie (mimotéIni litotrypse rdzovou vinou), chirurgie, ortopedie a otorinolaryngologie
Urologie (kfecové zily, kyla, operace mandli, karpalni tunel, artroskopie kolene, hemoroidy, kardiostimulator, Sedy zakal, odstranéni menisku) a radiologie
Gynekologie (perkutanni transluminalni koronarni angioplastika, perkutanni transluminaini angioplastika).

Ophtalmologie

Otorinolaryngologie

Kardiologie

2Ambulant vor stationér. Oder wie sich eine Milliarde Franken jéhrlich einsparen lassen, PwC Switzerland, 2016

TIntegrovana strategicka koncepce pro Fizeni zdravotnictvi a rozvoj zdravotnickych sluzeb ve Zlinském kraji, Strategicky pléan rozvoje zdravotnictvi Kraje Viysocina, The shift from inpatient care to outpatient care in
Switzerland since 2017: Policy processes and the role of evidence, Baumann A., Wyss K., Health Policy, April 2021
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Trendy ve zdravotnictvi (2/4):
Zkracovani doby hospitalizace

Je patrné, Ze ke zkracovani hospitalizaéni péée dochazi i v Ceské
republice a Jihomoravském kraji. Mezi lety 2010 a 2018 se v obou
pfipadech prdmérna délka akutni hospitalizace snizila 0 0,9 dne.
Pramérna délka hospitalizaci je v JMK setrvale vy$si nez referenéni
hodnota za celou CR.

Priimérné doba akutnich hospitalizaci v JMK a CR

== Pr{imérna doba akutnich hospitalizaci v CR
== Primérna doba akutnich hospitalizaci v JMK

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Zdroj: ZDRAVI 2030 — analyticka studie: Jihomoravsky kraj

Dal$i trend vedouci ke snizené potfebé
luZek akutni péce predstavuje probihajici
racionalizace péce, umoznéna lepSim
metodami, diky ¢emuz dochazi ke
zkracovani primeérné délky hospitalizace.
Tento trend je nejen prospésny pro
pacienty, ale vede zaroven k ekonomicky
efektivnéjSimu poskytovani zdravotni péce.
Je v8ak tfeba zminit, Ze zodpovédnosti za
péci o pacienta se nemocnice po jeho
propusténi do ambulantni a domaci péce
nezbavuje.

Ceské zdravotnictvi nezlistava v trendu
zkracovani hospitaliza¢ni péce za ostatnimi
evropskymi zemémi pozadu. Navic je patrné,
Ze po dosazeni urcité trovné pramérné délky
hospitalizaci (okolo hodnoty 6 pro akutni
péci) se tempo dalSiho zkracovani vyrazné
zpomaluje.

Pramérna doba akutnich hospitalizaci v mezinarodnim srovnani (2016)
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Vyvoj priimérné doby hospitalizace v ¢ase v mezinarodnim srovnani

== HRV == CZE == EST == FIN == DEU == HUN == [TA LVA == LTU
== LUX == MLT == NLD -+ NOR ROU = SRB SVK ++ SVN == ESP
SWE GBR

Poget dni

B I I I GO L L S

[ Suwana 58/ 156 |

Zdroj: WHO Europe



Trendy ve zdravotnictvi (3/4)

Silici tlak na
lGzka
intenzivni
péce

Pirechod k
vétSim

multioborovym
nemochicim

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Duasledkem vySe uvedenych trendd, v kombinaci s prodluzovanim délky doziti, dochazi ke zvySovani zastoupeni pacientl akutni Iizkové péce se slozitymi a vaznymi diagnézami a
téZzkymi urazy. To vede ke zvy$Senym narokdm na zastoupeni luZek intenzivni péce.

Dal$im faktorem, ktery mluvi ve prospéch dostate¢né kapacity Iizek intenzivni péce, je nutnost pfipravenosti na pfipadné budouci pandemické situace, jakou je pandemie COVID-19,
které prinasi extrémni napor zejména na liizka intenzivni péce.

A se tedy da ocekavat, Ze nemocnice budoucnosti budou mit méné lizek akutni péce, budou vyzadovat vice pokrocilych technologii a pfislusného personalu, ktery bude kvalifikovany
pro jejich obsluhu.

ZvySujici se komplexita hospitalizacnich pfipadl ¢asto vyZaduje spolupraci multidisciplinarnich tymu. V tomto ohledu narazi mensi a Uzce specializované nemocnice na vyznamna
omezeni podminek pro zajiSténi vysoké kvality zdravotni péce.

Urcitou vyjimku predstavuji nékteré typy péce, jako jsou napf. o¢ni chirurgie, operace kloubd apod., kde nepredstavuje vysoka specializace podstatny limitujici faktor. V. mnoha
zemich pretrvavaji také malé kliniky laboratornich sluzeb nebo radiologie specializované na rutinni vySetfeni, i kdyZ kvali technickému rozvoji je stale obtiznéjsi drzet krok s
modernimi standardy.

Na druhou stranu, moderni nemocnice malokdy presahuji 800 liZek. Na zakladé nazort odborniki se obecné soudi, Ze nemocnice o 800 luzkach je nejvétsi, kterd by méla byt fizena

jednim manazerskym tymem.

Nové budované nemocnice jsou tak dnes obvykle pomérné velké, nicméné jejich velikost se neméfi primarné pocétem nemocnicnich luzek. Velka nemocnice se vyznacéuje predevsim
poctem specializaci a subspecialistt a koncentraci vyspélé lékafské techniky. Takové nemocnice poskytuji komplexnéjsi péc¢i a maji schopnost organizovat péci v multidisciplinarnich
tymech.
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Trendy ve zdravotnictvi (4/4)

PFi stavbé novych nemocnic se o¢ekava, Ze budou slouzit v dlouhodobém horizontu, ¢asto pfesahujicim 50 let. Beéhem tak dlouhé doby dojde nepochybné k vyznamnym zménam
poptavky po zdravotni péci, které je obtizné, ne-li nemozné, predvidat. Vyvoj mediciny a medicinskych technologii je velmi rychly. Pfizplisobeni se tomuto vyvoji mtze vyZzadovat
rozsifeni prostor, Upravy jejich rozloZeni, zvy$eni kapacity rozvodu apod.

Univerzalnost a flexibilita by proto mély stat v popredi pozadavku pfi planovani nové nemocnice tak, aby mohlo v budoucnu dochazet k nezbytnym Gpravam rozloZzeni s minimalnim
dopadem na kontinuitu poskytované pé&e a s co nejnizsimi naklady. Castou chybou pfi planovani nemocnic je pfizpisobeni prostor nemocnice jejimu specifickému vyuZiti nebo funkci.
PFi vyuziti zasad univerzalnosti a flexibility je napfiklad mozné navrhnout IiZkové oddéleni tak, aby bylo mozné jej pfeménit na ambulantni jednotku nebo na stacionar jednodenni péce
¢i pooperacni jednotku a snizit tak pocet pozadovanych mistnosti. Zarover je vhodné ponechat rezervni prostor tak, aby byla umoznéna pfipadna budouci expanze.

Existuji dukazy o tom, Ze design zdravotnickych prostor (tzv. “Evidence Based Design”) ovliviiuje bezpe€nost pacientd, podporuje jejich zdravotni stav a pfispiva k efektivité prace
zdravotnického personalu. Fyzické prostiedi je také dUleZité pro prevenci $ifeni nemocni¢nich infekci, zkraceni pobytu pacienta v nemocnici a snizeni mnozstvi podavanych lékl. Bylo
také prokazano, ze design ovliviiuje stres, ktery zazZivaji v nemocnici pacienti, jejich rodiny i personal.

Lécebny proces muZe byt podpofen mimo jiné kvalitou denniho svétla, dostatkem prostoru, barvami, zvuky a moznosti vytvoreni pocitu bezpeci. Bylo rovnéz prokézano, Zze moznost
divat se na zelené okoli se stromy a pfirodou ma pozitivni vliv na fyzickou i psychickou pohodu lidi. Je proto dulezité situovat novou nemocnici tak, aby byl pokud mozno zajistén vyhled
do pfirody nebo zahrady.

Tlak na digitalizaci zdravotnictvi byl vyrazné urychlen pandemii COVID-19, ktera pfispéla k rozvoji telemediciny a virtualnich konzultaci. Mnozi odbornici prosazuiji pfi projektovani
novych nemocnic pfistup "digital-first", kdy je pfiprava na vznikajici digitalni technologie zahrnuta jiz v po¢atec¢nim planovani projektu nemocnice v zajmu integrace technologii v celém
zivotnim cyklu nemochnice. Kli¢ové téma predstavuje pfichod novych digitalnich opera¢nich sald, kde narust operaci s vyuzitim technologii zvySuje sloZitost salu, ale také umozriuje
pistup $irSimu tymu specialistll - at uz fyzicky, nebo virtuainé.

Digitalizace
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2. Vyhodnoceni potieb ve vztahu ke zdravotni péci poskytované brnénskymi méstskymi
nemocnicemi

Charakteristika zdravotnictvi v SMB a JMK

Role méstskych nemocnic na zdravotni péci v SMB a JMK

Zdravotni stav obyvatelstva v SMB/JMK a demograficky vyvoj

Strategické koncepce v oblasti zdravotnictvi

Trendy ve zdravotnictvi a dopady pandemie COVID-19

Ocekavané potfeby kapacit zdravotni péce zajiSténych méstskymi nemocnicemi

-0 200TO
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Potrebna kapacita nové nemocnice bude vysledkem rady protichiidnych efektti
na strané poptavky i nabidky

Optimalizace zdravotni péée Optimalizace vytizeni kapacit
PFesun ¢asti pfipadu do oblasti jednodenni a ambulantni
péce a zkracovani primérné doby hospitalizace snizi
poptavku po nemocni¢nich luzkach

Optimalizaci provozu nemocnice bude mozné dosahnout
zajisténi stejného objemu péce s mensi kapacitou

Cilova kapacita nové
brnénské nemocnice

Starnuti populace a rozvoj b 4 %
civilizaénich chorob*

Starnuti populace a zvySovani prevalence civilizacnich
chorob budou zvySovat poptavku po zdravotni péci

Rozsireni spektra péce

Spojeni provozt obou stavajicich nemocnic v jedné
lokaci umozni rozsifeni spektra poskytované péce

* Zvysenou poptavku po zdravotni péci vyvola v kratkodobém horizontu i aktualni migracni vina z Ukrajiny. V tomto okamziku v8ak nelze pfedvidat, a neni to pfedmétem této Studie, jak
velka ¢ast toho navyseni poptavky bude dlouhodobého charakteru.
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Starnuti obyvatelstva bude zvySovat poptavku po zdravotni péci

S rostoucim podilem obyvatel nad 65 let bude nevyhnutelné spojena vy$§i nemocnost a tedy poptavka po zdravotni péci.

Kdyz uvazujeme zachovani sou¢asného vytizeni nemocni¢nich kapacit jednotlivymi vékovymi skupinami obyvatel Jihomoravského kraje a demograficky vyvoj dle
modelu CSU, dochazime k ristu podtu hospitalizaci do roku 2050 o 11,5 % v pFipadé akutni pé&e a 0 20,6 % v pfipadé pé&e nasledné a dlouhodobé.

Vlivem starnuti populace je mozné
oc¢ekavat narlst poctu pacientt s
nemocemi ob&hové, svalové a
kosterni soustavy a pojivové

Projekce hospitalizaci v ramci akutni pé¢e nemocnic JMK pfi zohlednéni pouze Projekce hospitalizaci v ramci nasledné a dlouhodobé péce nemocnic JMK pri
efektu starnuti populace zohlednéni pouze efektu starnuti populace

| 019 20-64 W 65+

Wo0-19 20-64 [ 65+ tkané, diabetem a s
300 000 14 000 neurodegenerativnimi
onemocnénimi (Alzheimerova
250 000 12000 puaEEERs 11 choroba apod.).
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s © o . e .
< 150000 = zatizeny nasledujici obory:
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50 000 2000 . Neurologie,
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° Ortopedie,
Zdroj: Analyza PwC Zdroj: Analyza PwC . Urologie,
° Rehabilitace,
. Intenzivni péce,
Dalsi tlak na kapacity luzkové péce bude predstavovat skute¢nost, Ze hospitalizace starSich pacientt jsou typicky del$i nez je tomu u ostatnich vékovych kategorii. . Dlouhodoba péce.

Pocet osetfovacich dnll tak poroste rychlej$im tempem nez samotny objem hospitalizaci. Tento efekt byl dale zohlednén pfi vy&isleni potfebnych kapacit Iizkové
péce.

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno Strana 63 / 156



Nova nemocnice miize pritahnout vétsi ¢ast pacientti JMK nez dvé stavajici

v souhrnu

Za predpokladu zachovani stabilniho podilu brnénskych méstskych nemocnic na akutni Iizkové péci, na
urovni priméru let 2017-2019, by se dal o¢ekavat jen vlivem starnuti populace (bez zohlednéni
dalSich faktort) do roku 2050 nartst poctu akutnich hospitalizaci o vice nez 11 %.

Projekce poctu akutnich hospitalizaci pfi zohlednéni pouze efektu starnuti populace

Poéet hospitalizaci v UNB [l Poget hospitalizaci v NMBB
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Zdroj: Analyza PwC
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V piipadé slouéeni provozi obou nemocnic v ramci jednoho zafizeni existuje potencial
pro zménu jeho podilu na zdravotni pééi v ramci JMK, v zavislosti na jeho umisténi a
dalSich parametrech:

+ LepSi dopravni dostupnost (véetné moznosti parkovani) pro ob&any JMK mimo
okresu Brno-mésto

+ Vétsi atraktivita nového moderniho zafizeni pro pacienty i personal

+ Spoluprace mezi odbornostmi obou nemocnic umoznujici rozsifeni spektra
poskytované péce

+ Moznost obslouzeni vétSiho mnozstvi pfipadu se stejnym technickym a personalnim

zabezpecéenim
- Horsi dostupnost nemocnice z centra Brna

V ramci projekce ilustrované na nasledujicim grafu (a reflektované v dalSich vypoctech)
predpokladame skokové navyseni podilu na poctu hospitalizaci ze stavajicich 8,25 % na 8,6 %
po uvedeni nové nemocnice do provozu (zde predpokladan rok 2030) a nasledné pozvolny rist
na 9,3 % do roku 2050.

Projekce poctu akutnich hospitalizaci pri zohlednéni efektu starnuti populace a zvyseni
podilu brnénskych méstskych nemocnic na akutni liZzkové péci v JMK

== Pocet hospitalizaci v méstskych nemocnicich pfi zachovani podilu na pégiv JMK
Pocet hospitalizaci v méstskych nemocnicich pfi postupném navySovani podilu na péci v JMK
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Zdroj: Analyza PwC
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Protichtidné efekty starnuti populace a modernich trendii v mediciné povedou ke
stabilizaci poptavky po kapacitach akutni ltizkové péce

Optimalni pocet l0zek akutni péce se odviji nejen od ocekavaného objemu péce, ale
rovnéz od predpokladu ohledné maximalniho mozného vytizeni luzek.

Dle zavérl mezinarodnich odbornych analyz optimalni obloZnost nemocnice zavisi od jeji
velikosti. Cim vét§i nemocnice, tim vétsi prostor pro optimalizaci vyuziti I6zek existuje, coz
umoznuje jejich vyssi vytizeni:

Pocet lizek Optimalni obloznost

1-49 lazek 50 %
. 50 _99 luzek ..................................................... 65 % ....................
. 100 _199 quek .................................................. 70 % ....................
. 200 _299 quek .................................................. 75 % ....................
. 300 a vme |u2ek ................................................. 80 % ....................

Zdroj: Guide to the Use of the Washington State Hospital Bed Projection Methodology

Na zakladé vy$e uvedeného predpokladame pro dalsi vypocty obloznost ltizek akutni
péce na urovni 80 %.

V pfipadé volby takového rozloZeni a designu nové nemocnice, ktery umozni maximalni
flexibilitu lGzkového fondu (jednoliZzkové pokoje, univerzalnost prostor apod.) a nasledné
upravy rozlozeni reflektujici budouci vyvoj potfeb poskytovani zdravotni péce, je mozné
dosahnout i 85% obloznosti IiZek a tedy jejich nizsiho celkového poctu.

Je vS§ak nutné poznamenat, Ze takové snizeni lUzkového fondu nutné nepovede ke

zmen$eni poZzadovaného objemu nové nemocnice ani piislu§nych nakladt na jeji vystavbu,

nebot’ vys$si flexibilita vyZaduje vice prostoru i technického vybaveni.

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Vysledkem kombinace v8ech uvedenych vlivli na pozadovanou kapacitu akutni Iizkové péce
brnénskych méstskych nemochnic je rozpéti 330 - 350 Gzek, kdyz v rdmci optimalizace lizkové

péce byly uvazovany nasledujici konzervativni pfedpoklady:

2050

12,5 %

Do 2030 2035
Pokles poctu hospitalizaci vlivem pfechodu k 4% 79
jednodenni a ambulantni pégi ° °
Zkraceni primérné osetfovaci doby 4,8 —-4,7 4,6

Projekce poctu potiebnych akutnich Itizek NMBB a UNB

@ Pocet llizek - bez optimalizace Poget IUzek - s optimalizaci
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Stavajici vytiZeni kapacit a efekt starnuti populace implikuji potfebu navyseni
kapacit nasledné a dlouhodobé péce

Vzhledem k tomu, Ze v oblasti nasledné a dlouhodobé péce maiji obyvatelé ve véku 65+ vétSinové Zachovani stavajiciho poméru liZzek nasledné a dlouhodobé péce ve vztahu k poctu obyvatel nad 65 let
zastoupeni, bude zde efekt starnuti populace pusobit jesté silnéji nez u akutni 1izkové péce. Zaroven by vyZadovalo zasadni navyseni kapacit, o vice nez 1 000 Itzek. | za predpokladu, Ze dojde k realizaci
se zde neprojevuji efekty zkracovani o$etfovaci doby ¢i odklonu od péce za hospitalizace. V disledku planovanych projektt Socialng-zdravotniho komplexu na Cerveném kopci a OLU Palava, poklesne po
starnuti populace se tak da ocekavat narust poptavky po nasledné a dlouhodobé péci do roku 2050 az roce 2030 pomér kapacit na obyvatele nad 65 let pod stavajici uroven.

o vice nez 20 %. Tu v8ak neni technicky mozné se stavajicimi kapacitami pokryt.

Projekce poctu naslednych hospitalizaci pfi zohlednéni efektu starnuti populace a zachovani Projekce poctu potfebnych Iizek nasledné a dlouhodobé péce v JIMK
stavajiciho podilu na péci v ramci JIMK
== Pocet |UZek nasledné a dlouhodobé péce potiebny k zachovani stavu 2021 (9,71 / 1000 ob. 65+)

Potet hospitalizaci v UNB [l Pocet hospitalizaci v NMBB Pocet Itzek nasledné a dlouhodobé péce v JMK za predpokladu navyseni stavajicich kapacit o planovanou
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5 66 Predpokladané navyseni
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Komplex Cerveny kopec)
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Zdroj: Analyza PwC Zdroj: Analyza PwC

Neda se tedy oCekavat, Ze by pfi zachovani stavajici kapacity brnénskych méstskych nemocnic nebyla tato IGZka vyuzita. Zaroven, pokud nedojde v ramci JMK do roku 2030 k dal$imu rozsifeni kapacit, i vyznamnéji
navySena kapacita oproti sou¢asnému stavu by nasla uplatnéni.

Kategorie luzek nasledné a dlouhodobé péce je vSak velmi diverzifikovana (zahrnujic i IGzka psychiatrické péce) a potfebu jejich celkového poctu a struktury v rdmci JMK by bylo tfeba analyzovat detailnéji.

PoZzadovana kapacita lGzek nasledné péce bude navic Uzce souviset s rozvojem kapacit pobytovych sluzeb socialni péce a pfenastavenim finanéni motivace k jejich vy$simu vyuziti.
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Dle analyz dostupnych podkladii se jevi tloha brnénskych méstskych nemocnic v
dlouhodobém horizontu jako nezastupitelna

Pro dal$i posouzeni projektu tak vychazime na zakladé vySe uvedenych analyz z nasledujicich

fedpokladu:
Z vysledku nasich analyz vyplyva, Ze za pfedpokladu nezménéného objemu péce v ostatnich predpokiadu

zdravotnickych zafizenich ve spadové oblasti, je zachovani péée v brnénskych méstskych

. . ) Poptavka po akutni péci brnénskych méstskych nemocnic bude zachovana na
nemochnicich nezbytné.

stavajici Urovni, pfitemz muze byt obslouzena s mirné redukovanym Iizkovym
Tento zavér podporuje i vyjadreni regionalni feditelky VZP a zavérdm diskuse Pracovni fondem oproti stavajicimu stavu.

skupiny pro zdravotnictvi v Jihomoravském kraj: . Pro pfipravenost na budouci potfeby nemocni¢ni péce, ale i pfipadné dalsi

pandemické situace, by mél podil lZek intenzivni péce (vyhledové) predstavovat

“Péce poskytovana méstskymi nemocnicemi neni nahraditelna ostatnimi subjekty. VZP 15-20 % celkového lizkového fondu akutni péce.

podporuje projekt za pfedpokladu poskytovani rozsahu péce aktualné poskytované

d g KL Oklad niroz: ce axtu S ¢ . Bude tfeba oproti stavajicimu stavu navysit prostory pro jednodenni a ambulantni
obéma méstskymi nemocnicemi dohromady’, zapis ze 3. jednani Poradni skupiny pro péci a zajistit flexibilitu pro jejich dalsi rozsifovani.
zdravotnictvi v JMK, konané dne 8.2.2022. i . : e ; ; 3
. Prostory nemocnice by mély byt co nejvariabilngji a luzkovy fond standardni akutni
“Vzhledem k tomu, Ze obé soucasné brnénské nemocnice hraji dulezitou roli v péci o pece co nejuniverzalngjsi tak, aby bylo mozné reagovat na zmény poptavky.
nase klienty, je i nadale v naSem zajmu, aby tato péce byla poskytovana minimainé na . Stavajici kapacity dlouhodobé a nasledné péce musi byt pfinejmensim zachovany,

stejné urovni”, Petra Pevna, VZP, feditelka Regionalni poboc¢ky Brno, poboCky pro

spiSe mirné navyseny, optimalné se zakomponovanim prvku flexibility pro budouci

Jihomoravsky kraj a Kraj ViysocCina, v reakci na Zadost naméstka Petra Hladika o
stanovisko VZP k zaméru vystavby nové méstské nemocnice v Brné, dne 1.7.2021.

rozsifeni péce.

Cilovy stav kapacit luzkové péce v brnénskych méstskych nemocnicich

Akutni péce 330-350 340
- z toho intenzivni péce 50-70 60
Nasledna péce 270-330 300
CELKEM 600-680 640

Zdroj: Analyza PwC
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Stavajici stav brnénskych meéstskych nemocnic: Shrnuti

Provoz NMBB a UNB v jejich stavajicich arealech je
dlouhodobé neudrzitelny

Oddéleny provoz ve stavajicich arealech je provozné a ekonomicky
neefektivni

Poskytovani zdravotni péce ve stavajicim arealu a objektech
Urazové nemocnice Brno je jiz dnes na hranici
udrzitelnosti. Na zakladé informaci od vedeni nemocnice “je
témer na denni bazi nezbytné resit havarijni situace
vyplyvajici z moralni zastaralosti objektt a dozilého stavu
rozvodl veskerych siti”.

Omezena kapacita arealu a existujicich objektd neumozriuje
bez vyznamnych zasahu rozsifeni o chybéjici prostory
(manipulaéni a skladové prostory, zazemi pro personal,
zazemi ambulanci, parkovaci mista) ani dalSi rozvoj péce
(napf. dobudovani pracovisté magnetické rezonance).

Rovnéz areal Nemocnice Milosrdnych bratfi v Brné narazi
na prostorova omezeni pro dalSi rozvoj zdravotni péce a
kritickou situaci s ohledem na moznosti parkovani.

Chybéjici dlouhodoby titul NMBB/SMB k uzivani velké ¢asti
aktiv v arealu NMBB predstavuje vyrazné omezeni pro
udrzbu nemocni¢nich objektd a dal$i rozvoj nemocnice.

Prestavba stavajicich arealt by méla za nasledek

vyznamné omezeni poskytované péce, a to jak do¢asného

(v prubéhu prestavby), tak trvalého charakteru (snizeni
kapacity pro naplnéni aktualné platnych norem).

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

®
®

®
®
®

Bez dotaci ze strany SMB (a dalSich) jsou nemocnice provozné
ztratové a negeneruiji finanéni prostfedky na udrzbu a investice.
Na pokryti uéetni ztraty nemocnic kazdoro¢né sméfuje vice nez
100 mil. K¢ z rozpoétu SMB.

Dalsi dotacni tituly sméfuji kazdoro¢né na rekonstrukce o obnovu
vybaveni.

Potencial pro provozni Uspory za oddéleného provozu ve
stavajicich arealech nemocnic je velmi omezeny. Chybi zde
prostory pro realizaci Uspornych opatfeni (napf. realizaci viastni
pradelny) a dochazi ke zdvojeni nékterych komponent zdravotni
péce (napr. laboratore, operacni saly, sterilizace).

K vylepseni provozniho hospodareni miize malou mérou prispét
provoz vlastnich |ékaren.

Dosazeni ziskového provozniho hospodareni nemocnic vSak
nelze ocekavat bez navyseni uhrad od zdravotnich pojistoven.

Potencial pro isporna opatreni a synergické efekty je pri

provozu ve stavajicich arealech vyrazné omezeny.




3. Stavajici stav brnénskych méstskych nemocnic
a. Popis technického stavu stavajicich nemocnic
i. NMBB
ii. UNB
iii. Environmentalni hledisko
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Stavajici stav infrastruktury UNB je na hranici udrzitelnosti. Dalsi investice do
stavajicich budov se nezdaji byt ekonomicky efektivni

Vzhledem ke kritickému stavu infrastruktury (rozvody teplé vody, topeni, management chladu, atd.) dochazi k L X ., N ;
s - . - . . . A~ o Hlavni objekty nemocnice pochazi ze 30. letech minulého stoleti.
Castym havariim, které ohrozuji bezpeény provoz nemocnice (dosavadni pfipady za rok 2022 viz dale).

Vétsina Iizkovych oddéleni je soustfedéna v osmipodlaznim objektu Ponavka 10, ktery byl v 90.
letech minulého stoleti adaptovan z obytné budovy pro zdravotnické Ucely. V jeho spodni ¢asti se

nachazi akutni a pfijmové ordinace, pracovisté RTG a odborné vySetfovny se zazemim. Budova

Nemocnici chybi manipula¢ni a skladové prostory, zazemi pro personal, prostor pro rozvoj a zazemi
ambulanci. Nedostatek prostor rovnéz brani realizaci vyznamnéjSich uspornych opatfeni (vyjma plastt budov).

Jakakoliv rekonstrukce by vyzadovala zménu dispoziéniho usporadani pro napinéni platnych technickych je CasteCné rekonstruovana (zatepleni a rekonstrukce 6. patra), nicméné rozvody jsou v doZilém

norem. Méla by vSak za nasledek vyznamné omezeni poskytované péce (doasné) a predevsim signifikantni stavu a prostorova omezeni neumoznuji piné pfizplsobeni standardim poskytovani zdravotni

snizeni kapacity a vykonnosti (trvale). péce ve 21. stoleti.

Mala nezastavéna plocha v ramci aredlu brani vytvofeni pfivétivého prostfedi. Poloha v centru komplikuje Sedmipodlazni budova u hlavniho vchodu do aredlu je konstrukéné sloZena ze dvou objektu

pfijezd osobnich a sanitnich vozu k nemocnici i pfilet vrtulnikd zachranné sluzby. (Ponavka 6 a 4). Budova sdruzuje vétSinu intenzivnich provoz( (oddéleni JIP a ARO), véetné
operacnich sald, akutnich a pfijmovych ordinaci, RTG pracovisté, odbornych vysetfoven. V

Moznosti parkovani v bezprostfedni blizkosti nemocnice jsou velmi omezené. Pro ZTP jsou v rdmci arealu budové jsou také umisténa oddéleni rehabilitace a OLU. S vyjimkou v nedavné dobé

nemocnice vy€lenéna dvé parkovaci mista, dalSi tfi se nachazi pfed vchodem do aredlu. Prilehlé parkovisté na prestavéného oddéleni stalé chirurgické a razové sluzby je budova na hranici dalgiho

ulici Ponavka disponuje kapacitou 80 mist a ve vSednich dnech je obvykle pIné obsazené, stejné jako potencialu, veskeré instalace budovy (Ponavka 6) jsou v havarijnim stavu. Vyznamngjsi

parkovaci mista v pfilehlych ulicich. DalSi parkovisté v blizkosti nemocnice, o kapacité 40 mist, neni uréeno rekonstrukce (nap¥. opera&nich salii) by vyZadovala kompletni zménu dispoziéniho usporadani

vyhradné pro zaméstnance a navstévniky nemocnice. Vétsi vefejné parkovisté se nachazi ve vzdalenosti pro naplnéni platnych technickych norem.

piiblizné-400-metrd od hlavniho vchodu do nemocnice.

Budova Kolisté 41, ve které jsou umistény pohotovostni sluzby, laboratofe, pfipravna stravy a

Kollzte
kancelare, je s vyjimkou nadstavby 6. patra ve velmi doZilém stavu.

—_— 7 3 F Nemocnice si rovnéz pronajima prostory v budové Kolisté 43, ktera je vSak v sou¢asné dobé s
== 3 | : L ohledem na hygienické a bezpec¢nostni pfedpisy v doZilém az havarijnim stavu, proto je
r— vyuzitelna jen velmi omezené (skladovaci prostory).

— 79 : - = | Vic detail(i ohledné technického stavu budov v arealu UNB je uvedenych v Piloze 7d.

Rentabilita investic do stdvajicich budov UNB tak, aby splriovaly souhrnné
\ P \ S i ¢ = poZadavky jak legislativniho, tak provozniho a komfortniho charakteru, je
s 7 prinejmensim diskutabilni. PFestavba stavajiciho arealu by méla za
oy . p p . .. p p PR
- nasledek vyznamna (docasna i trvald) omezeni poskytované péce.
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Casté havarijni situace a do¢asné vyjimky na objektech UNB z4asadné narusuji
bezpecny a efektivni provoz nemocnice

Seznam zévad a poruch na objektech UNB v obdobi 1.1.2022 - 9.5.2022

Objekt

Porucha, zavada

Ponavka 10

Praskla voda v 7.NP-Traumatologie

Vypadky ve funkénosti vytahl-stale

Odstranéni Seznam vyjimek - meznich podminek pro provoz nemocnice
svépomoci 1. Provoz sali 5 a 6 (Ponavka 4)
opraveno provizorne 2 Elektroinstalace sall 1 - 4 (Ponavka 6)

zajisténo servisni sluzbou Legionela v teplé vodé v fadé pripadl nevyhovuje pro

Porucha na plo&iné na operaénich salech nutna vyména zdravotnicky provoz, je v toleranci pro normaini provoz
Porucha na pfipraveé teplé vody opraveno provizorné 4 Prostorové usporadani JIP a ARO neodpovida
) R L R ERIEERREEERE . sougasnym normam
Ponavka 6 Porucha na terminalu klimatizace operac¢nich salt zajiSténo servisni sluzbou
................................................................................................................. Elektroinstalace Kolisté 43 mé ze strany revize
Poruchy na podhledech operacnich sald opraveno provizorné 5. B L o ? , )
................................................................................................................. pozadavky na vyménu rozvadéci bez ¢asové podminky
Poruchy na hydraulickém a luZzkovém vytahu zajisténo servisni sluzbou .
Zdroj: UNB
Havarie na stupackach vody a kanalizace v opravé
Porucha osobniho vytahu zajiSténo servisni sluzbou
Ponévka 4 .................................................................................................................
Porucha na lezaté kanalizaci v opravé
Vyména rozvodU teplé a studené vody - dozilé v opravé
Porucha nakladniho vytahu nutna vyména
Havarie na stupackach kanalizace a vod
KO|I§lé 43 .................................................................................................................

Porucha na hydrantové vodé

feSi se svépomoci

Zdroj: UNB
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Areal NMBB je z technického hlediska dlouhodobé€ provozuschopny. Narazi vsak na
prostorova omezeni pro dalsi rozvoj a kritickou situaci s ohledem na parkovani.

Zasadni omezeni pro efektivni provoz a rozvoj arealu predstavuji nestabilni majetkopravni vztahy a
komplikovana spoluprace s Konventem Hospitalského fadu sv. Jana z Boha - Milosrdnych bratfi v Brné (viz
dale).

Pro zajisténi komfortu pacientli i zaméstnancu na Urovni ¢eského a evropského standardu, je tfeba se
vyporadat s klicovymi problémy, mezi které patfi nedostatek prostoru pro rozvoj ambulanci a jejich zazemi,
nedostatek prostord pro personal, vjezd do arealu jedinou pfistupovou cestou.

Omezené jsou moznosti parkovani v arealu nemocnice a jeho bezprostredni blizkosti. Areal nemocnice je
pfistupny osobnim automobilem pouze pro zaméstnance, a to v omezeném rozsahu 80 parkovacich mist. Tato
kapacita se dale snizi na 50 mist po realizaci protipovodriovych opatfeni. Pfed vchodem do nemocnice je
vyclenéno jedno misto pro ZTP. Nejbliz8i parkovaci diim se nachazi pfiblizné 500 metrd od vchodu do
nemocnice. Nedostatek parkovacich mist predstavuje problém nejen vyznamné sniZujici komfort pacientd, ale i
atraktivitu nemocnice pro zaméstnance.

Nejmodernéj$im objektem celého arealu je Pavilon akutni mediciny, Sestipodlazni budova postavena v roce
2005, ve které se nachazi centralni operacni saly, prostory intenzivni péce, laboratofe a dal$i zazemi a
ambulantni prostory. Budova vyhovuje technickym normam a pozadavkim pro poskytovani zdravotnické péce
21. stoleti, ¢eli vS§ak nedostatku zazemi pro personal a skladovych prostor.

Druhym nejnovéjSim objektem je budova LDN, pétipodlazni panelovy objekt z roku 1986, ktery byl postaven na
misté byvalé zahrady. V objektu doSlo ke kompletni vyméné oken a jejimu zatepleni; probiha rekonstrukce
interiérd. Do budovy byly vynaloZeny prostfedky pro celkovou Gdrzbu a jednotnou koncepci v ramci budovy.
Budova tak do zna¢né miry vyhovuje technickym normam a pozadavkim pro poskytovani péce ve 21. stoleti.
Komfort persondlu a pacientu je ¢astecné omezeny, ne vSak kriticky. Nejzasadnéjsi problém predstavuji vnitini
rozvody elektroinstalaci, sanitarnich rozvodu a topeni, které jsou v dozilém stavu. Budova LDN je propojena s
jednopatrovym objektem rehabilitace.

Nejvétsi prostory, ve kterych dochazi k poskytovani zdravotni péce, se nachazi v objektu postaveném v letech
1895 a 1934. Kromé porodnice se zde nachazi i zbyvajici oddéleni akutni lizkové péce, dal$i oddéleni LDN a
ambulance. V budové sidli i dva soukromi poskytovatelé zdravotni péce. Pétipodlazni objekt je ¢aste¢né
rekonstruovan (okna, zatepleni) a dal$i opravy probihaji pribézné tak, aby se pfibliZil pozadavkum 21. stoleti.
Nicméné rozvody v dozilém stavu vyzaduji vyznamné zasahy a investice. Jakékoliv Upravy jsou vSak

podminény souhlasem Konventu.
Pro vice detaild ohledné technického stavu budov v arealu NMBB viz Pfiloha 7d.

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

1+2 Nemocnice

1.PP skiad, Satny, archiv, technicke zizemi

1NP icke oddaleni, ickd ambulance, intermi

2.NP chirurgické oddéeni, kardiologické oddBeni, interni oddé

3.NP novorozenecké oddeni, oddéleni Sestineddli, ambulance
parodni <3, gynekologicke oddseni

4NP LDN E, NIP CHRONICARE, elektrofyziclogicky sal

Pavilon akutni mediciny - PAM
2.PP phichod k rehabilitaci, technické zazemi
1.PP Klinické laboratore, centrdini sterilizace
LNP RTG, CT, zévodni lékaf, chinsrgicka ambulance
spojovad chodba LDN A+B+C+G+K, interna A, COVID oc
2.NP centrilni operacni saly
3.NP ARD, chirurgicka JIP, interni JIP, dialyza

Léfebna dlouhodobé nemocnych - LDN

L.NP LDN K, RHE, vjchod

2.NP COVID ODDELENT

3.NP intemi odddeni A, spojovad chodba do vestibulu
4NP LDN A+B

S.NPLDN C+G

Rehabilitace
L.NP rehabilitace

Stravovaci provoz

LNP kuchynd, jideina, dietni sestry
Energoblok
Vyménikova stanice, dilny, oddéleni IT

Spojovaci chodba LDN - stravovaci provoz - PAM

— = \'13 Prostor pro dakové lahve
T T T
p —/ 14 Odpafovad stanice 02

3 11000 Bl 15 tafe v Zhst paviaZového objektu NMB

[

Ackoliv je areal NMBB technicky dlouhodobé provozuschopny, narazi na
prostorova omezeni pro optimalizaci provozu a dalsi rozvoj nemocnice a
kritickou situaci s ohledem na parkovani. Zasadni omezeni pro efektivitu

provozu predstavuji nestabilni majetkopravni vztahy.
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Rizikova majetkopravni situace a
nestabilni vztah s Konventem

VétSina pozemku arealu NMBB je ve vlastnictvi Konventu Hospitalského fadu sv. Jana z Boha —
Milosrdnych bratfi v Brné (“Konvent”), s vyjimkou parcel pod budovami nemocnice vlastnénymi
Statutarnim méstem Brnem. Tyto pozemky jsou ve vlastnictvi Ceské republiky (Urad pro zastupovani
statu ve vécech majetkovych).

Budovy, ve kterych nemocnice sidli, jsou z vétsi €asti ve vlastnictvi SMB. Budovy pfilehlé k ulici Polni
jsou ve vlastnictvi Konventu.

Pozemky a budovy ve vlastnictvi Konventu uziva NMBB na zakladé najemni smlouvy, uzaviené mezi
SMB a Konventem. Kromé administrativnich prostor jsou pozemky a budovy pronajimany méstu za
symbolickou 1 K& ro€né. Jakékoliv stavebni Upravy budov ve vlastnictvi Konventu je SMB povinno
konzultovat s Konventem a vyzadat si jejich schvaleni. V minulosti takto doslo k zamitnuti fady
planovanych rekonstrukci.

Vzhledem k chybéjici shodé obou stran ohledné dal$iho uzivani majetku Konventu najemni smlouva

garantuje méstu moznost jeho uZiti pro provoz méstské nemocnice jen v kratkém ¢asovém horizontu.

Aktualni najemni smlouva je platna pouze do 31.5.2022. Probihaji jednani o jejim prodlouzeni a
pfipadnych Gpravach.

Chybéjici dlouhodoby titul NMBB/SMB k uzivani veSkerého majetku v arealu
nemocnice predstavuje vyrazné omezeni provozni efektivity a limitaci dalSiho
rozvoje nemochnice.

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Vlastnik
budovy

Konvent Hospitalského
fadu sv. Jana z Boha

Ceska republika

Zdroj: NMBB

Legenda

Ceska republika

Konvent Hospitalského fadu sv. Jana z Boha
Statutarni mésto Brno

Budova - vlastnické pravo Statutarni mésto Brno

Hranice arealu NMBB

Zdroj: Studie proveditelnosti: Pfesun

Konvent
Hospitalského radu
Statutarni mésto Brno |sv. Jana z Boha Pozemek bez budovy

Parcely 418, 420/1, 420/7,
Budova 1 a 2 420/8, 420/9, 420/10,
Budova 3 (parcela 420/2) | (parcela 421/1) 420/12, 420/13, 420/14,
Spojovaci chodba Budova 15 (parcela |421/4, 421/5, 421/6, 424/1,
(parcela 420/11) 417) 424/3, 432/5, 432/6

Budova 4, 5 a 7 (parcela

420/3)

Budova 8 (parcela 420/2)

Budova 6 (parcela 420/4) 425
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/ v/

Z environmentalniho hlediska se nepredpoklada Zzadné nezbytné okamzité opatieni

e  Potencial kontaminace pudy a podzemnich vod je povazovan za velmi nizky. Lokality nejsou vedeny v Registru kontaminovanych lokalit.
e S ohledem na datum vystavby a rekonstrukce jednotlivych objektt nehrozi vyskyt Skodlivych materialt v plasti budov.

e  Skladovani a pouzivani nebezpecnych materialt na misté je omezeno na biologicky nebezpecny materidl a Cistici prostfedky. V poskytnutych dokumentech nebyly zjistény zadné ekologické problémy
souvisejici s Ceskymi predpisy o odpadech.

e Destova voda je v obou arealech svadéna do podzemni kanalizace.

UNB
Spotieba vody roste, zatimco spotieba tepla klesa Spotieba elektfina a vody je stabilni, zatimco spotireba tepla klesa
Spotieba elektrické energie se pohybuje za poslednich 6 let v rozmezi +/- 4 % od Spotfeba elektrické energie e za posledni 4 roky velmi stabilni a pohybuje se v rozmezi +/- 3 %
dlouhodobého pruméru (1 842 MWh/rok). Spotieba tepla v poslednich letech klesa a je oproti od dlouhodobého priméru (1 740 MWh/rok). Spotfeba tepla v poslednich letech klesa a je oproti
roku 2017 o 4 % nizSi. Spotfeba vody (vodné a sto€né) v arealu nemocnice ma dlouhodobé roku 2017 o 5 % nizsi. Spotfeba vody (vodné a stocné) v arealu nemocnice za posledni 3 roky
stoupajici trend, v roce 2021 byla vy$si o 12 % oproti dlouhodobému praméru za roky 2016-21. osciluje (+/- 4 %) kolem primeérné spotfeby 17 870 m3 v letech 2018-20.

Jako podklad pro posouzeni dopadu provozu UNB na Zivotni prostredi byly pouZity tyto podklady

Jako podklad pro posouzeni dopadu provozu NMBB na Zivotni prostredi byly pouZity tyto omezeného rozsahu:

podklady: /1/ Roéni zprava o EnMS 2020 dle normy CSN EN ISO 50001.
/1/ EA MNB - energeticky audit, zpracovatel City Plan 2008. 12/ Spotreba energii v letech 2017-2020

12/ Spotieba energii v letech 2016-2021.

/3/ Prukazy energetické narocnosti budov, 2018.

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstské nemocnice Brno Strana 75/ 156



3. Stavajici stav brnénskych méstskych nemocnic

b. Analyza hospodareni méstskych nemocnic
i. Hospodaieni NMBB
i. Hospodafeni UNB
iii. Dotace sméfujici do provozu nemocnic
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Bez dotaci ze strany SMB (a dalSich) byly nemocnice v roce 2019 provozné ztratové a
negenerovaly prostredky na adrzbu a investice

Ackoliv jiz obé nemocnice maji uzaviené ucetnictvi za rok 2021 a fada nakladovych poloZek se oproti roku 2019 vyrazné zménila, divame se zde detailngji na provozni hospodareni roku 2019, ktery byl
zatim poslednim rokem neovlivnénym pandemii COVID-19. Ta méla zasadni dopad na hospodarfeni nemocnic jak na vynosové, tak na nakladové strance.

V souhrnu vygenerovaly obé nemocnice v roce 2019 provozni ztratu presahujici 80 milioni K¢.

Vyuziti provoznich trzeb (v tis. K¢) v NMBB (2019)

Vyuziti provoznich trzeb (v tis. K&) v UNB (2019)

600000 537190 - 367615 B00000 577 477 - 403 628
400 000 400 000
200 000 ~102518 200 000
-123881
. 16537 31895
-42  -1767 -1627 -21
= 21889 .11700 12768 41389 - 69204
0 — R — 0 — _7--2‘1-7—-—701—-2'620—-‘11-478—-—
- =
- 200 000 - 200 000
Provozni Osobni Material Naklady Sluzby Danéa Ostatni Drobny Opravya Provozni Provozni Osobni Material Naklady Sluzby Danéa Ostatni Drobny Opravy a Provozni
trzby  naklady aléky na poplatky majetek udrzba vysledek trzby  naklady aléky ha poplatky majetek UdrZba vysledek
energie bez energie bez
dotaci dotaci
Zdroj: NMBB, Analyza PwC Zdroj: UNB, Analyza PwC
NMBB pokryla v roce 2019 z provoznich trzeb vétSinu provoznich nakladud. . V roce 2019 pokryla UNB z provoznich trzeb (bez dotaci) pouze osobni naklady a

Mzdy v NMBB byly nastaveny na podprdmérné trovni.
Nemocnice ma vlastni stravovaci provoz.

distribuéni pfirazky).

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

NMBB neprovozuje vlastni Iékarnu a tedy nakupuje 1éky za vy$si ceny (véetné

Nemocnice benefituje z provozu velkého poctu ziskovych lZzek nasledné péce. naklady na material a léky.

UNB je poskozena historicky danym nizkym ohodnocenim chirurgickych obord.
Urover mezd lékaii v UNB prevySovala primérné mzdy.

Péée v UNB je materialové naro&na.

Pro nedostatek prostor dovazi UNB stravu od externich dodavatel.
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NavySeni thrad od ZP v letech 2020 a 2021 Zasadni vliv na vysledek hospodateni
vyznamneé vylepsilo provozni hospodareni ~ maji uhrady od ZP; prostor pro
NMBB provozni ispory je omezeny

Provozni hospodaieni NMBB se v letech 2020 a 2021 dostalo do ¢ernych ¢isel, nicméné hlavni zasluhu na tom SloZeni provoznich nakladi NMBB v roce 2019
mélo $tédré ohodnoceni péce o COVID-19 pozitivni pacienty, pfedev§im v roce 2021, kdy do$lo k navyseni

trzeb ze zdravotni péce o témér 30 %. Pro rok 2022 jiz rozpocet podita s niz§imi vynosy, avSak stéle s Sluzby

pozitivnim provoznim vysledkem. | pfes pozitivni provozni vysledek (pfed odpisy) sméfovala v letech 2020 a 5mawa adisha

2021 do NMBB provozni dotace od SMB pro pokryti u¢etni ztraty. 20%

Energ\e

Material a léky
2022 To.6%
2019 2020 2021 (Rozpocet)

Provozni vynosy celkem 532 190 054 624 469 258 801 185 204 693 369 257

Osobnf néklady
Provozni vynosy, véetn& dotaci 544 809 155 638695722 816 970493 705 007 257 oren
Provozni naklady celkem 543 889 924 617 221 474 731390 358 679 280 000 Zdroj: NMBB, Analyza PwC

SloZeni provoznich vynost véetné dotaci NMBB v roce 2019

Provozni vysledek 919 231 21474 248 85 580 135 25 727 257 Provozni transfery / dotace
Provozni vysledek, bez provozni dotace -11 699 869 7247 784 69 794 846 14 089 257

Pronajem

Zdroj: NMBB

Samoplatci, nadstandard,
parkovné, ostatni sluzby

Zdroj: NMBB, Analyza PwC
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Hospodareni UNB v roce 2021 vylepsily Zasadni vliv na vysledek hospodareni
uhrady od ZP souvisejici s péc¢i o pacienty maji uhrady od ZP; prostor pro

s COVID-19

provozni uspory je omezeny

Provozni hospodaFeni UNB z(istalo i v letech 2020 a 2021 ztratové. Nicméné provozni vysledek (pFed Slozeni provoznich nékladd UNB v roce 2019
odpisy a dotacemi) se v roce 2021 vylepsil o téméf 55 mil. K& oproti roku pfedchozimu, kdyz doslo k
navyseni trzeb ze zdravotni péce o témér 25 %. Rozpocet pro rok 2022 predpoklada opét navrat S‘uzby

provozniho vysledku na plvodni troveri pred rokem 2021.

Provozni vynosy celkem

Provozni vynosy, véetné dotaci

Provozni naklady celkem

Provozni vysledek

Provozni vysledek, bez provozni dotace

Zdroj: UNB

2019

527 477 192
592 138 192

596 681 491

-4 543 299
-69 204 299
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%
O vy a udrzba
1.9%
Energie

21%

Materidl a léky
2020 2021 2022 (Rozpodet) 20:8%
617852795 766 417 821 683 419 699

723 196 804 833 667 821 750 717 699 Osobni naklady

681 622 052 775 461 923 748 666 000

Zdroj: UNB, Analyza PwC
41574 752 58 205 898 2051699

-63 769 257 -9 044 102 -65 246 301 Slozeni provoznich vynost UNB véetné dotaci v roce 2019

Mimoradné transfery

0.3%
ni transfery / dotace
i provozni vynosy

Samoplatci, nadstandard.

Uhrady ZP

81.8%
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Na zajisténi provozu a adrzby obou méstskych nemocnic SMB roéné vynaklada vice

nez 100 milionu K¢

UNB (v tis. KC)

Neinvesti¢ni pfispévky od zfizovatele
PFispévek na kryti ztraty minulych let
Provozni pfispévky na LPS
Investi¢ni pfispévky od zfizovatele
Dotace na rezidenéni mista

Dotace Covid

Ugelova podpora

Celkem
Zdroj: UNB

NMBB (v tis. KC)

Neinvesti¢ni pfispévky od zfizovatele
Investi¢ni pfispévky od zfizovatele
Dotace na modernizaci

Dotace na rezidenéni mista

Dotace Covid
Celkem

Zdroj: NMBB

2017
51057

17 500
4287

72 844

2017
14 691
5699

20 390
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2018
40 900

1000
56 596
1953

0

682

101 131

2018
13 289
15 000

105

28 393

2019
41922
21739

1000
19 070
1336

601

85 667

2019
12 339
13 008

490

25 837

2020
75908
28 337

1100

3 968

1024
40 110

335
150 782

2020
12213
23 145
10 813

1295
41061

88 527

2021
66 150

1100
16 160
1581
45272
0

130 263

2021
12213
35130

1855
49 387

98 585

Subjekt
SMB
SMB

SMB/JMK
SMB

Mz CR
MZ CR
Medin

Subjekt
SMB
SMB
MMR

MZ CR
MZ CR

Z davodu chybéjicich finanénich zdroji
dochazelo v minulych letech jen k omezené
obméné pfistrojového vybaveni, které je z
velké €asti na hranici ¢i za hranici Zivotnosti.

Tento investi¢ni dluh bude do zna¢né miry
vyfesen dotaci v ramci programu REACT-EU
na obnovu pfistrojového vybaveni, kterou
budou obé nemocnice Cerpat letech 2022 a
2023, kazda v celkové vysi 150 mil. K¢.
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Vyber varianty reseni
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Vybér doporucené varianty reseni: Shrnuti

@ Hlavnim motivem projektu nové méstské nemocnice Brno je neefektivita provozu stavajicich brnénskych méstskych nemocnic, a to technicka, majetkopravni i ekonomicka a dlouhodoba
neudrzitelnost provozu nemocnic v jejich stavajicich prostorach.

@ Kli¢ovymi cili projektu, vymezenymi ve spolupraci se zastupci SMB a vedenim stavajicich méstskych nemocnic, je zajistit pro obéany mésta Brna nemocnici prvni volby, ktera by:

° odpovidala standardu pro zdravotni péci 21. stoleti,

° umoznila zachovani tohoto standardu nejméné po dobu padesati let,

° zajistila vyrazny prvek flexibility pro budouci zmény rozsahu ¢i struktury péce,

. byla dobfe dopravné obsluzna,

. umoznila ekonomicky efektivni provoz. Ze Sesti uvazovanych variant byla ve vztahu k vymezenym cilim a

, . ) s , e . . omezenim vyhodnocena jako nejvhodnéjsi varianta vystavby
Nezbytnou podminkou projektu je zajisténi dostupného a udrzitelného financovani po€atec¢ni investice. nového zafizeni akutni i nasledné péée “na zelené louce” o celkové

vychozi kapacité okolo 640 ItZek, realizovaného s diirazem na
@ Zaroven realizaci projektu nesmi byt vyrazné omezena kontinuita péce. univerzalnost prostor a flexibilitu pro budouci rozsiteni ¢i zménu

struktury poskytované péce.

Cil 1 Vysoky standard péce | 100%  Novou nemocnici je mozné navrhnout a realizovat tak, aby byly naplnény veskeré pozadavky na moderni zdravotnickou péci. DalSi prostor pro navyseni standardu péce
mUze vzniknout spojenim provozu dvou stavajicich nemocnic (vétsi objemy péce, $irsi personalini zakladna).

Cil 2 Udrzeni standardu 100% U novych prostor Ize snadno nastavit rezim udrzby tak, aby nedochazelo k poklesu standardu poskytované péce. Pfi zajisténi univerzalnosti a flexibility prostor je navic
péce mozné docilit pribézného pfizplsobeni ménicim se pozadavkim na standardy poskytované péce.

Cil 3 Flexibilita prostor 100%  P¥i navrhu a realizaci nové nemocnice je mozné zohlednit fadu prvk( univerzalnosti prostor a flexibility pro pfipadné budouci rozsifeni ¢i zménu struktury poskytované

péce

Cil 4 Dobra dopravni 75-100% Predpoklada se vybér takové lokality, ktera bude dobfe dostupna méstskou hromadnou dopravou. Dostate¢né mnozstvi parkovacich mist, spole¢né s lokaci mimo
dostupnost nejvytizenéjsi pozemni komunikace, zajisti idealni dostupnost osobni dopravou. Zaroveri mize dojit ke zhor§eni dostupnosti z centra mésta.

Cil 5 Ekonomicka efektivita 75-100% V nové nemocnici spojujici stavajici provozy existuje maximalni potencial pro provozni Uspory a pfedevsim pro navyseni pfijmd od zdravotnich pojistoven i tfetich stran.
provozu Na druhou stranu dojde nevyhnutelné k navyseni nakladd zejména na provoz a udrzbu novych technologii a na pojisténi majetku.

Cil 6 Dostupné a udrzitelné 75-100% Dostupnost a udrzitelnost financovani investice mize byt zajisténa v pfipadé realizace formou PPP (viz dale). Znovu bude mozné posoudit po finalizaci IROP, v zavislosti
financovani na modelu realizace, zpfesnéni investi¢nich nakladu projektu v konkrétni lokalité, pfi zohlednéni aktualnich investi¢nich pland SMB.

° Presunem veskeré péce do zcela nového zafizeni nebude nijak vyrazné omezena kontinuita péce.

° Uvolnénim stavajicich areall navic vznikne potencial pro jejich alternativni vyuziti.
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4. Vybér varianty feSeni
a. Vymezeni projektu
i. Odavodnéni projektu
ii. Stav pfipravenosti projektu
iii. Cile a omezeni projektu
iv.  Vymezeni variant feSeni projektu
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Hlavni motivaci projektu nové méstské nemocnice Brno je zajisténi kvalitni
zdravotni péce pro ob¢any mésta Brna v dlouhodobém horizontu

Zamer projektu nové méstské nemocnice byl iniciovan z ddvodu neuspokojivého a dlouhodobé neudrzitelného stavu brnénskych méstskych nemocnic
(NMBB a UNB), které &eli ve svych stavajicich arealech fadé problém a omezeni. Zaroveri je v8ak nezpochybnitelna nezastupitelnost zdravotni pé&e
poskytované obéma méstskymi nemocnicemi (vice viz kapitola 2).

Stavajici arealy méstskych nemocnic jsou z velké ¢asti zastaralé, nenapliiujici sou¢asné pozadavky na provoz nemocnice a obtizné pfizpusobitelné budoucim pozadavkim (jak bylo ve vétSim detailu
popsano v kapitole 3):

Technicky stav budov vyZzaduje zasadni investice, které vS§ak nemusi byt ekonomicky efektivni.
Vyznamnéjsi Upravy stavajicich objektl neni mozné realizovat bez zadsadniho omezeni péce, at jiz docasného ¢&i trvalého.
Obé nemocnice fesi kritickou situaci s ohledem na moznosti parkovani pro zaméstnance, pacienty a jejich navstévy, at jiz v samotnych aredlech &i v jejich bezprostfedni blizkosti.

Omezujici a do budoucna potencialné neudrzitelny maze byt majetkopravni stav arealu NMBB, vzhledem nestabilité vztaht s vlastnikem vyznamné ¢asti pozemka a budov v arealu
(Konventem Hospitalského fadu sv. Jana z Boha - Milosrdnych bratfi v Brné).

Provoz nemocnic je dlouhodobé ztratovy, vyzadujici kazdoroéni dotace ze strany SMB.

Oddéleny provoz méstskych nemocnic ve dvou stavajicich arealech vede ke zdvojeni nékterych komponent zdravotni pé€e a nedava prostor pro vyznamné Uspory a synergie.

Prostorova omezeni stavajicich arealt navic neumozuiji flexibilni reakci na zmény poptavky po zdravotni péci (nejen v pfipadé pandemickych situaci jako v pfipadé COVID-19) a jejich dalsi
rozvoj.
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Stav pripravenosti projektu

QOd prvotni myslenky na novou nemocnic¢ni vystavbu po

krystalizaci projektového zaméru bylo zvazovano nékolik
moznych variant realizace.

12/2020: Studie proveditelnosti
presunu kompletniho provozu

Urazové nemocnice v Brné do
aredlu Nemocnice Milosrdnych
bratfi v Brné

2021/22: Probihajici vybér
nejvhodnéjsi lokality pro variantu
vystavby nové méstské
nemochnice “na zelené louce”

Stav
pripravenosti

projektu
12/2019: Koncep¢ni studie zpracovana feditelem
nemocnic Pavlem Pilerem ve spolupraci se spole¢nosti 2021/22: Probihajici soutéz studentl Biezen 2022: Jednani
LT PROJEKT a.s. Brno; popis navrhu vystavby Fakulty architektury VUT Brno s navrhy pravnich zastupcli SMB a
nemocnice akutni péce o kapacité 550 lizek prostorového usporadani nové Konventu ohledné vyuziti a
méstské nemocnice ve zvazovanych pronajmu aktiv Konventu v

lokalitach arealu NMBB

Jako nejjednodussi varianta feseni, ¢aste¢né vyuzivajici stav objekty a nevyzadujici novy pozemek, se nabizi varianta presunu provozu Urazové nemocnice Brno do arealu Nemocnice Milosrdnych bratfi v
Brné. Proveditelnost této varianty proto byla pfezkoumana v ramci “Studie proveditelnosti pfesunu kompletniho provozu Urazové nemocnice v Brné do arealu Nemocnice Milosrdnych brati v Brné”, zpracované
spolec¢nosti LT PROJEKT a.s. Brno.

Studie dospéla k zavéru, Ze presun je z prostorového hlediska nerealizovatelny: “Hmotovymi studiemi zpracovanymi touto dokumentaci bylo prokazano, Ze presun UNB do arealu NMBB, popf. umisténi nového
cilového stavu UNB + NMBB, neni pfi splnéni vSech (vySe uvedenych) regulativa omezeni mozné a ve stavajicim aredlu NMBB nejde uspokojivé vyiesit.”

Jako hlavni pfekazky pro umisténi provozi obou nemocnic do arealu NMBB studie uvadi:

o Nedostatecné kapacitni moznosti arealu NMBB: “Kapacitni mozZnosti arealu ve vztahu ke kvalité zdravotnictvi na Urovni 3. tisicileti absolutné vylu€uji moznost vybudovani nemocnice s (vy$e uvedenou)
kapacitou NMBB + UNB na pozemku NMBB. Velikost a kvalita tohoto pozemku neumozni ani tvahy o redukované podobé takové nemocnice...Zdravotnické provozy totiz vyzaduji min. v 75% denni osvétlen,
proto musi byt jednotlivé objekty navrzeny jen v limitnich Sitkach a s potfebnymi odstupy, které musi byt dodrzeny i ve vztahu k okolni zastavbé. Uzemné planovaci dokumentace (pFipravovany tizemni plan
mésta Brna) pak limituje vystavbu i vySkové. Vétsi vyuziti uzemi je tak prakticky nedosazitelné.”

Nemoznost oddéleni vjezdli do nemocnice a nedostatecna kapacita pfijezdovych komunikaci: “Pfi navrhu slou¢ené nemocnice s 24 hodinovou pohotovostni sluzbou a pfi narocich na mnozstvi parkovani
pro personal i navstévy by napojeni na dopravni infrastrukturu stavajici ulice Polni nebylo dostacujici. Jako nejvétsi problém se jevi nemoznost jasné rozfragmentovat jednotlivé vjezdy a to pro slozky 1ZS,
individualni automobilovou dopravu a zasobovani. Toto slou¢eni vjezdl by znamenalo vyrazny problém v kfizeni provozl na horizontalni roviné.”

Nemoznost zajisténi privétivého prostiedi nemocnice: “V neposlednim fadé je charakter vystavby (obou vySe uvedenych variant) velkou hmotou nevhodny pro absenci zdravého prostfedi tzv. healing
environment, tedy prostredi, které doplfiuje a zefektivriuje [éEbu a pobyt v nemocni¢nim prostfedi. Mezi nejzakladnéjsi principy patfi vytvofeni pfivétivého prostfedi s dostatkem svétla, zelené, s dalkovymi
vyhledy a jasnou orientaci v arealu.”
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Cile a omezeni projektu

Na zakladé pochopeni omezeni stavajicich provozl a analyzy potfeb obant mésta Brna (a Jihomoravského kraje) ve vztahu ke zdravotni péci brnénskych méstskych nemocnic, byly ve spolupraci s vedenim
nemocnic, Odboru zdravi SMB a zastupci Rady mésta Brna nadefinovany hlavni cile, které by mél projekt spliiovat. Tyto cile jsou v dalSich krocich aplikovany pro vymezeni a pfedevsim hodnoceni jednotlivych
variant feSeni projektu. Sou¢asné s mirou naplnéni cilt projektu v rdmci jednotlivych variant je tfeba vyhodnotit, jaka omezeni (mimo jiné finanéni, ¢asova, prostorova) mohou vstupovat do hry.

Omezeni projektu
1. Dostupnost finan¢nich zdroja
Cile projektu

Dostupné lokality
1. Zajistit zdravotni péci ve vysokém standardu odpovidajicimu mediciné 21. stoleti: Casové moznosti realizace

a. Objem péce takovy, jaky je/bude potfeba a neni zajistén (v soucasné dobé) jinymi zafizenimi JMK; . Majetkopravni vztahy
b. Prostory a zafizeni splfiujici platné normy (se zachovanim potfebného objemu zdravotni péce); . Zabezpeceni kontinuity zdravotni péce

€, Prostfedi umozriujici efektivni zdravotni péci. (Probihajici tvorba/implementace krajské koncepce zdravotni péce)

Priibézné udrzovat dosazeny standard po dobu Zivotnosti zdravotnickych zafizeni. > (Objem péce vis-a-vis zdravotni pojistovny, dostupnost

o S R s - zdravotnického personalu)
Zaijistit flexibilitu prostor pro budouci zmény rozsahu/struktury zdravotni péce.

Zaijistit dobrou dopravni dostupnost zdravotnického (zdravotnickych) zafizeni, spogivajici v:
ER Dostate¢ném mnozstvi parkovacich mist pro zaméstnance i navstévniky;
b. Verejné hromadné doprave v dochozi vzdalenosti.

Poskytovat zdravotni péci ekonomicky efektivné.

Dostupné a udrzitelné financovani investice.
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Vymezeni zvazovanych variant reseni

Puvodné zvazovany zamér projektu spocival v pfesunu akutni péce stavajicich nemocnic do nového zafizeni postaveného na “zelené louce” (o kapacité 550 luzek). Zajisténi nasledné péce predpokladal v
ramci prostor v majetku SMB/statu v arealu NMBB.

Moznych variant feSeni projektu, které by (alespori z&asti) mohly vést k napIinéni jeho cild, je vSak vice. Proto niZe definujeme tyto, na zakladé nasich poznatkl, dostupné varianty tak, aby mohly byt v
dal$im kroku porovnany a nasledné vybrana doporuéena varianta.

Varianta Hlavni parametry

A Vystavba nového zafizeni akutni + nasledné  Vegkera pé&e ze stavajicich nemocnic pfesunuta do nového zdravotnického zafizeni, splfiujiciho véechny poZadavky na “medicinu 21. stoleti”.
péce na “zelené louce”

B Zachqvéni provozu ve stavajicich arealech Zachovani stavajiciho provozu, pfi feSeni pouze havarijnich stavl a realizaci pouze men8ich rekonstrukci, které nevyzaduji dispoziéni zmény. Na
bez vyznamnych zmén zakladé pochopeni technického stavu stavajicich objektu (viz Kapitola 3) je vSak tato varianta dlouhodobé neudrzitelna.

C Zachovani provozu ve stavajicich arealech Postupné zasadni rekonstrukce nemocni¢nich budov (v pfipadé nékterych objektu jejich zbourani a nahrazeni novymi) pro zachovani
pfi jejich zasadni rekonstrukci provozuschopnosti v dlouhodobém horizontu, v€etné vyfeSeni dopravy v klidu v obou aredlech.

D Pfesun ¢asti péce do nového zafizeni +

zachovani ¢asti péce v aredlu NMBB

E Ponechani arealu NMBB Konventu + nové

e, A Akutni péde ze stavajicich nemocnic a OLU presunuty do nového zafizeni. Areal NMBB ponechan Konventu Milosrdnych bratfi pro rozvoj LDN.
zarizeni akutni péce

F Pfesun provozu UNB do arealu NMBB Pristavba objekttl v arealu NMBB, do kterych by byl pfesunut veskery provoz UNB.*

Varianty B a C predpokladaji zachovani provozu nemocnic ve stavajicich aredlech, pficemz se li§i rozsahem rekonstrukci a moderniza¢nich Uprav stavajicich objektd. Ackoliv se na zakladé naseho pochopeni
technického stavu stavajicich objektu jevi varianta udrzovani sou¢asného stavu jako neudrzitelnd, pro ilustraci (ne)naplnéni cilu projektu jejim prostfednictvim ji do srovnani zahrnujeme (varianta B).

Varianty A a D se li§i feSenim nasledné péce, kdy v pfipadé druhé uvedené dochazi k jejimu zachovani v aredlu NMBB. Varianta E potom obdobné uvazuje zachovani nasledné péce v arealu NMBB, pficemz
predpoklada “prevod” (bez zohlednéni pravné-organizaéni stranky) do rukou Konventu Hospitalského fadu sv. Jana z Boha - Milosrdnych bratfi v Brné.

* Varianta F, ktera zahrnuje presun provozu UNB do arealu NMBB, byla dfive posuzovana v ramci “Studie proveditelnosti presunu kompletniho provozu Urazové nemocnice v Brné do arealu Nemocnice Milosrdnych
bratfi v Brné”. Proveditelnost této varianty nebyla potvrzena z hlediska prostorového a z hlediska dopravni obsluznosti, viz vySe.

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno Strana 87/ 156



4. Vybér varianty feSeni

b. Hodnoceni uvazovanych variant feSeni projektu
i. Shrnuti hodnoceni uvazovanych variant
ii. SWOT analyza jednotlivych variant
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Shrnuti hodnoceni jednotlivych variant ve vztahu k ciliim projektu

Pro prehlednost porovnani hlavnich aspektu jednotlivych variant A-F byly tyto nize ohodnoceny s ohledem na klicové cile a omezeni tak, jak byly na pfedchozi strané nadefinovany. Ve vétsim detailu jsou potom
jednotlivé varianty vyhodnoceny v ramci SWOT analyz.
N T g
narocnost

Varianta

A : Vystavba nového
. zafizeni akutni +
nasledné péce na
“zelené louce”

B : Zachovani provozu
. ve stavajicich
i areélech bez
: vyznamnych zmén

: . Zachovani péce v

c : Zachovani provozu
: ve stavajicich
. arealech pri jejich
: zasadni
. rekonstrukci

. do nového zafizeni
'+ zachovani &asti

. pécev arealu

: NMBB

E * Ponechani arealu
: NMBB Konventu +
' nové zafizeni
: akutni péce

F : Pfesun provozu
: UNB do areélu
. NMBB

Z]

Standard péce

Zaijisténi péce
pIné na urovni
mediciny 21.
stoleti.

Zaijisténi péce
omezené na
urovni mediciny
21. stoleti.

Zaijisténi péce
castecné na
urovni mediciny
21. stoleti.

ni péce
pIné na urovni
mediciny 21.
stoleti.

Zajisténi péce
pIné na urovni
mediciny 21.
stoleti (bez

garance u LDN).

Zajisténi péce
Castecné na
urovni mediciny
21. stoleti.

Kontinuita zdravotni
péce

Zachovani
dlouhodobé
kontinuity péce
bez omezeni.

dlouhodobém
horizontu je
nemozné.

prabéhu
rekonstrukce
stavajicich areall
je nemozné.

: Zachovani

:. dlouhodobé

. kontinuity péce
bez vyraznéjsich
omezeni.

Zachovani
: . dlouhodobé

kontinuity péce
bez vyraznéjsich
omezeni.

O Zachovani péce v

dlouhodobém
horizontu pfi
castecném
omezeni béhem
vystavby.

Ekonomicka
efektivita provozu

: . Vytvoreni
velkého poctu

parkovacich mist.

pro zvyseni
efektivity
provozu.

: . Zachovani péce v

. Maly potencial

: pro zvyseni
efektivity
provozu.

O Stredni potencial
. pro zvyseni
efektivity
provozu;zdvojeni
nékterych
komponent.

: fedni potencial
: O pro zvyseni
. efektivity

provozu;zdvojeni
nékterych

O Stredni potencial

: pro zvySeni
efektivity
provozu. Ztrata
provozniho zisku

. nasledné péce.

: Stredni potencial

O pro zvySeni

efektivity
provozu;
chybégjici
prostory.

:. pro budouci

Flexibilita pro
budouci zmény

Velka flexibilita
pro budouci
zmény
rozsahu/struktury

: . Mala flexibilita
. pro budouci

zmény
rozsahu/struktury
péce.

O Stredni flexibilita

pro budouci
zmény
rozsahu/struktury
péce.

zmény
rozsahu/struktury
péce.

. Velka flexibilita

pro budouci
zmény
rozsahu/struktury
péce.

: O Stredni flexibilita

pro budouci
zmény
rozsahu/struktury
péce.

Dopravni
dostupnost

. Zachovani
. malého poctu

parkovacich mist.

: O Vytvofeni
stfedniho poétu

parkovacich mist.

: VytvoFeni
: . velkého poctu
. parkovacich mist.

Vytvoreni
: . velkého poctu
: parkovacich mist.

: Zachovani
: . malého poctu
parkovacich mist.

: . vztahy

Majetkopravni
vztahy

Nova lokalita s
pIné vyfeSenymi
majetkopravnimi
vztahy.

: . Majetkopravni

vztahy
predstavuji
vyznamné
omezeni.

Ie

Majetkopravni
vztahy
predstavuji
vyznamné
omezeni.

Majetkopravni

predstavuji
vyznamné
omezeni.

PIné vyreseni
: . véech

majetkopravnich
vztah(.

Majetkopravni
vztahy
predstavuji
vyznamné
omezeni.

Vysoké
investicni
naklady.

Nizké investicni
naklady.

Vysoké
investicni
naklady.

investiéni
naklady.

Vysoké
investiéni
naklady.

Vysoké
investiéni
naklady.

: Stfedné dlouha
: doba (5-7 let) na
: pfipravu a
realizaci.
Kratka doba na
pfipravu a
realizaci.
Priubézné
nejnutnéjsi

: . Velmi dlouha

. doba (8-12 let)
na pfipravu a
realizaci.
Nutnost

: O doba (5-7 let) na
: pfipravu a
realizaci.

Stiedné dlouha
doba (5-7 let) na
pfipravu a
realizaci.

Stiedné dlouha
doba (5-7 let) na
pfipravu a
realizaci.

Legenda k barevnému schématu hodnoceni variant: Zelena - plné ¢&i ve velké mife naplriuje dany cil, dané omezeni neni relevantni; OranZova - stfedni mira naplnéni daného cile ¢i limitace danym omezenim;

Cervena - v malé mite naplriuje &i nenaplriuje dany cil, pfip. vyznamn4 limitace danym omezenim
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SWOT analyza: Varianta A
Vystavba nového zarizeni akutni + nasledné péce na “zelené louce”

Zaijisténi péce pIné na urovni mediciny 21.
stoleti

Zachovani dlouhodobé kontinuity péce
bez omezeni

Nova lokalita s vyfeSenymi
majetkopravnimi vztahy

Zaijisténi dostate€ného poctu parkovacich
mist

Synergie ze slouc¢eni provozu obou
nemocnic

Strengths
(silné stranky)

Opponunities
(pfilezitosti)

Potencial pro zvySeni efektivity provozu
Flexibilita pro budouci zmény
rozsahu/struktury péce

Moznost vyuziti stavajicich areall pro jiné
ucely*

e \/ysoké investi¢ni naklady
e Priprava komplexniho projektu naroéna
na ¢as i lidské zdroje

Weaknesses
(slabé stranky)

Threats
(hrozby)

e Prekroceni rozpoctu stavebnich praci

e Zpozdéni v pfipravé projektu

e Nenaplnéni predpokladi ohledné
provoznich uspor/navyseni pfijmu

* Pfi realizaci varianty zahrnujici pfesun veskeré péce (akutni i nasledné) do nové lokace by doslo k
uvolnéni stavajicich areald nemocnic, které by mohly najit jiné uplatnéni. V pfipadé obou areald vSak

vstupuji do

hry jistd omezeni:

Areal NMBB

Objekty v arealu NMBB ve vlastnictvi SMB by mohly byt v pfipadé existujici poptavky pronajaty
soukromym subjektim. Vyhodnoceni poptavky ze strany potencialnich najemct vSak neni mozné bez
predchoziho provedeni prizkumu trhu

Zanovni Pavilon akutni mediciny, pfedevsim operac¢ni saly, prostory intenzivni péce a
laboratore, by potencialné mohly byt pronajaty soukromému provozovateli zdravotni péce,
napf. v oblasti plastické chirurgie.

Budova LDN by mohla slouzit poskytovani zdravotné-socialni péce, at jiz provozované
soukromym subjektem, SMB ¢i Konventem.

Alternativu predstavuje odstranéni stavajicich objektd a realizace zcela nové vystavby slouzici jinym
uceltm, napf. pokryti potfeby dostupného / socialniho bydleni.
Jakékoliv vyuziti aredlu NMBB je vSak podminéno stabilizaci vztahd s Konventem.

Areal UNB

Moznost vyuziti arealu UNB pro jiné G&ely neZ je provozovani zdravotni péée je omezena zakonem &.
485/2008 Sb., na jehoz zakladé doslo v roce 2008 k pfevodu UNB ze statu na SMB: “Pokud nebude v
Urazové nemocnici poskytovéna statutarnim méstem Brnem zdravotni péée, je statutarni mésto Brno
povinno ji bezplatné prevést zpét statu. Toto ustanoveni se pouzije i pfi prodeji &i pronajmu Urazové

nemocnice.

»

Pokud by toto omezeni pfetrvavalo, je mozné uvazovat o rozsifeni ambulantni, pfip. rehabilitacni péce v

aredlu.

Za predpokladu, Ze by do$lo k novelizaci zakona €.458/2008 Sb. a vyuziti arealu by tak nebylo
limitovano na poskytovani zdravotni péce, naskytly by se SMB moznosti:

Prodeje atraktivnich pozemku v centru mésta, pfi¢emz pfijem z prodeje by mohl pokryt ¢ast
vydaju na vystavbu nové nemocnice.
Vyuziti arealu pro jiné ucely, napf. pokryti potfeby dostupného/socialniho bydleni.
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SWOT analyza: Varianta B SWOT analyza: Varianta C

Zachovani provozu ve stavajicich Zachovani provozu ve stavajicich

arealech bez vyznamnych zmén arealech pri jejich zasadni
rekonstrukci

o Omezené investi¢ni naklady Nemoznost pIného pfizplsobeni se e P¥iblizeni se standardu nemocnice 21. Nemoznost pIného pfizpGsobeni se
e Relativné malé naroky na pfipravu z standardu 21. stoleti stoleti standardu 21. stoleti
hlediska ¢asu a lidskych zdroji Neudrzitelnost poskytovani péce v o Moznost zajiSténi dostateéného podtu Vysoké investi¢ni naklady™
dlouhodobém horizontu parkovacich mist* Castecné preruseni péte béhem vystavby
Kriticky nedostatek parkovacich mist Casova narodnost rekonstrukénich praci -
nutnost etapizace*
Dlouhodobé zhor$ené prostredi pro
pacienty i zaméstnance béhem
rekonstrukce

(silné stranky) (slabé stranky) (silné stranky) (slabé stranky)

Strengths Weaknesses b Strengths Weaknesses

Opportunities Threats Opportunities Threats
(pfilezitosti) (hrozby) (pfilezitosti) (hrozby)

e Pokud nedojde ke stabilizace vztahu s Pokud nedojde ke stabilizaci vztaht s
Konventem, zachovani kontinuity péce Konventem, zachovani kontinuity péce
mUze byt v ohrozeni mUze byt v ohroZeni

e Hrozi havarijni situace, které omezi Prostorova omezeni arealli mohou
kontinuitu péce zamezit zachovani péce ve stavajicim

e V/ budoucnu maze dojit k redukci rozsahu*
nasmlouvané péce ze strany zdravotnich e Potencial pro zvy$eni ekonomické Prekroceni rozpoctu stavebnich praci
pojistoven (neplnéni norem) efektivity provozu* Zpozdeéni v pfipravé projektu

* Konkrétnéjsi specifikace podoby varianty rekonstrukce stavajicich areald by vyzadovala expertni posouzeni stavebné-technického stavu stavajicich objektt nemocnic a na jeho zakladé vypracovani
generelu rozvoje a rekonstrukce celych aredl. Az na zakladé téchto podkladi bude mozné vyhodnotit ekonomickou efektivitu tohoto feseni, €asovou i finanéni narocnost rekonstrukénich prac Strana 91 / 156
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SWOT analyza: Varianta D

Presun c¢asti pécée do nového
zarizeni + zachovani ¢asti pécée v
arealu NMBB

SWOT analyza: Varianta E
Ponechani arealu NMBB
Konventu a vystavba nového

Zaijisténi péce pIné na urovni mediciny 21.

stoleti

Zachovani dlouhodobé kontinuity péce
bez vyraznych omezeni

Nova lokalita s vyfeSenymi
majetkopravnimi vztahy

Zaijisténi dostate¢ného poctu parkovacich
mist

Synergie ze slou¢eni provozu obou
nemocnic

Strengths
(silné stranky)

Opportunities
(pfilezitosti)

Potencial pro zvySeni efektivity provozu
Flexibilita pro budouci zmény
rozsahu/struktury péce

Moznost vyuZiti stavajiciho arealu UNB
pro jiné ucely

Vysokeé investiéni naklady

PFiprava komplexniho projektu naroé¢na
na ¢as i lidské zdroje

Zdvojeni nékterych komponent pfi
oddéleni péce do dvou lokaci

Weaknesses
(slabé stranky)

Threats
(hrozby)

Prekroceni rozpoctu stavebnich praci
Zpozdéni v pfipravé projektu
Nenaplnéni pfedpokladd ohledné
provoznich uspor/navyseni pfijmu
Pokud nedojde ke stabilizace vztaht s
Konventem, zachovani kontinuity péce
muze byt v ohrozeni

zarizeni akutni péce
Zaijisténi ¢asti péce plné na drovni
mediciny 21. stoleti
Zachovani dlouhodobé kontinuity péce
bez vyraznych omezeni
Zajisténi dostate¢ného poctu parkovacich
mist
Synergie ze slouceni akutni péce obou
nemocnic

Strengths
(silné stranky)

Opportunities Threats
(pfilezitosti) (hrozby)

Vysokeé investiéni naklady

PFiprava komplexniho projektu naroéna
na ¢as i lidské zdroje

Prohloubeni provozni ztraty vy€lenénim
ziskové LDN

Weaknesses
(slabé stranky)

Potencial pro zvySeni efektivity provozu
Flexibilita pro budouci zmény e Prekroceni rozpo¢tu stavebnich praci
rozsahu/struktury péce e Zpozdéni v pfipravé projektu

Moznost vyuZiti stavajiciho arealu UNB e Ztrata kontroly nad ¢asti poskytované

pro jiné ucely péce
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SWOT analyza: Varianta F
Piesun provozu UNB do arealu
NMBB

Pfiblizeni se standardu nemocnice 21. Kapacitni omezeni znemoziujici

stoleti zachovani rozsahu péce

Casteéné vyuziti stavajicich objekttl Omezeni pfijezdu do arealu
Nemoznost pIného pfizpGsobeni se
standardu 21. stoleti
Casteéné omezeni péée a dlouhodobé
snizeni komfortu pro pacienty a
zameéstnance béhem vystavby

Neresi oddéleni prijezdovych komunikaci

Strengths Weaknesses
(silné stranky) (slabé stranky)

Opportunities Threats
(pfilezitosti) (hrozby)

Pokud nedojde ke stabilizaci vztaht s
Moznost vyuZiti stavajiciho arealu UNB Konventem, zachovani kontinuity péce
pro jiné ucely muze byt v ohrozeni

Chybéjici prostor pro dal$i rozvoj v

pfipadé zmén potfeb zdravotni péce
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4. Vybér varianty feSeni

C. Doporucena varianta
i. Shrnuti parametri doporucené varianty
ii. Lokalita pro umisténi nové nemocnice
iii. Dopad na Zivotni prostredi
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Z uvazovanych variant reseni nejlépe naplnuje cile projektu varianta vystavby
nového zarizeni akutni i nasledné péce “na zelené louce”

Doporucena varianta feSeni projektu pfedpoklada, Zze veskera péce ze stavajicich nemocnic bude slou¢ena v ramci nového zdravotnického zafizeni, splfiujiciho vSechny poZzadavky na “medicinu 21. stoleti”.
Spojenim provozl obou méstskych nemocnic dojde k vytvoreni kliGového subjektu nemocniéni péce v Jihomoravském kraji, nemocnici prvni volby, idedlné dopliiujici péci v brnénskych fakultnich nemocnicich.
Zafizeni bude postaveno na pozemku k tomuto Ucelu vybraném SMB, ktery bude splfiovat vSechny nezbytné pozadavky na optimalini lokaci nemocnice (viz dale).

Na zakladé predchozi analyzy predpokladame celkovou lizkovou kapacitu nového zafizeni v rozsahu 600 - 680 luzek, pfi¢emz dojde k navyseni liZzek nasledné péce na Ukor luZek akutni péce oproti stavajicimu
stavu. Na fondu lizek akutni péce potom budou mit rostouci podil llizka intenzivni péce, z divodu zvySovani zastoupeni pacientll se sloZitymi a vaznymi diagnézami a tézkymi Grazy a potieby pfipravenosti na
pfipadné budouci pandemické situace.

Rozsah poskytované péce by mél odpovidat minimalné stavajicimu stavu v obou méstskych zafizenich a erudici jejich zdravotnich tymG. Zarover spojenim péce a tyml obou nemocnic muze dojit k rozsifeni spektra
poskytované péce, a to v souladu s rozvojem zdravotnictvi v celém Jihomoravském kraji (pfipadné i pfilehlych krajich).

Vyznamné vétsi prostory bude tfeba v nové nemocnici vy€lenit pro jednodenni péci, ktera v souasnosti vyrazné zaostava za svym potencidlem a do budoucna se da ocekavat tlak na jeji rozvoj. Totéz plati pro
segment ambulantni péce, ktery bude nadale nabyvat na vyznamu s Gstupem od péce za hospitalizace, z ddvodu ekonomické efektivity i komfortu pro pacienty.

S ohledem na dlouhy €asovy horizont (vice nez 50 let), pro ktery je tfeba uzivani nové postaveného zdravotnického zafizeni uvazovat, a obtizné
predvidatelného vyvoje (nejen) v oblasti mediciny v takto dlouhém horizontu, musi byt kli€ovym prvkem pfi planovani nového zafizeni univerzalnost
a flexibilita prostor tak, aby mohlo v budoucnu dochazet k nezbytnym Upravam rozlozeni s minimaini dopadem na kontinuity poskytované péce, a to

s co nejniz§imi naklady. Jedna se nejen o univerzalnost vyuZiti liZkového fondu nemocnice, ale i moznost pfemény IGzkovych oddéleni na Akutni péde 394 340
ambulantni jednotky nebo na stacionare jednodenni péce ¢i pooperaéni jednotky. Zaroveri je vhodné ponechat rezervni prostor tak, aby byla - Z toho intenzivni 43 60
umoznéna pfipadna budouci expanze. péce

V ramci arealu nemocnice musi byt umoznéno parkovani zaméstnanct i pacientll a navs§tévnikti nemocnice. Pozadovany rozsah bude zaviset Nasledna péce 273 300

predevsim na vysledné lokaci nemocnice. Velmi obecné Ize pocitat s 200 - 300 misty pro zaméstnance a 150 - 250 misty pro pacienty a CELKEM 667 640
navstévniky nemocnice.

Potencialni mira naplnéni cilt projektu v ramci doporucené varianty feSeni projektu:

Cil1 Vysoky standard péce| 100% | Novou nemocnici je mozné navrhnout a realizovat tak, aby byly naplnény veskeré pozadavky na moderni zdravotnickou péci. Dalsi prostor pro navyseni standardu péce
mUze vzniknout spojenim nemocnic (vétsi objemy péce, Sirsi personalni zakladna).

Cil2 Udrzeni standardu 100% U novych prostor Ize snadno nastavit rezim udrzby tak, aby nedochazelo k poklesu standardu poskytované péce. Pfi zajisténi univerzalnosti a flexibility prostor je navic
mozné docilit pribézného prizplisobeni ménicim se poZzadavkim na standardy poskytované péc

péce

ita prostor fi 5 i zohlednit fadu p univerzalnosti pros

Cil4 Dobra dopravni 75 - 100% Predpoklada se vybér takové lokality, ktera bude dobre dostupna méstskou hromadnou dopravou. Dostate¢né mnoZzstvi parkovacich mist, spole¢né s lokaci mimo
dostupnost nejvytizenéj$i pozemni komunikace, zajisti idealni dostupnost osobni dopravou. Zaroveri mlze dojit ke zhor§eni dostupnosti z centra mésta.

"Cil'5 Ekonomicka efektivita 75 - 100% V nové nemocnici spojujici stavajici provozy existuje maximalni potencial pro provozni Uspory a predevsim pro navyseni pijma od zdravotnich pojistoven | tretich stran. Na
provozu druhou stranu dojde nevyhnutelné k navy$eni nakladu zejména na provoz a udrzbu novych technologii a na poji$téni majetku.

Cil 6 Dostupné a udrzitelné 75-100% Dostupnost a udrzitelnost financovani investice mize byt zajisténa v pripadé realizace formou PPP (viz dale). Znovu bude mozné posoudit po finalizaci IROP, v zavislosti na
financovani modelu realizace, zpfesnéni investi¢nich nakladl projektu v konkrétni lokalité, pfi zohlednéni aktualnich investi¢nich planti SMB.
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Doporuceni ohledné vhodné lokality pro umisténi nové méstské nemocnice

Pro umisténi nové méstské nemocnice, v pfipadé rozhodnuti pro variantu zcela nového zdravotnického zafizeni, bylo v minulosti zvaZovano nékolik lokalit na tzemi okresu Brno-mésto. Mezi
potencialni lokality patfi pozemky ve ¢tvrtich Komarov, Bohunice (v sousedstvi Hbitova Bohunice) a v ramci Technologického parku Brno. V lokalité Komarov byla v poslednim navrhu tzemniho planu
Mésta Brna zvefejnéném dne 5.listopadu 2021, ktery by mél byt predmétem schvalovani v pribéhu kvétna, pfipadné cervna 2022, vymezena Gzemni rezerva “pro budouci provéfeni umisténi méstské
nemocnice”.

Vhodnost jednotlivych lokalit pro umisténi nové nemocnice byla posouzena ve vztahu k jejich naplnéni nezbytnych podminek pro optimalni umisténi nemocnice.

Brno, Technologicky park

Lokalita vhodna pro umisténi nové nemocnice by méla splfiovat . - &
nasledujici podminky: o \ - : \ : ; Brno, Komarov

. Dostatecné velky pozemek umoznujici:

pripadnou budouci expanzi,

oddélené komunikace pro pohyb pacientl a
navstévnika pésich i prijizdéjicich automobily,
sanitek a vozidel zasobovani,

vytvoreni pfivétivého prostredi véetné dostatku
zelené.

Dobra dopravni dostupnost verejnou i osobni dopravou
Nulové zatizeni nedofeSenymi majetkopravnimi vztahy
Vhodné geologické a pudni podminky

Pozemek bez staré ekologické zatéze

Pripojeni inZenyrskych siti

Adaptabilita na klimatickou zménu

Vyhled do zelené

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno
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SWOT analyza jednotlivych zvazovanych lokalit pro umisténi nové méstské
nemocnice

; S: dostate¢né velky pozemek; dobfe dopravné dostupny (osobni doprava); vyfeSené majetkopravni vztahy (vétSina pozemki
Brno, Komarov ve vlastnictvi SMB); rozloZeni zdravotni péce mezi rizné ¢asti mésta Brna; otekava se vymezeni lzemni rezervy “pro
budouci provéfeni umisténi méstské nemocnice” v rdmci nového uzemniho planu

Rozloha: ca. 5 ha

Pozemky ve viastnictvi SMB W: tésné sousedstvi s velkokapacitnimi komunikacemi; lokalni biocentrum a biokoridor na pozemcich

T: ¢ast lokality dot€éena povodriovym ohrozenim - vyzaduje vybudovani protipovodniové ochrany; vyzaduje feSeni obsluznosti
vefejnou dopravou; zasahuje do navrhovych ploch bydleni

S: dostatecné velky pozemek; dobfe dopravné dostupny (vefejna i osobni doprava); vyfeSené majetkopravni vztahy (vétSina
pozemku ve vlastnictvi SMB)

Brno, Bohunice W: pozemek je z velké Casti obklopen hibitovem a je tedy obtizné zajistit privétivy vyhled z oken; soustfedéni velké Casti

Rozloha: ca. 15 ha zdravotni péce do jedné lokace mésta Brna
Pozemky z velké casti ve p - - -
vlastnictvi SMB | O: velky pozemek umoznujici dalSi rozvoj

T: vyzaduje zménu Uuzemniho planu; dale by zvysilo jiz tak vysokou poptavku po bydleni vyvolanou FN Bohunice
(zaméstnanci)

S: dobfe dopravné dostupna lokalita (vefejna i osobni doprava); rozloZeni zdravotni péce mezi rizné ¢asti mésta Brna

Technologicky ——— - —— , ————— — n
kB W: relativné vzdalenéjsi od centra mésta a slozit&jsSi dopravni dostupnost z jihovychodni ¢asti mésta; viastnictvi pozemku

par rno rozdéleno mezi fadu subjektl

Rozloha: ca. 20 ha

Pozemky ve viastnictvi: O: velky pozemek umozriujici dali rozvoj

Technologického Parku Brno,

a.s., soukromych T: vyZzaduje zménu Uzemniho planu - neodpovida koncepci pro rozvoj lokality (pivodné zamysleno pro jiny charakter

pravnickych osob, SMB, VUT
Brno
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Dopad projektu na zZivotni prostredi / environmentalni udrzitelnost (1)

Pfi pfipravé projektu nové méstské nemocnice by méla byt reflektovana EU Taxonomie pfinejmensim s

V réamci Usili o sniZeni pfispévku hospodarskych €innosti ke globalnimu oteplovani je tfeba i ) ) c I ’ .
ohledem na jeho nasledujici moznosti a potfeby:

vefejnou infrastrukturu koncipovat tak, aby dosahla radikalniho sniZzeni negativniho dopadu na
Zivotni prostfedi. Zarover bude zapotfebi, aby byla kriticka verejna infrastruktura, jakou nemocnice

bezesporu je, odolngjsi viéi dopadtim zmény klimatu, véetné ¢astych boufi, zaplav, extrémnich 1. Podpora z fondi EU ve Viceletém finan€nim ramei 2021-2027: U vSech operaci musi byt

teplot a pozard. zajistén soulad s ¢l. 17 Nafizeni o EU Taxonomii vymezujici obecné princip “vyznamné
neposkozovat” (Do no significant harm, “DNSH”), ale bez nutnosti splinit kritéria DNSH dle

Tyto (a dalsi) pozadavky, které se budou tykat mimo jiné novych infrastrukturnich projektu, byly technickych screeningovych kritérii. V rdmci opera¢nich programu téchto nastroji mohou byt

promitnuty do tzv. EU Taxonomie (nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2020/852 ze dne stanovena v konkrétnim pfipadé pfisnéjSi pravidla pro nékteré podprogramy. Toto plati zejména

18. &ervna 2020). Pozadavky EU Taxonomie se vztahuiji k nasledujicim environmentalnim cilam: vzhledem k tomu, Ze 30 % vydajd z rozpotu EU by mélo jit v sou¢asném programovém obdobi

na podporu cild v oblasti klimatu. Nedilnou sou¢asti programovani a vyuzivani fond pak maji
byt odpovidajici mechanismy pro zajisténi odolnosti podporovanych investic do infrastruktury
vuci zméné klimatu, tj. zvlastni diraz bude kladen na kvalitu projekt z hlediska ,pfizptsobeni

Zmirfovani Pfizpuisobovani se zméné klimatu®.
zmény se zméné klimatu 2. Dostupnost a cena externiho financovani: Projekty v souladu s EU Taxonomii budou z
klimatu pohledu finan€nich instituci méné rizikové. Lze tedy obecné pfedpokladat, Ze budou dostupnéjsi

a levngjsi. Navic budou umozniovat vyuzivani inovativnich nastroj financovani, jakymi budou
pro velké projekty i vétsi integrované programy ,environmentalné udrzitelnych investic* napfr.
zelené dluhopisy dle nového standardu zelenych dluhopist EU.

3. Dostupnost a cena pojisténi: Totéz, co plati pro dostupnost a cenu externiho financovani, plati
Ochrana a Udrzitelné obdobné i pro pojisténi majetku.

6 obnova 3 vyuzivani 4. Snizeni plateb spojenych s cenou uhliku: Realizace investi¢nich projektt v souladu s EU
biologické a ochrana vodnich Taxonomii jiz v tomto programovém obdobi 2021-2027, pfinese pfilezitost snizovat riziko
rozmanitosti a moiskych zdrojt dariovych &i poplatkovych povinnosti. Tyto povinnosti Ize oekavat, Ze budou ¢im dale vice
a ekosystému zatéZovat zejména ta fyzicka aktiva a ¢innosti, ktera jsou a budou energeticky naro¢na,

pfipadné ktera nebudou vyuZzivat nizkoemisni zdroje energie.
Prevence " - p

5 a omezovani 4 Prechod’ na o'behove

Znedisténi hospodarstvi
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Dopad projektu na zZivotni prostredi / environmentalni udrzitelnost (2)

Doporucujeme uz nyni koncipovat projekt jako ,environmentalné udrzitelny”, tj. v plném souladu s EU Taxonomii.

Environmentalni udrzitelnost projektu spociva dle EU Taxonomie v jeho nasledujicich charakteristikach:

»Vyznamné pfispiva“

k jednomu nebo vice
Environmentalnim
cilim EU

&

,Vyznamné neposkozuje“ (DNSH) ; Je vykonavan
zadny v souladu s minimalnimi socialnimi
z Environmentalnich cill ; L . zarukami
v souladu s ¢l. 17 Nafizeni
o EU Taxonomii

Spliuje technicka screeningova
kritéria (TSK)

JNyznamny prinos” a ,vyznamne neposkozeni® (angl. Do No Significant Harm, DNSH) je definovano v jednotlivych polozkach TSK tak, aby se zabranilo investicim, které jsou kvalifikovany jako environmentainé
udrzitelné, ackoliv jejich realny pfinos mize byt vzhledem souvisejicim hospodaiskym ¢innostem negativni.
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Financovani provozu
a Investic
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Financovani provozu a investic: Shrnuti

Investi¢ni naklady doporu¢ené varianty byly odhadnuty ve vysi cca 6 mid. Ké (v¢. DPH, v cenach roku 2022). Odhad bude tfeba zpfesiiovat zejména s ohledem na vybranou lokaci, definici poZzadavkd
na rozsah péce a design a vyvoj cen stavebnich praci.

Neda se ocekavat, Ze nova nemocnice vygeneruje takovy provozni zisk, ktery by vyrazné prispél k Uhradé pocatecni investice. Mohl by vSak z&asti pokryt naklady na priibézné investice do obnovy
majetku. Ty jsou nezanedbatelné a nezbytné pro udrzeni nemocnice v bezvadném stavu a zachovani vychoziho standardu zdravotni péce.

Pfesunem stavajicich provozd do jedné nové nemocnice je mozné omezit ¢i zcela eliminovat potfebu provoznich dotaci. Prostfedky z rozpoctu usetifené na provozni dotaci mohou byt vyuzity na
splaceni investi¢nich nakladu projektu.

Prostfedky na financovani investi¢nich naklad( projektu mohou byt zajistény z raznych zdroju, véetné:
° Rozpoctu SMB,

OO0 O

) Externich dluhovych zdroju,
° Evropskych strukturalnich a investi¢nich fondu,
° Finanénich prispévku statu/Jihomoravského kraje.

Alternativu tradi¢niho zpUsobu zadani a financovani projektu predstavuje realizace formou Partnerstvi vefejného a soukromého sektoru (PPP). Prostfednictvim modelu PPP je mozné dosahnout
odsunuti a rozloZeni platby investi¢nich nakladu v ¢ase a uvolnit tak prostfedky z rozpo¢tu SMB, pfip. z Cerpaného externiho dluhového financovani, pro dal$i investi¢ni projekty. Dal$i benefity PPP ve
srovnani s tradiéni metodou zadavani predstavuiji:

Predvidatelné naklady,

Pfedvidatelny harmonogram,

Motivace k inovativnimu designu a technickému feSeni,

Motivace k dlouhodobému udrzeni kvality stavby,

MozZnost vykazat zavazky z projektu mimo bilanci vefejného sektoru podle klasifikace Eurostatu (ESA 2010), diky ¢emuz nedochazi ke zvySovani vefejného dluhu.

PPP model muize mit mit rGzné formy, které se li§i zapojenim soukromého sektoru do provozu dané infrastruktury. V oblasti zdravotni péée PPP projekty typicky nesvéfuji provoz klinickych sluzeb
soukromému partnerovi, pfip. mu svéfuji pouze sluzby zdravotnického komponentu.

©

Na zakladé pfedbézného hodnoceni dle metodiky Czechinvest je projekt typové vhodny pro realizaci formou PPP.

Dostupnost jednotlivych zdrojii financovani bude tfeba béhem dalSich fazi pfipravy projektu znovu vyhodnotit, a to zejména v navaznosti na finalizaci podminek IROP, zpfesnéni investi¢nich nakladd
projektu pro vybranou lokalitu, aktualizovany harmonogram pfipravy projektu, aktuaini investi¢ni plany SMB, jednani s JMK/MZ ohledné mozné finanéni podpory projektu, aktualni podminky na
finanénich trzich.

©
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5. Financovani provozu a investic
a. Potfeba financovani provozu a investic
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Presunem provozu nemocnic do jedné nové nemocnice je mozné dosahnout

ziskového provozniho hospodareni

Vtis. Ké

Provozni vysledek 2019

Potencialni uspora Potencial
nakladu* pro Usporu
Uklid 30%
Prani pradla 30%
Spotfeba materialu 5%
Nakup potravin 10%
Stravovani 20%
Spotreba lékl 2%
Medicinalni plyny 10%
Najemné 100%
CELKEM

* ZaloZzeno na nakladech roku 2019.

Potencialni navyseni Predpoklad
uhrad od ZP navyseni**
Uhrady od ZP 5%

NMBB

-11700

NMBB
3284
2035
1571

941
494
182
2304
10 811

NMBB

28 446

UNB Celkem
-69 204 - 80904
UNB Celkem
3418
1542
984
2 899
300
225
55
9423 20 234
UNB Celkem
24 416 52 862

** Modelovy predpoklad na zakladé zkuSenosti s obdobnymi projekty. Vypoéet potencialniho navy$eni Ghrad je zaloZen na

Uhradach od ZP dle uéetnictvi roku 2019.

Potencialni dodate¢né
prijmy
Provoz vlastni lékarny

Vybér parkovného

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Celkem

10 000 - 15 000
4000 -7 000

V novém arealu s dostate€nymi prostorami pro zazemi nemocnice je
mozné dosahnout vyraznych uspor zajisténim nékterych sluzeb, které musi
byt objednavany externé (stravovani, prani pradla) vlastnimi zaméstnanci
(Uspora ziskové marze a DPH).

V pfipadé nakupu materialu a potravin je mozné spole€nym nakupem
dosahnout Uspor z rozsahu.

V oblasti osobnich naklad vyznamné uspory neo¢ekdvame. Agenda, ktera
ubyde eliminaci zdvojenych funkci bude nahrazena novymi Ukoly
souvisejicimi se zajiSténim spravy a obsluhy novych systému a technologii.

V oblasti [éEebné preventivni péce vznikne spojenim do jednoho zafizeni
pfi optimalnim prostorovém usporadani potencial pro zajisténi vétsiho
objemu péce se stejnym poctem personalu.

Dal$iho navyseni Uhrad ze strany zdravotnich pojistoven miize byt
dosazeno prejednanim parametr( Uhradovych mechanisma.

Dodate¢né vynosy z provozu Iékarny a vybéru parkovného budou do
znacné miry zaviset na lokaci nemocnice.

Dalsi potencialni pfijmy mohou plynout z pronajmu komer&nich prostor
nemochnice (pro drobné prodejny a provozovny obcerstveni). Tyto pFijmy
vS8ak jiz vyznamné hospodareni nemocnice nevylepsi.

Pro podrobnéjsi prehled hospodareni méstskych nemocnic v r. 2019 - 2022
viz Pfiloha 7d.
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Ned4 se ocekavat, ze nova nemocnice vygeneruje takovy provozni zisk, ktery by
vyrazné prispél k ithradé pocatecni investice. Mohl by vSak zc¢asti pokryt naklady na

prubézné investice do obnovy majetku.

Na zaijisténi provozu a Udrzby obou méstskych nemocnic SMB ro¢né vynaklada vice nez 100 miliont K&. Dal$i dota¢ni prostfedky sméfuji na investice do stavajicich objektl. Ty vedou z velké ¢asti pouze k

feSeni dil€ich technickych problémi a omezeni. Tento stav je vSak dlouhodobé neudrzitelny.

Projekce provozniho hospodareni stavajicich nemocnic, v tis. K¢

300 000

200 000

100 000

(100000)
m Provozni vysledek
(200000) Investic¢ni naklady
Potfeba financovani
(300 000)

)
o
=1

2030
2032
2033
2034
2035
2036
2037
2038
2039
2040
2041
2042
2043
2044
2045
2046
2047
2048
2049
2050
2051
2052
2053
2054

=
b
2
<
C

Zdroj: Analyza Pw!

Pozn.: Projekce hospodareni je zaloZena na ilustrativnim predpokladu 2% inflace.
Investicni naklady nezahrnuji obménu pristrojového vybaveni.

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

2055
2056
2057
2058

®
®
®
®

V pfipadé pfesunu obou provozii do nové nemocnice mize
vylepseni ekonomické efektivity eliminovat potiebu provoznich
dotaci.

Zaroven muze provozni zisk (Castecné) pokryt nezbytné investice
do udrzby nemocnice tak, aby byl zachovan jeji bezvadny stav a
vychozi standard zdravotni péce.

Nelze vSak realisticky ocekavat, ze by nova nemocnice
vygenerovala takovy provozni zisk, z kterého by bylo mozno
uhradit pocatecni investici.

Stejné tak nepredpokladame, ze by bylo z provozniho zisku mozné
pIné pokryt obnovu pristrojového vybaveni a digitalnich
technologii, které budou v pribéhu ¢asu zastaravat. Ta by proto
musela byt stejné jako doposud financovana z pfislusnych
dotacnich tituld.

Prostredky z rozpocétu uSetiené na provozni dotaci mohou byt vyuzZity na
spldceni investi¢énich nakladd projektu.

Neda se vSak ocekdvat, Ze by samotny provoz nemocnice generoval
vyznamné prebytky pro pokryti investi¢nich nakladu.
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Investi¢ni naklady doporucené varianty byly odhadnuty ve vysi necelych 6 mld. K¢.
Odhad bude tfeba zpresnovat zejména s ohledem na vybranou lokaci, definici

pozadavki na rozsah péce a design a vyvoj cen stavebnich praci

Odhad investi¢nich nakladd vychazi z analyzy nakladt nemocnicnich projektt realizovanych (i pfipravovanych k realizaci) v evropskych zemich béhem poslednich 10 let (detailni pfehled viz Priloha 7d).
Investi¢ni naklady na liZko nasledné péce jsou zaloZzeny na nakladech tfi v sou¢asné dobé pfipravovanych zafizeni nasledné a dlouhodobé péce v Ceské republice.

Presnéjsi kalkulaci investi¢nich nakladi bude tfeba zpracovat v dal$i fazi pfipravy projektu, po vybéru preferované lokality a ukotveni dalSich parametri (pozadavky na flexibilitu, design apod.).

Investicni naklady prepoctené na jedno nemocnicni lizko v zavislosti na typu péce, na zakladé srovnatelnych projektu

Odhadované naklady na lizko (v mil. CZK, ceny roku 2022)
Akutni péce
Nasledna péce

Zdroj: Inframation, verejné dostupné informace, analyza PwC

Celkové investicni naklady pro dvé varianty rozsahu projektu

Varianta Pocet luzek akutni Pocet lizek nasledné Odhad celkovych
péce péce nakladi (v mil. K&,
bez DPH)
1 340 300 4940,2
2 340 0 4037,6

Zdroj: Analyza PwC

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

11,88
3,01

Odhad celkovych
nakladi (v mil. K&,
véetné DPH)

59777
4 885,5

Investiéni naklady zafizeni nasledné péce jsou vyznamné nizsi nez je tomu v pfipadé
nemochnic akutni péce, a to pfedevsim z nasledujicich divodi:

. Maji obecné mensi pozadavky na pfistrojové vybaveni;

. Nezahrnuji operacni saly, na které pfipada nezanedbatelna ¢ast
investi¢nich nakladu;

. Vyzaduiji vyrazné mensi prostory pro preventivni a diagnostickou péci;

. Nevyzaduji vyznamny prvek flexibility (pfipravy pro transformaci prostor pro
jiné vyuziti).

Na zakladé vys$e uvedenych predpokladu ¢ini investi¢ni naklady doporucené varianty
nové nemocnice akutni a nasledné péce postavené “na zelené louce” 4,94 mid. K¢ (v
cenach roku 2022) bez DPH, resp. 5,98 mld. K¢ véetné DPH.

Tato ¢astka nezahrnuje naklady na pofizeni pozemku a jeho pfipravu pro vystavbu,

pripojeni inZzenyrskych siti a dalSi pfipravné prace (pfiprava studie proveditelnosti,
naklady na vybérova fizeni apod.).
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5. Financovani provozu a investic

b. MozZné zdroje financovani kapitalovych investic
i. SMB
ii. Partnerstvi vefejného a soukromého sektoru (PPP)
iii. Fondy EU
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Prostredky na financovani investi¢nich nakladi projektu mohou byt poskladany z
riznych zdroji

Rozpocet SMB

Hlavnim investorem
projektu bude s nejvétsi
pravdépodobnosti SMB,
a tedy rozpocet SMB
bude primarnim
posuzovanym zdrojem
financovani.

V rémci rozpoc¢tu SMB
Ize hledat prostor v
nasledujicich oblastech:

prostfedky dosud
vyclenéné na dotovani
provozu nemochnic,

provozni prebytky
rozpoctu,

finanéni rezervy SMB
(pokud nebudou do
doby realizace projektu
snizeny na nezbytné
minimum).

Externi dluhové
financovani

Pfi nedostatku vlastnich
zdroji SMB existuje
(prozatim) kapacita pro
navyseni zadluzeni
mésta.

Externi financovani je
mozné zvazovat zejména
z nasledujicich zdroju:

uvér od multilateralnich
bank,

avér od Narodni
rozvojové banky,

uvér od komerénich
bank,

emise dluhopisu.

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Evropské
strukturalni a
investicni fondy

Finanéni zatéz z
realizace projektu pro
SMB je teoreticky mozné,
pfi naplnéni vSech
podminek, snizit
¢erpanim dotace z fondu
EU.

operacnimi programy pro
finanéni podporu projektu
pro programové obdobi
2021-2027 (s moznosti
Eerpani do roku 2029)
jsou:

Integrovany regionalni
operaéni program,
Operacni program
Zivotni prostredi,
pripadné

Operacni program
Zaméstnanost.

Plan obnovy

Pro Uplnost je zde
zminén jako jeden z
moznych zdrojl
financovani, ackoliv je z
Gasovych a dalSich
ddvodu pro projekt Nové
méstské nemocnice,
narozdil od jinych
nemochni¢nich objektd v
Brné, neaplikovatelny.

Narodni dotacni

tituly

Jedna se napfiklad o
programy podporujici
energetické Uspory.
Narok na podporu se
bude odvijet od
konkrétniho technického
feSeni.

Pfipadna podpora
projektu ze strany statu a
JMK se bude odvijet od
uspésnosti jednani s
pFislusnymi autoritami,
ktera budou vedena v
dalSich fazich pfipravy
projektu.

Model PPP
nepredstavuje nevratny
zdroj financovani. Jeho
prostfednictvim je ale
mozné, mimo jiné
pfinosy (viz dale),
dosahnout odsunuti a
rozloZeni platby
investi¢nich nakladu v

Case.
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Moznosti financovani z rozpo¢tu SMB se budou odvijet od realizace a nakladi
dalsich planovanych infrastrukturnich projektt

SMB musi podle rozpoctovych pravidel vyhodnotit finanéni naro¢nost projektu a dopad dlouhodobych zavazkd vyplyvajicich z projektu na rozpocet. Finanéni hospodareni SMB se dle zakona ¢. 250/2000 Sb. fidi
ro¢nim rozpoctem a stfednédobym vyhledem rozpoctu. Stfednédoby vyhled rozpoctu se zpravidla sestavuje na 2 az 5 let nasledujicich po roce, na ktery se sestavuje ro¢ni rozpocet. Aktualni stfednédoby vyhled
rozpo¢tu SMB byl schvalen na zasedani Zastupitelstva MB dne 7.9.2021 a obsahuje vyhled na 5-leté obdobi od roku 2022 do roku 2026.

SMB dlouhodobé vykazuje provozni prebytky rozpoctu. Prebytky jsou pouzivany na financovani kapitalovych vydaji a splaceni dluhu. V kratko- a stfednédobém horizontu SMB planuje realizovat fadu velkych
infrastrukturnich projektu, které nebudou kryty provoznimi prebytky a pravdépodobné povedou k vycerpani hotovostnich rezerv a dal§imu zapojeni externiho financovani.

Provozni prebytky SMB vs. kapitalové vydaje

Ocekavana
Polozka (udaje v mil. K¢) Skute¢nost skute¢nost Stfrednédoby vyhled rozpoctu
2019 2021 2023 2024 2025
Provozni pfijmy 14 052 15 021 14 958 15337 15075 15 309 15523 15 836 16 158
ProvoznlvydaJe .................................. e e R S Gy e e ey e
Provoznlpfebytek ................................ sesa aaee saes T s grod T e soos soes soa
Kapltalovevydaje4976 ............ weel e RESRTITERE BE s iees PRI yees siee

Zdroj: Strednédoby vyhled rozpoctu statutarniho mésta Brna 2021-2025 a 2022-2026

V ramci koncepce SMB pro oblast zdravotnictvi “Plan zdravi mésta Brna 2018-2030” si mésto jako jednu z priorit vytycilo udrzZet a rozvijet zdravotni péci zajiStovanou zdravotnickymi organizacemi zfizovanymi
méstem Brnem a jinymi poskytovateli v objektech mésta. K dosazeni tohoto cile je v méstském rozpoctu vy€lenéna ¢ast prostfedkd k finanéni podpofe provozu méstskych pfispévkovych zafizeni v oblasti
zdravotnictvi. Ve tfiletém akénim planu pro obdobi 2021-2023 byla pro tyto U¢ely ur€ena ¢astka 163,4 mil. KE ro€né. Z této ¢astky v roce 2021 témér 80 mil. KE sméfovalo na pokryti provozni ztraty méstskych
nemochnic a dal$ich 22 mil. K& na investice do rekonstrukce zafizeni.

V pfipadé, Ze by se novou nemochnici dafilo provozovat ziskove, resp. bez nutnosti pokryvat kazdoro&ni provozni ztratu z rozpoc¢tu SMB, doslo by k uvolnéni ro¢nich prostfedkl v rozpo¢tu v objemu pfevysujicim

100 mil. K&. Tyto prostfedky by tak teoreticky mohly byt vyuZity k realizaci projektu. Nejednalo by se nicméné o jednorazové vyznamny pfispévek na pokryti investi¢nich nakladt projektu, ale spiSe o pfispévek k
pfipadné ro¢ni splatce Gvéru (poplatku za dostupnost).

Jelikoz SMB planuje realizovat v kratko- a stfednédobém horizontu dalsi velké infrastrukturni projekty, bude treba posoudit, do jaké miry je mozZné kapitalové vydaje pokryt
z vlastnich zdroju (provozniho prebytku a finanénich rezerv) a jaké zapojeni externiho financovani bude vyZzadovano.
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V soucdasnosti existuje kapacita pro navyseni zadluzeni SMB, nicméné jeji velikost
se bude odvijet od postupu realizace a nakladu dalsich investi¢nich akci SMB

Dle Stfednédobého vyhledu rozpoctu statutarniho mésta Brna 2022-2026 je v planu navy$eni ivérového ramce u EIB o 6 mid. K& pro pokryti kapitalovych vydajl pfipravovanych investi¢nich akci. Podminkou
stavajicich zavazku vici EIB je udrzeni zdravého kreditniho ratingu SMB, ktery souvisi s mirou jeho zadluzeni. Nejnovéjsi ratingové hodnoceni spole¢nosti Standard & Poor’s a Moody’s (AA- resp. Aa3) odrazi
stabilni provozni vysledky SMB, vysokou likviditu a oekavané udrzeni nizké urovné zadluzeni. Jako riziko shodné vnimaji zvySené naroky na rozpocet vyvolané planovanymi investicemi do infrastruktury.

Dal$i omezeni zadluzeni pfedstavuje zachovani zdravych a udrzitelnych vefejnych financi dle definice zakona ¢. 23/2017 Sb. o pravidlech rozpoc¢tové odpovédnosti, § 17, odst. 1, podle kterého by vyse dluhu
uzemniho samospravného celku neméla prekro¢it k rozvahovému dni 60 % priméru jeho pfijml za posledni 4 rozpoétové roky.

P¥i dodrzeni pravidel rozpo€tové odpovédnosti by bylo mozné navysit do roku 2028 uvérovy ramec SMB o dalSich 3.25 mld. Ké. Tyto prostfedky by mohly byt vyuZity pro financovani projektu. Nicméné je tfeba
zminit, ze:

Stfednédoby vyhled rozpoc¢tu SMB nezahrnuje v§echny planované investi¢ni akce v pIné vysi.

Dalsi akce jsou planovany v dlouhodobéj$im horizontu (napf. infrastruktura pro pfesunuté nadrazi) po roce 2026 a bude pro né tfeba zajistit financni zdroje.
Nemusi se naplnit pfedpoklad 2% rustu piijm0 a 1% ristu nakladu, vzhledem k dopadim pandemie, zméné rozpoctového uréeni dani, inflaci...

Dostupnost financovani z rozpo¢tu SMB a z uvérového ramce EIB bude tfeba béhem dal$ich fazi pfipravy projektu znovu vyhodnotit.

Ocekavany stav k Odhad primérnych ZadluZenost jako

Eekavany stav k Nawvgeni
(v mil. K&) Otekévany stavk  ~ NavySeni 31.12.2028 po  rognich pfijmd % odhadovanych
31.12.2028 * uvérového ramce Po o o
navySeni Uvéru 2025-2028 * ro¢nich pfijmd
Planovany uvérovy ramec EIB 0 6 621 40,2%
Uvér od EIB déle navySeny o 2 mid. K& 2000 8621 52,4%
Uvér od EIB dale navy$eny o 4 mid. K& 4000 10 621 64,6%
Hrani¢ni vySe uvéru dle zakona €. 23/2017 Sb.
o pravidlech rozpo¢tové odpovédnosti 6 621 3 251 9 872 16 453 60%

* Odhad vychazi ze stfednédobého vyhledu rozpoctu statutdarniho mésta Brna 2022-2026 a modelovych predpoklad( pro roky 2027-2028 (rdst provoznich prijmi o 2%, provoznich nakladd o 1%, spldaceni pouze
stévajicich dvérovych transi)

Zdroj: Strednédoby vyhled rozpoctu statutarniho mésta Brna 2022-2026, analyza PwC

Zadluzeni SMB neni aktualné vysoké a existuje tedy urcity prostor pro nacerpani dalSiho uvéru pro financovani projektu. Dluhovou kapacitu SMB bude nicméné treba
posoudit ve vztahu k dalsim pripravovanym projektum mésta s ohledem na pravidla rozpoctové odpovédnosti a dopad na ratingové hodnoceni SMB.
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Partnerstvi verejného a soukromého sektoru (PPP) miZe pro verejny sektor prinést
vyznamné vyhody pri zajisténi verejné infrastruktury

Podstatou smlouvy o PPP je
vytvofeni dlouhodobého
smluvniho vztahu mezi
vefejnym sektorem
(zadavatelem) a soukromym
subjektem (koncesionafem) o
zajisténi vefejné infrastruktury
nebo sluzby, ve které
soukromy subjekt nese
vyznamnou Cast rizika a
odpovédnosti za fizeni
projektu. Jeho odména je
pfimo navazana na jeho
vykon.

—~— g

Verejny sektor tak ziskava
odborné kompetence

bez ztraty vlastnictvi a kontroly

nad vefejnou sluzbou.

Predvidatelné
naklady

Udélenim dlouhodobé koncese
vefejny sektor pfesné definuje
podminky a kvalitu fungovani
véetné vyse investic. Pfipadné
prekroceni rozpoctu tak jde na
Ucet soukromého partnera.

Predvidatelny
harmonogram a
kvalita sluzeb

Soukromy partner ma silnou
motivaci dodat sluzby v
domluveném terminu a v
odpovidajici kvalité.

PFijmy soukromého partnera jsou
podminény tim, Ze poskytne
specifikované vystupy/sluzby v
dohodnuté kvalité, mnozstvi a
terminu. Pokud nejsou tyto
pozadavky naplnény, platby za
sluzby soukromému partnerovi jsou
pomérné snizovany ¢&i neplynou
vibec.

Pridana hodnota

e  Soukromy partner do projektu dokaze pfinést inovativni design a technické feseni.

e  Priplanovani projektu ze strany soukromého sektoru je do Uvahy brana nakladova
efektivita zohledriujici naklady celého Zivotniho cyklu.

e Rizika nese ten z partnert, kdo je umi Iépe Fidit.

e  Zavazky vefejného sektoru z PPP projektu je podle klasifikace Eurostatu (ESA
2010) mozné za urcitych podminek vykazat mimo bilanci vefejného sektoru, diky
éemuz nedochazi ke zvySovani vefejného dluhu.

e  Zapojeni soukromého kapitalu mize pomoci uspisit realizaci vice soubéznych
investic do verejné infrastruktury, kdyz vefejné zdroje nestaci na pokryti rostoucich
potreb.

(TéméF) jako PPP (s dobrou

novA smlouvou)

Verfejné
Ve $patném vlastnictvi
stavu >

Soukromy sektor bezesporu disponuje vétsimi praktickymi zkusenostmi a dovednostmi — zejména s fizenim velkych stavebnich projektu, proto jeho zapojeni muzZe pfinést dariovym poplatnikiim
vétsi prinosy nez v pripadé tradicniho zadani, zejména, pokud je soukromy partner motivovan k invenci a dlouhodobé kvalité.

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno
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PPP se od tradiéniho modelu zadavani vyznamné lisi profilem plateb ze strany
verejného sektoru a rozdélenim rizik

Tradi¢ni model

Tradiéni model vychazi z bézné
pouzivané praxe, ktera sestava z
nékolika na sebe navazujicich
oddélenych vefejnych zakazek, jez
jsou zadavany dle zakona 134/2016
Sb., Zakona o zadavani vefejnych
zakazek (ZZVZ). Roztfisténost
jednotlivych fazi projektu do vicerych
smluv zpUsobuje, Ze rlizné faze
projektu (pfiprava, vystavba, provoz,
sprava a udrzba) jsou pfifazeny
riznym dodavatelim. Neni tak mozné
optimalizovat, narozdil od PPP
modelu, naklady celého Zivotniho
cyklu projektu.

Profil plateb vefejného sektoru u tradicniho modelu

Platby realizované vefejnym sektorem

Prekrogeni
nakladd

(Odhad.
kapitalové|
inaklady

Tradicni vefejna zakazka

hel
N

Prekrogeni provoznich naklada

Odhadované provozni naklady

Faze

Féaze provozu a udrzby

vystavby

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

PPP model

Model PPP do poskytovani vefejnych sluzeb zapojuje soukromy subjekt, ktery je v mnoha
pfipadech schopen danou sluzbu poskytnout ve vy$si kvalité a diky rozloZeni naklad
vefejného sektoru do celého Zivotniho cyklu projektu miZe pro vefejny sektor zajistit
optimalizaci nakladt

V ramci modelu PPP zadavatel soutézi navrh, vystavbu, financovani, provoz a udrzbu
projektu jako jeden bali¢ek. Koncese se udéluje koncesionafi, ktery je vybran na zakladé
transparentniho zadavaciho fizeni. Zadavatel (vefejny subjekt, napf. municipalita) uzavira
koncesionarskou smlouvu s vybranym soukromym subjektem. V koncesni smlouvé
zadavatel specifikuje rozsah a ukazatele kvality a dostupnosti pro pofizované sluzby.
Samotna dodavka v§ech technickych, implementaénich a provoznich aspektu je v piné
kompetenci vybraného koncesionare v ramci smluvné definovaného systému kontroly
dodrZovani véech smluvné definovanych pozadavkd.

Jednou z kli€ovych vlastnosti modelu PPP je, Ze naklady na vystavbu nese koncesionar,
ktery dostava za poskytnuté sluzby odménu od zadavatele. Odména ma typicky formu
plateb za dostupnost (pfip. dopinéna platbou za sluzby), které obvykle zacinaji plynout az
poté, co jsou sjednané sluzby dodany v pozadovaném rozsahu a kvalité.

Profil plateb verejného sektoru u PPP modelu

Smlouva o PPP

Platby realizované vefejnym sektorem

Zadné

platby Platby za dostupnost placené

b&hem vefejnym sektorem

vystavby
Faze Faze provozu a udrzby Rok
vystavby

Rozdéleni rizik

Typické rozdéleni rizik

PPP model Tradi¢ni model
Soukromy Vefejny Soukromy Vefejny
Riziko sektor sektor sektor sektor
Ziskani pozemku a
RN . X X
potfebnych povoleni
Ziskani stavebniho povoleni X X
Projektovani (Design) X X
Vystavba X X X
Financovani X X
Provoz X X
Udrzba X X
Dostupnost X X
Poptavka po sluzbé X X
Zména legislativy X X
Kompenzaéni udalosti,
liberaéni udalosti a udalost X X X

vy$8i moci

Zdroj: Analyza PwC

Pro vybér vhodného modelu je nutné zohlednit jejich
specifika a vybrat ten, ktery bude mit vétsi ekonomicky
prinos (tzv. Hodnotu za penize).
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Realizace projektu prostrednictvim modelu PPP muize nabyvat rtiznych forem dle
miry prevodu zodpoveédnosti na soukromy sektor

Zakladni formy PPP projekti:

PPP model mize mit mit rizné formy, které se li§i zapojenim soukromého sektoru do provozu dané
infrastruktury.

e Design-build-finance-maintain (DBFM), neboli navrhni-postav-financuj-spravuj
e Design-build-finance-maintain-operate (DBFMO), navrhni-postav-financuj-spravuj-provozuj

V oblasti zdravotni péce PPP projekty typicky nesvéruji provoz klinickych sluzeb soukromému partnerovi,

Manazerska LY

smlouva na
provoz

Design-Build

Navrhni, postav,

postav,

Navrhni,

provozuj

PPP

DBFM
Navrhni,
postav,
financuj a
spravuj

DBFMO

(Koncese)
Navrhni, postav,
financuj, spravuj

a provozuj

Licencovany/
Regulovany
poskytovatel

sluzeb

pip. mu svéfuji pouze sluzby zdravotnického komponentu. Nizka Mira zapojeni soukromeho sektoru Vysoka
PPP projekty ve zdravotnictvi: Mezinarodni praxe PPP projektt ve zdravotnictvi:
Moznosti rozsahu PPP Zemé Mexiko Velka Britanie Kanada Turecko

modelu

Predmét modelu

Model PFI/FM

“Private Finance Initiative /
Facility Management”

MES - “Managed Equipment
Service”

Specializované/ Podpurné
klinické PPP sluzby

Integrovany PPP model
(DBFMO)

Soukromy sektor prebird odpovédnost za navrh, vystavbu, financovani a ¢astecné provoz
nemocnice. Pfedmét provozu muZe byt limitovan na Udrzbu zafizeni, nebo mlze také
zahrnovat neklinické podplrné sluzby jako napf. uklid, catering, prani pradla atp.

Soukromy sektor prebira odpovédnost také za nakup, instalaci, udrzbu a vyménu vybraného
zdravotnického vybaveni. Obvykle po dobu del$i nez 15 let.

Soukromy sektor prebira odpovédnost také za poskytovani konkrétni klinické nebo podptrné
klinické sluzby. Nejcastéjsim typem takovych sluZeb jsou diagnostické zobrazovaci metody,
radioterapie, dialyza. Smlouvy tohoto typu mohou mit riznou délku a mohou zahrnovat také
souvisejici infrastrukturu.

Soukromy sektor pfebira odpovédnost za navrh, vystavbu, financovani a plny provoz
nemochnice. Prvek provozu zahrnuje vSechny klinické a neklinické sluzby. Ulohou vefejného
sektoru je v tomto typu smlouvy nastavit standardy a regulovat provozovatele.

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Zaklad modelu Navrh a vystavba

Navrh a vystavba

Navrh a vystavba  Navrh a vystavba

Sluzby poskytované

koncesionafem v ramci Udrzba a obména
“hard facility béhem Zivotniho cyklu
managementu”

Udrzba a obména béhem

Zivotniho cyklu

Udrzba a obména
bé&hem Zivotniho
cyklu

Udrzba a obména
bé&hem Zivotniho
cyklu

Sluzby poskytované
koncesionarem v ramci
“soft facility
managementu”

Vybrané sluzby

UKklid, catering,
zabezpeceni, prani
pradla, atd.

Dalsi sluzby, které

poskytuje koncesionar IT systémy

Pocatecni instalace
zdravotnického
vybaveni

Dalsi specifika PPP
projektt

Nékteré projekty
zahrnovaly MES

Revidovany model jiz
nevyzaduje zafazeni soft
facility managementu do
pfedmétu smlouvy

Nékteré projekty
zahrnuji také
podpuirné klinické
sluzby jako napf.
provoz laboratore

V8echny ostatni
funkce zustavaji v
rukou vefejného
sektoru
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Nemocnice AGEL Novy Ji¢in | Rekonstrukce zdravotnickych zafizeni, operacnich salt a 20 lety provoz soukromym partnerem
7 Nemocnice “Svet Zdravia” v Spoleny projekt Svet Zdravia (Penta Investments), KoSického samospravného kraje a mésta
V 7Zen |ICh EU byly Michalovcich na Slovensku Michalovce na vystavbu a provoz véeobecné nemocnice soukromym partnerem

Nemocnice Zywiec v Polsku Financovani, vystavba a provoz vSeobecné nemocnice po dobu 30 let

za poslednich 30
let zrealizovany
modelem PPP
stovky projektii ve
zdravotnictvi v

Mzl es i) @ Rekonstrukce stavajicich nemocni¢nich zafizeni a vystavba novych zatizeni
Standort Donau v Rakousku J Y Y
Nemocnice Quirénsalud

Cérdoba ve Spanélsku Vystavba nemocnice, véetné koncese po dobu 75 let

Nemocnice Empoli v Italii Renovace a modernizace stavajicich zafizeni nemocnice, véetné koncese po dobu 24 let

Univerzitni nemocnice Aarhus

/4 b4 . Financovani, vystavba a provoz univerzitni nemocnice s kapacitou 1 150 lizek
celkove hodnote v Dénsku
i"es ahu 'ici o) Univerzitni nemocnice Navrh, vystavba, financovani, tidrzba a provoz dvou novych Iékafskych Klinik po dobu 30 let
p J 5 Schleswig-Holstein v Némecku
mili ard E:UR1 Univerzitni nenjocnice Navrh, vystavba, financovani, idrzba a provoz nové nemocnice s kapacitou 800 Iizek ve
Karolinska ve Svédsku Stockholmu

Zdroj: Inframation, analyza PwC

"Asaciace pro rozvoj infrastruktury, 2021

Nemocnice Quirénsalud Cérdoba ve Spanélsku Univerzitni nemocnice Aarhus v Dansku

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno m



Na zakladé predbézného hodnoceni dle metodiky CzechInvest je projekt typove
velmi vhodny pro realizaci formou PPP

Czechlnvest ve spolupraci s PwC pfipravili nastroj na posouzeni vhodnosti projektu pro realizaci formou PPP. Tento nastroj jsme pouZzili pro pfedbézné posouzeni tohoto projektu a jeho vhodnosti pro realizaci

formou PPP.

Posouzeni vhodnosti projektu pro realizaci formou PPP
probihd pomoci kratkého dotazniku, na jehoz zakladé je

projektu pfifazeno bodové hodnoceni.

Projekt vystavby nové nemocnice ziskal 25 bodl z
maximalniho poctu 26 a je tedy velmi vhodny pro realizaci

formou PPP.

Celkove hodnoceni

25

Velmi vhodné

Maximalni po&et bodd- 26

Shrnuti dotazniku

Zodpovézené dotazy @ 100%
Identifikované oblasti k dal3imu posouzeni > 3
ldentifikované nenaplnéné nezbytné podminky [ 1]

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Jednotlivym sledovanym parametrim je na zakladé jejich
vhodnosti pfifazen semafor
Vzhledem k soucasné fazi pfipravy projektu bude nutné

° gelené pro parametry, na jejich zakladé je projekt vhodny pristoupit také k hlubSimu posouzeni nasledujicich parametra:
e Zluta pro parametry, u kterych je nutné dalSi posouzeni
e Cervena pro parametry, které boli vyhodnoceny jako . Nutnost posoudit finanéni dostupnost projektu s ohledem
nevhodné pro realizaci formou PPP na rozpoétové moznosti zadavatele
. Uzemni rozhodnuti
° Administrativni kapacita

Hodnoceni jednotlivjch parametru

Soulad se strategickymi dokumenty
Typova vhodnost aktiva

Typova vhodnost odvatvi

Investiéni objem

Vhodna Zivotnost aktiv

Zaji3téni pozemkd

Paovolovaci procesy

Potencial pro dosaZeni hodnoty za penize
Administrativni kapacita

200 0@

o X J&

Strana 114 / 156



MozZnost zapojeni Narodni rozvojové banky / Narodniho rozvojového fondu

a multilateralnich bank

Narodni rozvojova banka (NRB)

NRB je statni rozvojova banka, ktera
spolufinancuje investice s pozitivnim
socialné-ekonomickym dopadem. Financovani
infrastruktury patfi mezi jeji strategické priority.

V souladu se zaméry hospodarské politiky viady
CR a regionti pomaha pi rozvoji infrastruktury,
malym a stfednim podnikim (MSP) a v dal$ich
odvétvich, ktera potfebuji vefejnou podporu.

Podpora je poskytovana formou zvyhodnénych
pujéek na rozvoj technické infrastruktury obci.
NRB pUsobi také jako finanéni manazer
prostredk(l poskytnutych viadou CR na
financovani rozvoje infrastruktury.

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Narodni rozvojovy fond (NRF)

NRF je dcefina spole¢nost NRB, je SICAV (Société d'investissement a
Capital Variable) regulovany podle smérnice o spravcich alternativnich
investi¢nich fondd (AIFMD) s proménnym zakladnim kapitalem, kde 100
% zakladajicich akcii je ve vlastnictvi NRB. Jedna se o spole¢nost, ktera
se Fidi Seskym a evropskym pravem, je regulovana Ceskou narodni
bankou a funguijici na principu navratnosti viozenych prostfedk(
vybranych od soukromych investor(.

Hlavnim cilem NRF je poskytovat rizikovéjsi typy financovani projektu,
zejména v oblasti financovani infrastruktury, prostfednictvim podfond,
do kterych investuji soukromi investofi.

Spolufinancovani NRF prostfednictvim podfizeného dluhu ma za cil
dodat Projektu dalsi likviditu a také snizit finanéni rizika z pohledu
seniornich véfitelt, coz umozni vétsi mobilizaci dalSich soukromych
zdroju. Klicovym faktorem je navratnost investovanych prostredk
poskytnutych investory podfondl. Zu¢astnéni investofi se dosud
zavazali poskytnout cca. 270 mil. EUR pro ruzné projekty.

Multilateralni banky

V pfipadé dluhového financovani infrastrukturnich
projektll v oblasti socialni a zdravotni infrastruktury je
vhodné zvazit ucast multilateralnich finanénich instituci,
jako jsou predevsim Evropska investi¢ni banka (EIB) a
Evropska banka pro obnovu a rozvoj (EBRD), €i
Rozvojova banka Rady Evropy (CEB).

Kromé dluhového financovani tyto multilateraini
finanéni instituce nabizeji programy technické
asistence, kterou Ize vyuzit na pfipravu téchto projektt
(napf. pokryti naklad(i na vypracovani detailni studie
proveditelnosti), viz dale v kapitole 6a.
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Mozna podpora projektu z EU fondi - Narodni plan obnovy

Komponenta 6.1 ZVYSENi ODOLNOSTI SYSTEMU ZDRAVOTNI PECE

Cil

Rozvoj systému vzdélavani Iékaiského a nelékarského persondlu v oblasti intenzivni mediciny. Zvyseni

dostupnosti a rozvoj komplexni rehabilitacni péce pro pacienty po kritickych stavech. Zlep$eni moznosti

planovani personalnich kapacit na narodni i regionalni trovni. Zlep$eni organizace a prachodnosti
postgradualniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikd. Zlep$eni infrastruktury pro zajisténi
specializacniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikd.

Reformy

o  Optimalizace systému vzdélavani
Investice

e Vznik simulaéniho centra intenzivni mediciny

o Rehabilitacni pé€e pro pacienty po kritickych stavech (renovace a modernizace vybaveni na
rehabilitacnich oddélenich a zlepSeni organizace rehabilitatni péce). Investice bude dokonéena do
31. prosince 2025.

e Rozvoj vysoce specializované péce — vybudovani centra kardiovaskuldrni a transplanta¢ni
mediciny (vystavba novych prostor centra kardiovaskularni a transplantacni chirurgie v
Brné, diky niz bude rozsifena jeho stadvajici kapacita a modernizovano vybaveni s ohledem

na moderni Ié¢ebné metody, a to s cilem reSit nedostatek odpovidajicich zafizeni na Moravé.

Diky investici se zvysi pocet lliZzek ve stdvajicim centru kardiovaskularni a transplantacni
chirurgie ze soucasnych 90 na alesporn 125 liZek). Investice bude dokoncena do 31.
prosince 2025.

Alokace z celkového planu bez DPH: 3 901 mil. Ké

Komponenta 6.2 NARODNi PLAN NA POSILENi ONKOLOGICKE
PREVENCE A PECE

Cil

Prispét ke zvySeni odolnosti systému onkologické prevence a péce, ktery bude dlouhodobé zatizen
negativnimi dopady pandemie COVID-19, a adaptovat tento systém na budouci krize a o¢ekavatelny
narlst incidence nadoru a jejich pokrocilych forem. Cile komponenty jsou v souladu s narodnimi

strategiemi (Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v CR do roku 2030) i prioritami Evropské komise
(Europe's Beating Cancer Plan, Mission on Cancer).

Reformy

o Narodni onkologicky program CR — NOP CR 2030
o Podpora a zvySovani kvality preventivnich screeningovych programu

Investice

o  Vybudovani Ceského onkologického institutu (COI)

» Rozvoj vysoce specializované hematoonkologické a onkologické péce

e  Vznik a rozvoj Centra onkologické prevence a infrastruktury pro inovativni a podptrnou
péci Masarykova onkologického ustavu

Alokace z celkového planu bez DPH: 8 540 mil. Ké

Podpora projektu v ramci Narodniho planu obnovy je nepravdépodobna z diivodu ¢asovych restrikci a preddefinovanych investicnich projekti v oblasti zdravotnictvi.

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno
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Mozna podpora projektu z EU fondi - Integrovany regionalni operac¢ni program
(IROP, 2021 - 2027 (implementace do r. 2029)

Na zéakladé navrhu Programového dokumentu IROP, ktery byl v lednu 2022 predloZen ke schvaleni Evropské komisi

Specificky cil 4.3: Zajist'ovani rovného pristupu ke zdravotni péci a posileni odolnosti systému zdravotni péce véetné primarni péce a podpora prechodu od
institucionalni péce k rodinné a komunitné zalozené péci

Ocekavané pfinosy podporovanych opatfeni k plnéni tohoto specifického cile: zlepSit kvalitu a zvysit dostupnost zdravotnich sluzeb a sluzeb péce o zdravi klicovych pro vyrovnani se s demografickym starnutim
spole¢nosti v jednotlivych regionech; zvysit dostupnost dlouhodobé a nasledné péce, veetné paliativni a hospicové péce, posilovani domaci péce a efektivnich modelt mobilni paliativni péce; zvysit dostupnost
integrované onkologické, perinatologické a gerontologické péce; zlepsit kvalitu a zvysSit dostupnost primarni péce prostrednictvim tvorby sité urgentnich pfijmu, véetné podpory Iékafské pohotovostni sluzby; zlepsit
kvalitu a zvysit dostupnost integrovanych zdravotné-socialnich sluzeb; pokracovat v reformé psychiatrické péce — zvysit dostupnost psychiatrické péce; zlepsit funkénost systému epidemiologické bdélosti a
pfipravenosti systému ochrany vefejného zdravi na feSeni moznych hrozeb v oblasti infekénich onemocnéni, a to nejen novych, ale i znovu se opakujicich, prostfednictvim vytvofeni standardizované sité infek¢nich
klinik.

Aktivity sméfujici k napInéni tohoto specifického cile: Primarni péce o vznik a modernizace sité urgentnich pfijmu, véetné podpory Iékafské pohotovostni sluzby. Integrovana péce, integrace zdravotnich a socialnich
sluZeb o integrovana onkologicka, perinatologicka a gerontologicka péce ve vieobecnych nemocnicich (pfFistrojové vybaveni); o psychiatricka péce (vystavba, modernizace a rekonstrukce zafizeni pro poskytovani
komunitni péce v rdmci deinstitucionalizace a psychiatrickych oddéleni ve vSeobecnych a psychiatrickych nemocnicich); o nasledna a dlouhodoba péce véetné péce paliativni a hospicové (infrastruktura, vybaveni
poskytovateld domaci péce, vybudovani kontaktnich, poradenskych a koordinaénich mist paliativni a hospicové pé¢e, modernizace a rekonstrukce IUzkovych oddéleni poskytujicich naslednou a dlouhodobou péci,
zazemi a materialni vybaveni mobilnich hospicovych a paliativnich tyml, modernizace ltzkovych hospict a paliativnich jednotek ve v§eobecnych nemocnicich).

Mira podpory pro Pfechodové regiony €ini 70%.

V ramci IROP existuje mozZnost ziskat financni podporu pro urgentni pfijem, véetné lékarské pohotovostni sluzby, a rozvoj nasledné péce. Podminky ¢erpani z IROP vsak
jesté nemaji finalni podobu.
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Mozna podpora projektu z EU fondi - dal§i moznosti financovani

Na zékladé navrhu Programového dokumentu IROP, ktery byl pfedloZen ke schvéleni Evropské komisi.

OP Zaméstnanost +, 2021-2027

Specificky cil 2.2: “ZvySovat rovny a véasny pristup ke kvalitnim,
udrzitelnym a cenové dostupnym sluzbam..”

Prioritni intervence v ramci tohoto specifického cile:

e ZvySovani kvality a dostupnosti socialnich a zdravotnich sluzeb

* Rozvoj sluzeb na zdravotné-socialnim pomezi, sluzeb pro ohrozené déti, sluzeb pro rodiny s détmi
a pecujici osoby atd.

o  Preména Ustavnich zafizeni (pro osoby se zdravotnim postizenim, seniory, déti, osoby s dusevnim
postizenim) na sluzby poskytované ambulantni ¢i terénni formou a sluzby komunitniho charakteru.

Souvisejici typy aktivit v oblasti zdravotni pécée SC 2.2:
e Podpora vzniku a rozvoje sluzeb v oblasti paliativni péce, adiktologie, péce o dusevné nemocné,
dlouhodobé nemocné, pacienty s demenci a gerontologické pacienty, apod.

o  Podpora aktivit sméfujicich k reformé zdravotni primarni péce a pfizpisobeni oborud aktualnim
potfebam.

o Nastaveni a zvySovani kvality preventivnich programd a samotna realizace programu zaméfenych
na zvy$ovani zdravotni gramotnosti a motivaci ob¢anu k vlastnimu zdravi.

Alokace pro relevantni prioritni oblast pro Pfrechodové regiony (kraje Jihomoravsky, Jiho¢esky a

Vysocina): 9,82 mld. CZK (EU + kontribuce statu)
Mira podpory pro Pfechodové regiony €ini 70%.

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

IROP, 2021-2027

Specificky cil 1.1: Vyuzivani pfinost digitalizace pro obéany, podniky,
vyzkumné organizace a verejné organy

Podporovana opatreni v ramci pInéni specifického cile:

o  Elektronizace vybranych sluzeb vefejné spravy, opatfeni vedouci k intenzivnimu vyuzivani
existujicich bezpecnych systému elektronické identifikace

* Nové nebo lépe pfipojené subjekty vefejné spravy k neverejné sitové infrastrukture verejné spravy

e  ZvySeni Grovné interoperability a standardizace informacnich systému

e ZvySeni pFivétivosti sluzeb verfejné spravy, rozvoj technologické infrastruktury

e ZvySeni bezpecnosti a dostupnosti informacnich a komunikacnich systému

o  Zabezpeceni moznosti rychlé detekce a eliminace potencialnich bezpecnostnich hrozeb

Alokace pro relevantni prioritni oblast pro Pfechodové regiony (kraje Jihomoravsky, Jiho¢esky a
Vysocina): 10,87 mld. CZK (EU + kontribuce statu)

Mira podpory pro Pfechodové regiony ¢ini 70%.
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Mozna podpora projektu z EU fondi - dal§si moznosti financovani, programy
ochrany Zivotniho prostredi

IROP, OP Zivotni prostiedi, 2021-2027

Specificky cil 1.1: Podpora energetické uc¢innosti a snizovani emisi
sklenikovych plynu

Podporované aktivity

Snizovani energetické naro¢nosti vefejnych budov a vefejné infrastruktury

Snizeni energetické narocnosti vefejnych budov a vefejné infrastruktury

SniZeni energetické narocnosti systému technologické spotieby energie

Vystavba novych vefejnych budov, které budou splfiovat parametry pro pasivni nebo plusové
budovy.

Realizovat komplexni projekty v&. doprovodnych aktivit/opatfeni sledujici: zlepSeni kvality vnitfniho
prosttedi budov, zvy$eni adaptability budov/infrastruktury na zménu klimatu.

Hlavni cilovou skupinou jsou verejné subjekty, predevsim obce, kraje a jejich organizace jako
Jjsou napr. Skoly, zdravotnicka, kulturni a sportovni zafizeni.

Celkova planovana alokace na oblast: 12,2 mid. K&

Na zakladé navrhu Programového dokumentu IROP, ktery byl pfedloZen ke schvaleni
Evropské komisi.

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Narodni program Zivotni prostiedi (MZP)

Prioritni oblast 7.1 D: Inovativni a demonstracni projekty
o Energetické uspory a chytra feSeni v energetice

o Navrh budov s aktivni energetickou bilanci

o Chytré sité (Smart grids) v¢etné inteligentniho méfeni a fizeni spotifeby

o Sezénni ukladani energie

Prioritni oblast 8.1 A: Enegeticé Uspory
e  Snizeni koneéné spotieby energie ve vefejnych budovach

o Uspora primarni energie z neobnovitelnych zdroji ve vefejnych budovéch.

e Snizeni produkce emisi CO2.
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V ramci studie proveditelnosti projektu doporucujeme porovnat vyuziti metody PPP

a klasické verejné zakazky

S ohledem na moznost uvolnéni prostfedku pro dalsi kapitalové naro¢né projekty SMB a dal$i kvalitativni vyhody
doporucujeme posoudit realizaci projektu formou PPP, kterou byla v Evropé realizovana fada uspésnych projektu v
oblasti zdravotnictvi:

° Projekt byl vyhodnocen jako typové velmi vhodny pro realizaci formou PPP (viz kapitola 5b, s. 110)
° Vede k naplnéni cile dostupného a udrzitelného financovani:

- V okamziku vystavby neni potieba zajistit dostupnost finanénich zdroju na strané SMB.
= Externi financovani nezbytné pro realizaci projektu zajisténo soukromym partnerem mésta.

- K platbam ze strany SMB dochazi az po zprovoznéni nemochnice, a to v pfedem daném ¢ase a
kvalité.

= Dlouhodobé predvidatelna maximalni vySe platby ze strany SMB.
- Predpokladana ro¢ni vySe pravidelné platby je pro SMB finanéné dostupna.
- Umoznuje vykazat zavazky SMB mimo bilanci vefejného sektoru a nenavysit tak vefejny dluh.

° Naklady na financovani, které jsou typicky vy$si nez v pfipadé externiho financovani ¢erpaného pfimo
SMB, je mozné snizit:

- Vyuzitim novych finan¢nich nastroji v ramci programu InvestEU,
= Zapojenim multilateralnich bank.

° Snizeni platby SMB soukromému partnerovi je potencialné mozné dosahnout:
- Ziskanim dotace z evropskych fond,

= Finanénim pfispévkem ze strany Jihomoravského kraje &i statu, a to bud’ jednorazovou dotaci v
okamziku vystavby nebo pravidelnym pfispévkem k platbé soukromému partnerovi.

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Dostupnost jednotlivych zdroji financovani bude tfeba béhem dalSich fazi
pfipravy projektu znovu vyhodnotit, a to zejména v navaznosti na:

finalizaci podminek IROP,

zprfesnéni investi¢nich nakladl projektu pro vybranou lokalitu,
aktualizovany harmonogram pfipravy projektu,

aktualni investiéni plany SMB,

jednani s JMK/MZ ohledné mozné finanéni podpory projektu,

aktualni podminky na finanénich trzich.

Vyhodnoceni vhodnosti realizace formou PPP a konkrétni podoby
tohoto modelu doporucujeme v dal$im kroku ovérit v ramci studie
proveditelnosti, zpracované dle Metodiky vypracovani studie
proveditelnosti - PPP vydané Ministerstvem financi: “Realizace
projektu formou PPP by méla probéhnout pouze v okamZiku, kdy ma
zadavatel jistotu, Ze tento zpusob realizace projektu zajisti dosazeni
nejvyssi hodnoty za penize. K tomuto rozhodnuti muzZe zadavateli
napomoci vypracovani studie proveditelnosti, jez shrnuje zakladni
predpoklady projektu a zhodnoceni mozZnych variant reseni projektu.”

P¥i pripravé studie proveditelnosti Ize usetfit ¢as i finanéni prostfedky

prostrednictvim programu technické asistence EIB ¢i EBRD, viz
kapitola 6.
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Dalsi kroky pri
priprave projektu




Dalsi kroky pfi priprave projektu: Shrnuti

Jako podklad pro rozhodnuti ohledné realizace doporuc¢ené varianty rfeSeni projektu a zpusobu jejiho financovani je zapotiebi zpracovat studii proveditelnosti, ktera:

@ Konkrétné specifikuje parametry nové nemocnice
Podrobné vycisli naklady na realizaci vybrané varianty feSeni v konkrétni lokalité
@ Ovéfi vhodnost realizace projektu formou PPP a konkrétni podoby tohoto modelu, v€etné porovnani s tradiénim modelem

@ Upresni doporuceny model financovani a zajisténi zdroji v navaznosti na vyse uvedené

Orientacni harmonogram pfipravy projektu

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028

Vybér
preferované
varianty feseni

PFiprava Studie proveditelnosti, projektové dokumentace, dokumentace a fizeni EIA, projektové fizeni

Zadavani, vybér
preferovanych dodavatelt
pro fazi vystavby

Vystavba, vybér dodavatell sluzeb

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

2029

Zkusebni a
plny
provoz
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6. Dalsi kroky pro pfipravu projektu
a. Doporucéeni ke zpracovani dalSich podkladu
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V zavislosti na vybéru preferované varianty (variant) reSeni doporucujeme
zpracovat dalsi analyzy pro plné informované rozhodnuti (1)

Implementaéni plan koncepce zdravotnictvi JMK, véetné
vymezeni péce v brnénskych méstskych nemocnicich

Expertni posouzeni stavebné-technického stavu stavajicich
objektld nemocnice

Generel rozvoje a rekonstrukce stavajicich areald

Analyza potencialu navyseni uhrad od ZP

Posouzeni moznosti vyuZiti stavajicich aredll, véetné jejich
mozné monetizace na zakladé znaleckych posudk

* Orienta¢ni naklad na analyzu pro vSechny varianty feseni

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Varianta A

Nova nemocnice
- akutni péce +
LDN

Varianta B
Udrzovani
stavajiciho stavu

Varianta C
Rekonstrukce/pf¥
estavba
stavajicich
areala

Varianta D Varianta E

Nova nemocnice Nova nemocnice

- akutni péce - akutni péce,
ponechani

NMBB Konventu

v gesci JMK

0,2 - 0,5 mil. K&

0,8 - 1,2 mil. K&

0,5-0,7 mil. K&*

0,5 mil. K&
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V zavislosti na vybéru preferované varianty (variant) reSeni doporucujeme zpracovat
dalsi analyzy pro plné informované rozhodnuti (2)

Varianta A Varianta B Varianta C Varianta D Varianta E

Nova nemocnice Udrzovani Rekonstrukce/ Nova nemocnice Nova nemocnice

- akutni péce + stavajiciho stavu prestavba - akutni péce - akutni péce,

LDN stavajicich ponechani
areala NMBB Konventu

e Geofyzikalni prizkum nové lokace (lokaci) 0,2-0,3 mil. K&

0 Biologicky prizkum nové lokace (lokaci) 0,2-0,3 mil. K&

e Studie proveditelnosti vybrané varianty* 4-6 mil. K&

* V rdmci/v prabéhu pfipravy Studie proveditelnosti doporu¢ujeme vést jednani sméfujici mimo jiné k nasledujicim cilim:

° DosazZeni dlouhodobé udrzitelného feSeni majetkopravnich vztaht k arealu NMBB

. Zména zakona &. 485/2008 Sb. ve vztahu k povinnosti SMB bezplatné prevést UNB statu, pokud zde nebude poskytovana zdravotni pé&e (v zavislosti na vybrané
varianté a zaméru pro vyuziti arealu UNB)

° Ziskani pfislibu finan¢ni podpory projektu ze strany Jihomoravského kraje a/nebo Ministerstva zdravotnictvi
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Pri priprave studie proveditelnosti Ize usetrit ¢as i finan¢ni prostredky

prostrednictvim programi technické asistence EIB ¢i EBRD

Evropska investi¢ni banka (tzv. Evropské centrum

investi¢niho poradenstvi — EIAH)

Evropska banka pro obnovu a rozvoj (tzv. Infrastructure
Project Preparation Facility — IPPF)

Evropska investi¢ni banka ve spolupraci s Evropskou komisi (tzv. Evropské centrum

investiéniho poradenstvi — EIAH)

Vyuziti technické asistence pfi pfipravé infrastrukturnich projekta s sebou pfinasi mnoho vyhod, napfriklad:

e Velmi rychla iniciace projektovych pfiprav (rychly vybér a zasmluvnéni poradenské podpory — tyto zadavaci fizeni realizuje EIB,
pfipadné EBRD po odsouhlaseni zadavacich podminek/pozadavek beneficientim

o  Uspora nakladli na poradenstvi (zadavatel neplati nic, nebo jen zlomek nakladd)

e Poradenstvi poskytuji renomované firmy, které maji mezinarodni i lokaini zku$enosti

e  Diky kvalitni projektové pfipravé Ize dosahnout rychlej$iho pribéhu realizace projektu

Evropska banka pro obnovu a rozvoj (tzv. Infrastructure Project Preparation Facility — IPPF)

——> ———>
Rozsah Modus
mozné operandi
podpory T

Studie proveditelnosti
PPP projekt

EIAH zajisti vybér poradcl se
znalosti mistniho prostiedi (v
oblasti pravni, finan¢ni a
technické) a uhradi naklady na
toto poradenstvi

Beneficient (napf. HMP) je
Jklientem®, tzn. definuje své
priority a pfedstavy ohledné
projektu

EIAH kontroluje vystupy a kvalitu
prace poradcl (spole¢né s
beneficientem)

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

—>

Priklady z
praxe

1l

Ministerstvo dopravy
CR vyuzilo této
podpory pfi pfiprave
studie proveditelnosti
dalniéniho PPP
projektu

—>
Rozsah
mozné
podpory

—

Modus
operandi

Nejen studie
proveditelnosti (napf.
PPP) projektu, ale
také poradenstvi v
navazujicich etapach
(od zadavaciho fizeni
az po finanéni
uzavieni (PPP)
projektu

EBRD zajisti vybér zkusenych
poradcu se znalosti mistniho
prostfedi (v pravni, finanéni a
technické oblasti) a uhradi
podstatnou ¢ast nakladl na takové
poradenstvi (obvykle 90%)

Beneficient (napf. HMP) je
Jklientem®, tzn. definuje své priority
a predstavy ohledné projektu

EBRD kontroluje vystupy a kvalitu
prace poradcu (spole¢né s
beneficientem)

Priklady z
praxe

Sprava Zeleznic (CR) planuje
vyuzit nabidky EBRD na tuto
technickou asistenci pfi pfipravé
pilotniho PPP projektu na
Zeleznici (Zelezni¢ni spojeni s
Letistém Vaclava Havla) — s
predpokladanym zahajenim v
1Q2022
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6. Dalsi kroky pro pfipravu projektu

b. Casovy harmonogram pfipravy
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Za predpokladu zahéajeni pripravy studie proveditelnosti projektu do konce roku
2022 je dosazitelné spusténi provozu v nové nemocnici v prubéhu roku 2029

2021 2022 2023 2024 2025 2025 2027 2028 2028

db&Zné studie pri i i i}

Pfiprava pi

Proj ani a pi Zné studie
proveditelnosti a zahajeni zadavaciho Fizeni ki :

IDENTIFIKACE

Klicovy milnik
Zada\ra.ci 'rizen.i a wybér dodavatele studie * Z DOkOﬂéenl' dOkumentace

pr

studie proveditelnosti

Ptiprava studie proveditelnosti |1

Projednani a schvaleni studie g
proveditelnosti

Zadawvaci fizeni na projektanta (DUR + DP5 +
1€}, poradce EIA a PM (projektové fizeni, Ik
ESG, dotace, finance atd.)

PM [projektové Fizeni, ESG, dotace, finance i
atd.}

FORMULACE

Dokumentace a fizeni EIA l Ll

Pfiprava projektové dokumentace i} I*I
(DUR+DSP)

Pfiprava ZD na stavebni prace a dalsich i
dodavateld sluzeb [TDI, AD, sprava&idriba)

Financovani projektu {dotace a dali externi I
finance} - proces a uzavieni smluv &i

r
Kwalifikaéni faze a shortlisting {jen stavebni i

race
Scutézni dialog {(jen stavebni prace - ]
alternativni}
Podani zidvaznych nabidek v zadawvacich ]
tizenich na VZ (financovani éasteéné bez
Vijbér preferovanych dedavateld pro fazi *
vy stavby
Podpis smluv o realizaci VZ [stavebni ]
prace, TDI, A7)
Obdobi vi stavby - provadéci dokumentace ]
stavby
Zadawaci Fizeni &i jiné zajistovani dodavek k]
sluiby provozni, finance atd.)
Obdobi vy stawby - stavebni prace Ll

ZADAVANI

VISTAVEA

ZkuZebni provoz [nékteré provozy)

Trvalj provoz - vydani povoleni k ugivani ple]
staveb

PredbézZna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno
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Prilohy:

Charakteristika zdravotni
péce v JMK / SMB




Seznam zdravotnickych zarizeni akutni péce ptisobicich na tzemi SMB a v JMK

ZZ pusobici na uzemi SMB (2020, nebo nejnovéjsi dostupna data) ZZ pusobici na uzemi JMK, mimo mésto Brno (2020, nebo nejnovéjsi dostupna data)
Nazev Ztizovatel Pocet akutnich lizek Nazev Ztizovatel Pocet lizZek akutni péce
Fakultni nemocnice Brno (FNB) CR-MZ 1889 Nemocnice Kyjov Jihomoravsky kraj 430

Urazova nemocnice v Brné (UNB) SMB 169 Mésto Boskovice vlastni 100%
................................................................................................................................................................... obchodni podil

Centrum kardiovasku|arn| a transp|antacn| Chlrurgle R R R R E P PR PP PP TP
(CKTCH) Nemocnice Ivancice Jihomoravsky kraj 154

Nemocnice Blansko Mésto Blansko 140
SurGal Clinic Soukromé zafizeni 76** Nemocnice Hustopece Jihomoravsky kraj 25
Neuron Medical Soukromé zafizeni X Zdroj: Viyrocni zpravy pfedmétnych nemocnic

Zdroj: Klinicky report NMBB a UNB, vyroéni zpravy pfedmétnych nemocnic
*NerozliSuje l0Zka na akutni a nasledna
** Detailni informace o poctu liZek a jejich rozdéleni nejsou verejné dostupné
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Nemocnice, které provozuji mimo akutnich lizek také lizka nasledné a dlouhodobé

péce

ZZ pusobici na uzemi SMB (2020, nebo nejnovéjsi dostupna data)

Nazev zdravotnického zarizeni Typ* Pocet ltizek
FNUSA OLU + NIP 119
NMBB LDN 243
UNB oLU 30
SurGal Clinic LDN 192
Psych. Nem. Brno Psychiatricka péce 761
Vazebni nem. UVZD 51
Chronicare - Life Star NIP+DIOP 58

Zdroj: Klinicky report NMBB a UNB, informace z pfedmétnych zdravotnickych zafizeni

* OLU - odborny lécebny ustav

NIP - nasledna intenzivni péce

LDN - lécebna dlouhodobé nemocnych

DIOP - dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce
OORP - oddéleni oSetfovatelské péce

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

ZZ pusobici na uzemi JMK, mimo mésto Brno (2020, nebo nejnoveéjsi dostupna data)

Nazev zdravotnického zarizeni Typ* Pocet luzek
Nem. Znojmo LDN 115
Nem. Letovice LDN 120
Nem. Vyskov LDN 90
Nem. Boskovice LDN 17
Nem. Ivanéice LDN 60
Nem. Blansko LDN 30
Nem. Hustopece LDN 94
Nem. TiSfov LDN 90
Nem. Valtice LDN 182
Nemocnice Kyjov OOP 48
Nem. TGM Hodonin OOP 43
Zdroj: Vyroéni zpravy pfedmétnych nemocnic
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Mezinarodni srovnani poctu lizek nasledné péce a lizek akutni intenzivni péce

V celoevropském kontextu se zd4, Ze CR pati k premiantim co do poétu liZek nasledné péde. Zde je .I'v pfipadé ItZek intenzivni péce se pravdépodobné lisi klasifikace a metodika vykazovani lizek
v8ak tfeba pfihlizet k mezinarodnimu srovnani s obezietnosti, jelikoz se klasifikace l0Zek nasledné péce a napfi¢ zemémi. Pro CR jsou k ltizkam intenzivni pé&e poditana jak lGzka JIP, tak i lizka ARO.

metodika jejich vykazovani napfi€¢ zemémi mize vyznamné lisit.

Mezinarodni srovnani poctu liZek nasledné péce na 1 000 obyvatel (2018)

cr | 1,96
Madtarsko . 1,22
slovensko [N 074
Rakousko [N 065

Recko NN 0,53
Francie _ 0,46
Nizozemsko [N 0,37
Svycarsko [ 0,16
stovinsko [l 0,14
taiie [ 0,14
Belgic @ 0,10
Dansko [} 0,04
Poisko | 0,03

Pocet liZek nasledné péce na 1 000 obyvatel

Zdroj:
* Odli$né hodnoty nésledné péée na obyvatele za CR v nérodnim a mezinérodnim srovnani jsou
zpusobené odlisnou metodikou.

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Mezinarodni srovnani poctu liZek intenzivni péce na 100 000 obyvatel (2019)

< 432

Némecko 28,2
Rakousko 21,8
Dansko 18,5
Belgie
Francie RT3
Madarsko
Polsko 10,1
Svycarsko [EEED
Italie 8,7
Nizozemsko 7,0
Norsko
Svedsko

Pocet JIP 1GZek na 100 000 obyvatel
Zdroj: OECD 2019)
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Prilohy:

Role meéstskych nemocnic na
zdravotni péci
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NMBB - akutni péce

Nasledkem je pokles obloznosti oddéleni
akutni péce, s vyjimkou ltzek intenzivni
péce

Pokles hospitalizaci ve spojeni se
zkracovanim doby hospitalizace vede k
poklesu poctu osetrovacich dni

Vyvoj poctu oSetfovacich dni v NMBB Vyznamné klesa zejména oblozZnost lUZek interniho a chirurgického oddéleni. Tento pokles je z velké
¢asti vysledkem prevladajicich trend v mediciné. Svdj dil na ném ale ma i strategie nemocnice z let

V dusledku poklesu hospitalizaci a #0000 2018 a 2019, zaméfujici se vice na naslednou pési.

krat$i doby hospitalizace primarné

na oddé&leni interny a chirurgie EA ¢ 705 I ©° 0% I Obloznost ltizek v NMBB po oddélenich v éase
dochazi v poslednich letech ke
snizovani sumy osetfovacich dni na 50708 == |nterni oddéleni Chirurgie Gynekologie a porodni odd. == Novorozenecké oddéleni
40.000 L JIP Chirurgie e s JIP interniho oddéleni ARO-Resuscitacni péce
akutnim lGzku NMBB.
20 000 1% - 79
0 2% y ’

2015 2016 2017 2018 2019

Zdroj: Klinicky report NMBB, NMBB, analyza PwC

Prumérna doba hospitalizace po oddélenich v case

K pOStupnému Zkracovénl’ doby == ARO == Interna == Chirurgie Gynekologie == Neonatologie
hospitalizace dochazi na vSech
oddélenich; nejsilnéji se projevuje na
oddéleni interny, kde byla zakladna
nejvyssi (bez zohlednéni oddéleni "
ARO).

Zdroj: Klinicky report NMBB, NMBB, analyza PwC

A —
Al ————39
2015 2016 2017 2018 2019

Zdroj: Klinicky report NMBB, NMBB, analyza PwC 132
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UNB - akutni péce

Na v8ech oddélenich UNB je ObloZnost akutnich lazek
mozné pozorovat jasny trend UNB je stabilné vysoka
zkracovani doby hospitalizace

V8echna oddéleni nemocnice si drzi vysokou obloznost liZek v rozpéti 65 % - 75 %. Vy¢lenénim
oddéleni urologie od chirurgie, pod které do r. 2018 spadala, se projevilo zna¢nym odleh&enim
Viyvoj poctu oSetfovacich dni v UNB chirurgického oddéleni. Nizké hodnoty obloznosti v pfipadé oddéleni urologie jsou dany relativné
) véts§im poctem alokovanych Ilzek, ktera jsou vSak stale vyuZitelna i pro oddéleni Chirurgie (jsou tedy
V poslednich letech pozvolna

P . . pro vypocet obloZnosti pocitana dvakrat).
klesa pocet oSetfovacich dni
na akutnim lazku UNB. P¥i
zachovani vysoké obloznosti
10Zek stoji za timto poklesem
primarné zkracovani doby o > e e ]
hospitalizace. Vyvoj oblozZnosti liizek po oddélenich UNB

== ARO == Traumatologie == Chirurgie == Ortopedie == Urologie*

2015 2016 2017 2018 2019 2020

92%
Priimérna doba hospitalizace po oddélenich UNB v éase

U vSech oddélenije jasné == ARO == Traumatologie == Chirurgie == Ortopedie == Urologie*
zretelny trend zkracovani

prumérné doby hospitalizace, 78 76
ktera je vSak zjevné zavisla od i i

& i 6,7- 0,7 wy
oddéleni. \,___—-—6:4\6,3

73

55
Nejkratsi dobu jsou pacienti L 48 a8 47 48
hospitalizovani na oddélenich %2
urologie, traumatologie a 37 37 36 36 - 35
chirurgie. |
2015 —_— - o018 _— 090 Zdroj: Klinicky report UNB, UNB, analyza PwC

*Do 1.9.2018 byla akutni péce v oboru urologie poskytovana v ramci oddéleni chirurgie
Zdroj: Klinicky report UNB, UNB
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Prehled odbornosti ambulantni péée v NMBB a UNB

Seznam ambulantnich sluZzeb poskytovanych v NMBB

101 interni Iékarfstvi

103 diabetologie

105 gastro a hepatologie

106 geriatrie

107 kardiologie

108 nefrologie

109 revmatologie

201 fyziatrie a rehabilitacni [ékaFstvi
202 klinicka hematologie

209 neurologie

301 pediatrie
402 klinicka onkologie
501 chirurgie

603 gynekologie a porodnictvi

708 anesteziologie a intenzivni medicina

801 klinicka biochemie

809 radiodiagnostika

818 laborator hematologicka
901 klinicka psychologie

902 samost. pracovisté fyzioterapeutd

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Seznam ambulantnich sluzeb poskytovanych v UNB

003 Iékarska pohotovostni sluzba

014 klinicka stomatologie

019 stomatologicka pohotovostni sluzba
101 vnitfni Iékafstvi - interna

105 gastroenterologie

201 rehabilitaéni a fyzikalni medicina
202 hematologie

209 neurologie

501 chirurgie

503 urazova chirurgie (traumatologie)

Zdroj: Klinicky report UNB

603 gynekologie a porodnictvi

606 ortopedie

701 otorinolaryngologie

706 urologie

708 anesteziologie a intenzivni medicina
801 klinick& biochemie

809 radiologie a zobrazovaci metody
818 laboratof hematologicka

901 klinicka psychologie

902 fyzioterapeut
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Prijmy pacientti v méstskych
nemocnicich od zdravotni zachranné
sluzby

Podil NMBB na hospitalizacich v SMB
iniciovanych ZZS, které konci operaci

W Bmo (zbylazz) W NMBB W Brno (zbylazz) [ UNB

NMBB hraje vyznamnou roli pfi

hospitalizacich pacientt od zdravotni

zachranné sluzby, zejména v pfipadech,

kdy hospitalizace nekon¢i operaci.

Vyznamnéjsi roli na hospitalizacich

tohoto typu hraji ve mésté Brné pouze

fakultni nemocnice. £3%) £3%) {3%) 2] a8

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015 2016 2017 2018 2019

Podil NMBB na hospitalizacich v SMB
iniciovanych ZZS, které nekonci operaci
W Bmo (zbylazz) [ NMBB

2015 2016 2017 2018 2019 2020

W Bmo (zbylaZzZ) [ UNB

2015 2016 2017 2018 2019

Zdroj: Klinicky report NMBB, analyza PwC
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Prilohy:

Zdravotni stav obyvatelstva




Indikatory zdravi v mezinarodnim srovnani

Rozdil mezi zdravotnim stavem obyvatel jednotlivych zemi je do zna¢né miry ovlivnén obezitou
populace. V CR je podil obéznich na celkové populaci dlouhodobé vysoky. V roce 2019 se Cesi
zaradili mezi evropské zemé s nejvy$$im podilem obéznich obyvatel.

Podil (%) dospélé obézni populace (BMI >= 30 kg/m?)

B 2014 2017 [ 2019
25,0
20,0
15,0
10,0
50 ‘
0,0
N I B B R VI R - B . R SR R C
SRR VA S R R P
G
N > ° F & o & &

Zdroj: Eurostat
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Predc¢asna umrti zplisobena znecisténim ovzdusi pevnymi ¢asticemi (2019)

Umrtnost na 100 000 obyvatel

o o o o Q Q
8 o 8O 8 &
Q 'b& \04?‘ [ S «\)\
<

Zdroj: OECD Environment Statistics 2020
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Indikatory zdravi v mezinarodnim srovnani

Mezi dal$i rizikové faktory, které pusobi negativné na zdravotni stav a Umrtnost obyvatelstva, patfi
koufeni, uzivani alkoholu a kvalita ovzdusi. S vyjimkou koufeni se i v téchto parametrech CR fadi
do cela pfislusnych statistik.

Podil populace starsi 15 let, ktera koufi denné (2019) Konzumace alkoholu u populace starsi 15 let (2019)

Turecko 28% Cesko 11,9
Recko 25% Rakousko 11,6
Madarsko 25% Madarsko 11,4
Francie 24% Slz\:;nsckli 11 111 1
Slovensko 21% Polsko ”,(']
Rakousko — Spanéisko 10,7
Spanélsko 20% Némecko 106
Némecko 19% Portugalsko 10,4
Italie 19% Slovensko 10,3
Cesko 18% Dansko 9,5
Slovinsko 17% Finsko 2
Polsko 17% e L
Dansko 17% SEdsko Al
Portugalsko 14% Recko 6,3
Norsko 6,1
) Finsko 13% Turecko 1,3
Svédsko 10%
Sorcio — 0,0 2,0 40 6,0 8,0 10,0 12,0
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% Objem prodeje Cistého alkoholu na osobu za rok (v litrech)

Zdroj: OECD Health Statistics 2021 Zdroj: OECD Health Statistics 2021
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Vybrané nemoci a mezinarodni srovnani jejich vyskytu

Standardizovana umrtnost (na 100 000 obyvatel), diabetes mellitus, celkova populace (2016)

Cesko
Rakousko
Portugalsko
Madarsko
Italie
Dansko
Polsko
Némecko
Svédsko
Slovensko
Spanélsko
Francie
Slovinsko
Recko
Norsko
Finsko 9,7

0 10

Zdroj: European Core Health Indicators

433
39
38,7
30,6
28,8
273
26,2
255
20,8
18,7
18,6
16,7
152
14,2
14,2
20 30 40 50
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Standardizovana umrtnost na 100 000 obyvatel, nemoci obéhové soustavy, celkova populace

(2016)

Madarsko
Slovensko
Cesko
Polsko
Slovinsko
Rakousko
Némecko
Finsko
Recko
Svédsko
Portugalsko
Italie
Dansko
Norsko
Spanélsko
Francie

570
553
432
397
381
360
352
319

297

296
248
248

237
197

200 400 600

Zdroj: European Core Health Indicators

738
620

800
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Indikatory zdravi v mezinarodnim srovnani

Standardizovana mira umrtnosti na 100 000 obyvatel, zhoubny novotvar Zaludku, celkova

populace (2016)

Portugalsko
Turecko
Madarsko
Slovinsko
Polsko
Slovensko
ltalie
Recko
Cesko
Némecko
Rakousko
Dansko
Finsko
Francie
Norsko
Svédsko

Zdroj: European Core Health Indicators

1
103
10,1

77
76
6,9
6,6
59
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19,
173
16,9
16,2
15,5
14,1

Standardizovana umrtnost na 100 000 obyvatel, ischemicka choroba srdce, celkova populace

(2016)

Madarsko
Slovensko
Cesko
Finsko
Rakousko
Némecko
Polsko
Svédsko
Slovinsko
Recko
Italie
Norsko
Dansko
Portugalsko
Spanélsko
Francie

100 200 300 400

Zdroj: European Core Health Indicators
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Indikatory zdravi v srovnani kraji

Index télesné hmotnosti v regionalnim srovnani Konzumace alkoholu — kraje CR

Zdroj: EHIS 2014 BM
Zdroj: EHIS 2014

B Preobezita [@Obezita M Ostatni " i -
Podil osob konzumujicich alkohol denné

100%
0% 2% 4% 6% 8% 0% 12%  14%
90% |
80% | Jihocesky 12,3%
70% | Vysotina 11,8%
60% | Plzefisky 11,7%
50% F I Stredocesky 11,4%
40% . Hl.m.Praha 10,4%
30% | Krélovéhradecky 10,4%
20% | Karlovarsky 10,0%
10% | Ceskd republika 1 9,5% ==
0% b Ustecky 9,4%
EpENT T EE2 T TEEEEEE S Olomoucky 89%
IR EEEEEEEE R Pardubicky 86%
% 3 &2 & £ ¢ 8 § g ¢ 8 3 5§ 5 2
,qE; S 3 g = © s 2 2 3 < g 3 2 ® Liberecky 86%
= - - 2 5 £ 2 3 8 £ & % h o
S B EE RS £33 e —————— B
T © s Zlinsky 9%
5 H (ED insky
T0RAVIZ030 Mor 0 61%
TDRAVI2030
Zdroj: ZDRAVI 2030 — analyticka studie: Jihomoravsky kraj , Regionalni Zdroj: ZDRAVI 2030 — analytické studie: Jihomoravsky kraj , Regionélni a
a meziregionalni vyznam zdravotnich sluZzeb na tzemi JMK meziregionalni vyznam zdravotnich sluzeb na tzemi JMK
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Prilohy:

Financovani provozu
a investic
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Hospodareni méstskych nemocnic

Hospodareni NMBB

Trzby za vlastni vykony a sluzby
Vynosy z pronajmu

Vynosy z nar.na prostt.rozp.USC rezidentni mista

Ostatni provozni vynosy
Dotace COVID
Provozni vynosy celkem

Provozni dotace/dary
Provozni vynosy, véetné dotaci

Osobni naklady

Naklady na material a léky

Naklady na energie

Opravy a udrzba

Sluzby

Naklady z drobného dlouhodobého majetku
Dané a poplatky

Ostatni

Provozni naklady celkem

Ostatni neprovozni naklady

Provozni vysledek
Provozni vysledek, bez provozni dotace

Zdroj: NMBB

2019
529 917 240
1782815
490 000

532 190 054

12619 100
544 809 155

367 615 182
102 518 352
16 537 479
21888 811
31894 619
1627 077
41847
1766 557
543 889 924

16 130 773

919 231
-11 699 869
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2020
578 755 287
1428 037
1294 999
1929 861
41061074
624 469 258

14 226 464
638 695 722

438 443 037
114 855 809
15 444 974
10 227 693
29 388 507
6 065 192
19 008
2777 254
617 221 474

19 910 306

21474 248
7247784

2021
751 898 638
1376 271
1854 993
332 112
45723 190
801 185 204

15 785 289
816 970 493

527 009 044
141 548 649
15 285 834
9 949 599
31985 632
2628 512
198 016
2785072
731 390 358

30 026 055

85 580 135
69 794 846

2022
(Rozpocet)
685 410 000
1376 271
2512000
1130 986
2940 000
693 369 257

11 638 000
705 007 257

487 980 000
123 000 000
18 200 000
5200 000
39 900 000

5 000 000

679 280 000

25 020 000

25727 257
14 089 257

Hospodareni UNB

Trzby za vlastni vykony a sluzby
Vynosy z pronajmu

Vynosy z nr.na prostt.rozp.USC rezidentni mista

Ostatni provozni vynosy
Dotace COVID
Provozni vynosy celkem

Provozni dotace/dary
Provozni vynosy, véetné dotaci

Osobni naklady

Naklady na material a léky

Naklady na energie

Opravy a udrzba

Sluzby

Naklady z drobného dlouhodobého majetku
Dané a poplatky

Ostatni

Provozni naklady celkem

Ostatni neprovozni naklady

Provozni vysledek
Provozni vysledek, bez provozni dotace

Zdroj: UNB

2019
522 854 782
187 595
1335 547
3099 268
0
527 477 192

64 661 000
592 138 192

403 627 770
123 881 461
12 767 608
11 477 639
41 389 156
2620107
216 671

701 079

596 681 491

23 533 069

-4 543 299
-69 204 299

2020
573 810 349
258 746
1023 947
2649 865
40 109 889
617 852 795

105 344 009
723 196 804

473 042 870
128 016 440
12 262 670
10912174
47 302 680
2179 267
6515 512
1390 439

681 622 052

28 521 549

41574 752
-63 769 257

2021
717 141 236
258 165
1581 060
2165 474
45 271 886
766 417 821

67 250 000
833 667 821

537 876 121
150 244 054
13 067 719
12 635 927
47 608 699
5785721
3425730

4 817 951

775 461 923

31240 474

58 205 898
-9 044 102
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2022 (Rozpocet)
677 795 000

258 165

1581 060

2 165 474

1620 000

683 419 699

67 298 000
750 717 699

506 471 000
154 686 000
16 489 000
15 032 000
49 201 000

6 787 000
748 666 000

36 028 000

2051699
-65 246 301



Shrnuti technického stavu budov - NMBB (1/2)

Objekt Stafi

Budova byla
postavena v roce
1895 a 1934 jako
budova pro
zdravotnické ucely,
dostavba 2005 PAM
pavilon akutni
mediciny.

1+2

Polni 3

Budova byla jako
dostavba 2005 PAM
pavilon akutni

Polni 3 Lo
mediciny.

Objekt LDN. V roce
1987 byl objekt LDN
uveden do provozu
a je vyuzivan jako
LDN a ltizkova Cast
Interny.

LDN

Zdroj: NMBB

Vyuziti

Objekt je povaZovan za ItZkové zdravotnické zafizeni LZ2.
1. PP - Technické podlaZi, sklepni prostory a Satny

1. NP - akutni a pfijmové ordinace interna,
ambulance,endoskopie, obCerstveni, Iékdrna

2. NP - 2 [izkové oddéleni chirurgie, spoleGnost Neuron

3. NP - lUZkové oddéleni gynekologie, Sestinedéli, porodni
saly, novorozeneckeé,

4. NP - [iZkové oddéleni LDN, operaCni sal Neuron, spol.
Chronicare Mund,

Objekt je vyuZivan k akutni zdravotnické péci.

2. PP - Technické podlazi

1. PP - Centralni sterilizace, laboratofe, pfijezd sanitek
1. NP - evidence, akutni a pfijmové ordinace chirurgie,
ambulance, pracovi$té RTG,

2. NP - Centrélni operaCni saly,

3. NP -ARO, JIP,

4. NP - ObCerstveni- zasedaCka, vzduchotechnika

Jednd se o pétipodlaZni nepodsklepeny objekt
zdravotnického zafizeni, ktery je souCésti komplexu budov
Nemocnice Milosrdnych bratfi v Brné.

Soucasti budovy je sklad pro inf. odpad, marnice a
rehabilitace.

1. NP se nachazi LDN, sklad pro inf. odpad, marnice a
rehabilitace.

2. NP jsou dvé oddéleni interny.

3. NP jsou dvé oddéleni interny a interni ambulance.
4. NP jsou dvé oddéleni LDN.

5. NP jsou dvé oddéleni LDN.

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

PoCet
podlazi

1PP +4NP

2.PP - 4NP

5.NP

Konstrukce budovy

Konstrukéni systém objektu tvofi zdéna
konstrukce. Plastova okna.

Stfecha plocha s krytinou plechovou nebo
Zivi€nou. Stfecha

plocha s foliovou krytinou. Na stfeSe je
umisténd strojovna klimatizace. V objektu jsou
umistény 3 vytahy.

Konstrukéni systém objektu tvofi nosna
skeletova

Zelezobetonové konstrukce s nosnymi sloupy a

cihelnou vyplni, Zelezobetonové stropni
konstrukce

s keramickymi vioZkami. Schodi$té je
betonové. Vnitini pfiCky zdéné, cihelné. Okna
jsou hlinikova. Stfecha

plochd s foliovou krytinou. Na stfeSe je
umisténa strojovna vzduchotechniky a
klimatizace. V objektu jsou umistény 3 vytahy.

Konstrukéni systém objektu tvofi panelova
Zelezobetonova konstrukce, Zelezobetonové
panelova stropni konstrukce s keramickymi
vloZkami. Schodi$té jsou prefabrikovana,
montovana. Vnitini pfiCky panelové, zdéné
cihelné a sadrokartonové pficky. Okna jsou
plastova. Stfecha je plocha. Na stfeSe je
umisténa strojovna vzduchotechniky a
klimatizace.

Soucasti objektu jsou 3 vytahy.

Provedené
rekonstrukce

1) Vymeéna oken
2) Kompletni
zatepleni budovy
3) Rekonstrukce
Casti interiérQ

1) Vymeéna oken
2) Kompletni
zatepleni budovy
3) Rekonstrukce
Gasti interiérQ

4) RozSifeni
rozvodu kysliku

Nutné opravy

1) Rekonstrukce stoupaCek a
rozvodu siti 1. 2. 3. 4. NP

2) Rekonstrukce interiértl

3) Vyména vytahl

4) Rekonstrukce bleskosvodU
5) Vymény podlahovych krytin

1) Kompletni vyména stfechy
2) Vyména stinéni oken

3) Vyména stinéni terasy

4) rekonstrukce obCerstveni a
zasedaCek

5) rekonstrukce terasy véetné
zastinéni

1) Rekonstrukce Casti stoupaCek
a rozvodu siti

2) Rekonstrukce interiérti 2NP
3) Vyména dvou vytahU

4) Vymény podlahovych krytin,
socidlnich zafizeni a rozvodi v
rampéch na pokojich pacientl
5) Vybudovani 4 novych ordinaci
6)2x nové automatické dvefe

Omezujici prvky objektu pro
provoz

Objekt je CésteCné rekonstruovan,
ale vnitini rozvody elektroinstalaci,
sanitarnich rozvodU a topeni jsou v
doZilém stavu. BEhem provozu
stale probihaji opravy omezujici
provoz. -VeSkeré opravy je nutno
konzultovat a feSit s majitelem
budovy (Rédem Milosrdnych
bratff).

Nedostate€na kapacita ARO a JIP

Objekt je EasteCné rekonstruovan,
ale vnitfni rozvody elektroinstalaci,
sanitarnich rozvodU a topeni jsou v
doZilém stavu. BEhem provozu
stéle probihaji opravy omezujici
provoz.
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Poznamka

-V budové je akutni
nedostatek
lékafskych,
sesterskych pokojl,
ordinaci, Cekdren,
Saten, skladovych
prostor.

-V budové je akutni
nedostatek
lékaf'skych,
sesterskych pokoju,
ordinaci, Cekaren,
Saten, skladovych
prostor.

-V budové je akutni
nedostatek
lékarskych,
sesterskych pokoju,
ordinaci, Cekaren,
Saten, skladovych
prostor.



Shrnuti technického stavu budov - NMBB (2/2)

Objekt

Rehabilitac
e

6

Kuchyné

8

Vyménikov
é stanice

15

Polni 5

Stafi

Objekt Rehabilitace. V
roce 1987 byl objekt
Rehabilitace uveden do
provozu a je vyuZivan
jako ambulantni
rehabilitace.

Objekt Kuchyné. V 80.
letech minulého stoleti
byl objekt kuchyné
uveden do provozu a je
vyuZivan jako stravovaci
provoz nemocnice.

Objekt Vymeénikové
stanice. V 80. letech
minulého stoleti byl
objekt vyménikové
stanice uveden do
provozu a je vyuZivan
jako technicky objekt
duleZity pro chod
nemocnice a kancelafe
IT.

Objekt Pavlacovy diim.
Objekt primarné slouzi
jako bytovy dim.
Nemocnice ma
pronajaté 1NP a pul 2
NP jako kancelafské
prostory

Zdroj: NMBB

Pocet

Vyuziti 5
yuziti podlazi

Objekt slouZi jako ambulantni rehabilitace.

. . < Ly B . INP
1. NP - jsou ordinace, télocvi€ny, mistnosti na
rehabilitaCni procedury, bazén, trafostanice

Objekt jako kuchyné.

1. NP — kuchyné, jidelna, jednotlivé pfipravny
pfipravny, umyvérna, lednice, sklady,
kancelafe, $atny, socidlni zafizeni, vyménikovd
stanice

INP

Objekt Vyménikové stanice.

L ox . . A~ 1NP
1. NP — vyménikova stanice, dilna udrZby,
kanceldfe IT oddéleni

Objekt PavlaCovy diim.

1. NP — kancelaf'ské prostory pojistovny,
personalni a mzdové oddéleni, ekonomické
oddéleni, technické oddéleni, Iékafsky pokoj
2. NP — kancelafe feditelstvi nemocnice,
lékaf'sky pokoj

2NP

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Provedené

Konstrukce budovy rekonstrukce

Konstrukéni systém objektu je zdény. Vnitfni pficky
zdéné cihelné, sddrokartonové a sklenéné v kovovém
ramu. Okna jsou plastovd. Dvefe plastové s plastovou
zérubni, dfevéné dvefe nebo sklenéné s kovovou
nebo obloZkovou zarubni. Stfecha je plochd. Na stfeSe
je umisténa strojovna vzduchotechniky a klimatizace.

1) Vymeéna oken
2) Kompletni
zatepleni budovy
3) Rekonstrukce
Casti interiér(

Konstrukéni systém objektu je zdény. Vnitini pfiCky
zdéné cihelné, sadrokartonové a sklenéné v kovovém
ramu. Okna jsou plastova. Dvefe plastové s plastovou
zarubni, dfevéné dvefe s kovovou nebo obloZkovou
zarubni. Specialni zateplené dvefe do skladU a lednic.
Stfecha je plocha. Na stfeSe je umisténa strojovna
vzduchotechniky a klimatizace.

Konstrukéni systém objektu je zdény. Vnitini pficky
zdéné cihelné, sadrokartonové. Okna jsou plastova.
Drevéné dvefe s kovovou zarubni. Stfecha je plocha.

Konstruk&ni systém objektu je zdény. Vnitfni pficky
zdéné cihelné, sadrokartonové. Okna jsou dievéna.
Dvefe plastové s plastovou zérubni, dfevéné dvefe s
kovovou nebo obloZkovou zérubni. Stfecha je sedlovd
plechova.

1) CasteCnad vymeéna
podlahovych krytin

Nutné opravy

1) Oprava sanitarnich rozvodl
(kanalizace, vodovod)
2) Vyména podlahovych krytin

3) Vyména sanitarniho vybaveni

4) Oprava bazénu a maséznich
van
5) Oprava keramickych obklad(

- VeSkeré opravy je nutno
konzultovat a feSit s majitelem
budovy (Radem Milosrdnych
bratfi).

Omezuijici prvky objektu pro
provoz

Poznamka

V budové se provadi jen ty
nejnutnéj$i opravy aby byla
budova v provozu schopném
stavu.

Budova je v doZilém az
havarijnim stavu. Jeji vyuZiti je
velmi omezené s ohledem na
hygienické a bezpe€nostni
pfedpisy. Prostory neodpovidaji
pozadavkim na kanceldiské
prostory.

Pro vyuZiti budovy
je nutna kompletni
rekonstrukce
celého objektu!
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Shrnuti technického stavu budov v arealu UNB (1/2)

Budova byla
postavena v roce
1930 jako obytna
budova s prodejnimi
prostorami v 1. NP.
Na za€étku 90. let
minulého stoleti
probéhla adaptace a
rekonstrukce objektu
pro zdravotnické

1933 - uvedeni
budovy do provozu

Objekt
Ponévka 10
ucely.
Ponavka 6
89 let
Ponavka 4

Zdlroi- LINR
Zdroi LINE

VyuzZiti

Objekt je povaZovan za IGZkové zdravotnické zafizeni LZ2.
SouCasti budovy je i sklad medicidlnich plyn(.

1. PP - Technické podlaZi, sklepni prostory

1. NP - evidence, akutni a pfijmové ordinace, rozvodna NN,
pracovi§té RTG

2. NP - odborné vySetfovny se zazemim. Objekt Ponavka 10 je v
drovni 2. NP propojen spojovacim krékem s objektem Ponévka 6.
3. NP - liZkové oddéleni chirurgie A

4. NP - I0Zkové oddéleni urologie

5. NP - [UZkové oddéleni traumatoligie A

6. NP - [iZkové oddéleni ortopedie

7. NP - lUZkové oddéleni traumatologie B

1. PP - technické podlazi — vyménikova stanice, strojovna vytahu

1. NP — vrétnice, evidence, akutni a pfijmové ordinace se sterilizaci,
rozvodna NN, RTG pracovi$té, odborné

vySetfovny

2. NP - 3 RTG pracovi§té, odborné vySetfovny, CT, spojovaci kréek
do objektu Ponavka 10

3.NP — chirurgicka JIP B se 14 IiZky, pracovny vedeni nemocnice a
jidelna zaméstnancul

4. NP — 8 |iZzkové ARO pro hemodialyzu, Chirurgie B se 30 ltzky,
operaCni saly, inspekéni pokoje

5. NP — 6 lUZkové JIP A,odborny léCebny dstav s 31 UZky, télocviCna
6. NP — 4 operaCni saly, sterilizace, zdzemi operaCnich salG.

Jednd se o zdravitnické zafizeni propojené s budouvou Pondvka 6.
1.NP - 3.NP = Rehabilitace

4.NP = 2septické operacni saly

5.NP - oddéleni OLU

6.NP = posluchérna, zézemi pro operaCni saly Ponavka 6

V jednotlivych patrech jsou umistény inspek&ni pokoje se socidlnim
zazemim.

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno

Pocet
podlazi

1PP + 7NP

1PP +6NP

Provedené
Konstrukce budovy
rekonstrukce
KonstrukCni systém objektu tvofi nosna skeletova
Zelezobetonova konstrukce s nosnymi sloupy a
cihelnou vyplni, Zelezobetonové stropni
konstrukce
s keramickymi vloZkami. Schodi$té jsou 1
prefabrikovana, montovana. Vnitfni pfiky zdéné,

. . - Rekonstrukce
cihelné. Okna jsou 6.NP
plastova nebo hlinikovd, v nadstavbé plastova. X ,

M " oa . : .| 2) Kompletni
Dvefe dfevéné, dvefe s poZarni odolnosti ocelové B
zatepleni

prosklené

nebo dfevéné. V plidnim prostoru jsou umistény
strojovny vytahd.

Stfecha plochd s krytinou plechovou nebo
Zivi€nou. Na stfeSe je umisténa strojovna

budovy (2016)

klimatizace.

Jedna se o SestipodlaZni podsklepeny objekt 1)
zdravotnického zafizeni, ktery je souCasti Rekonstrukce
komplexu budov Urazové nemocnice v Brné. 1.NP-
Konstrukéni systém objektu tvofi nosna skeletova | OSCHOZ
Zelezobetonova konstrukce s nosnymi sloupy a 2) CasteCna
vodorovnymi prlvlaky, stropni konstrukce s rekonstrukce
keramickymi oddéleni
vloZkami. Obvodové stény je zdéné — zdivo z urologie (1.NP)
dérovanych cihel tl. 400 mm s vloZenou tepelnou | chirurgie B
izolaci. (3.NP)

Vnitfni pFiCky zdéné, obvodovy plast z tepelné
izola€nich blokd POROTHERM. V mistech

Y. P 1) Céstedna
operaCnich salu

. . rekonstrukce

byly rekonstrukcemi vytvofeny nadstavby klasicky rehabilitace (1
zdéné, resp. s ocelovou nosnou konstrukci. Okna 22, NP) .
jsou i

. I « . 2) Oprava
plastova nebo hlinikovd, v nadstavbé plastova. (:3 etz a)
Dvefe dfevéné, dvefe s poZarni odolnosti ocelové svisl 'ci
prosklené v o

v . . rozvodu
nebo dfevéné. Stfecha plocha s krytinou X

5% kanalizace a
plechovou nebo Zivicnou.
vody

Nutné opravy

1) Rekonstrukce 1. a 2. NP

2) Vyména evakuaCnich a
osobnich vytahll

3) Vymény podlahovych krytin
4) Opravy osvétleni

1) Kompletni oprava
elektroinstalace a UPS

2) Oprava svislé kanalizace
(stupaCek) a rozvod(l vody

3) Opravy vytaht

4) Vymény podlahovych krytin

1) Rekonstrukce (2.etapa)
svislych rozvod( kanalizace a
vody

2) Rekonstrukce rehabilitace
(3.NP)

3) Oprava vytahu

4) Oprava elektroinstalace a
osvétleni

5) Oprava leZaté kanalizace v
1.pP

Omezujici prvky objektu
pro provoz

Objekt je CasteCné
rekonstruovan, ale vnitini
rozvody elektroinstalaci,
sanitarnich rozvodl a
topeni jsou v doZilém
stavu. BEhem provozu
stéle probihaji opravy
omezujici provoz.

Dispozi¢ni (pavilonové)
usporadani budovy je v
prubéhu nutnych oprav a
rekonstrukci nevyhovujici.
Bez celkovych vyluk nelze
opravy provadét.

Ve 4. NP se nachazeji 2
septické operacni saly,
které jsou v doZilém
stavu. Jejich rekonstrukce
neni mozna. Zachovani
obou sall neni, dle
odborné studie, mozné
zachovat.

VesSkeré instalace budovy
jsou v doZilém az
havarijnim stavu.
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Poznamka

Velké
rekonstrukce,
napf. operaCnich
séll, by
vzhledem na
souCasné normy
nebylo mozné
realizovat bez
kompletni zmény
dispozice
budovy.

Snizenim poCtu
sall by doSlo ke
snizeni
provadénych
vykonU v
nemocnici.



Shrnuti technického stavu budov v arealu UNB (2/2)

p'::i(::;i Konstrukce budovy Provedené Nutné opravy Omezuijici prvky objektu Poznamka

ek v Vyuziti
Objekt stari yuziti rekonstrukce pro provoz

Jedna se o dvojpodlaZni samostatné stojici objekt aredlu nemocnice

(2 NP Konstrukéni systém objektu tvofi nosna skeletova

. , " _ Zelezobetonova konstrukce s nosnymi sloupy a L, P .
h =8 m, maximélni pldorysné rozméry: obdélInik cca 37 x 19 m). R L . v . Py Stdvajici stav zaloZni zdroj
cihelnou vyplni, Zelezobetonové stropni

Objekt slouZi jako technické zazemi pro Konstrukce 1) Obnova pfivodnich poli VN (2x agregdt 630 kVa s

Objekt 1 byl nemocnici trafostanice ohledem na planované
Ponavka 1 postaven v 90. letech ) 2.NP s keramickymi vloZkami. Schodi$té je betonové. L (s o P
2) Vymeéna zaloZnich agregatl - | rekonstrukce

L . 1. NP —kompresorovna, sklady MTZ, dieselagregat, trafostanice a PR, P . . .
minulého stoleti. o . Vnitfni pficky zd&né, cihelné. Okna jsou ocelova. P . P
rozvodny elektrické energie M posileni elektroinstalaci jiz
Stfecha o
nedostaguji.

2. NP — spisovna - archiv, sklady MTZ, dilny, kanceléfe a socidlni . . .
plocha s foliovou krytinou.

azemi pra <
zazev 'pro P V objektu je umistén nakladni vytah.
zaméstnance UdrZby.

Jedna se o SestipodlaZni nepodsklepeny objekt zdravotnického

Objekt urazové zafizeni, ktery je sou&asti komplexu budov Urazové nemocnice v
nemocnice Kolisté Brné. Konstrukeni systém objektu tvofi nosna skeletova
41 byl postaven v SouCasti budovy je sklad pro inf. odpad, zbytk( kuchyné a marnice. Zelezobetonovd konstrukce s nosnymi sloupy a
rvni poloviné 1. NP se nachazi pfipravna stravy, podatelna, sociélni a hygienické cihelnou vyplni, Zelezobetonové stropni , .
P R p . . . prip P Ve P i R iy - 1) Provedena | 1) Opravy podlahovych krytin
A minulého stoleti. V zazemi. konstrukce s keramickymi vloZzkami. Schodisté jsou | ~, .
Kolisté 41 X vl s B . . Lo 6.NP . . . v wex . nadstavba - 6. | 2) Oprava elektrinstalace a
roce 1933 byl objekt | 2. NP je lékafska sluzba Prvni pomoci, zubni pohotovost, hygienické prefabrikovanda, montovana. Vnitfni pFiCky zdéné, - . .
. . P . . . . PR NP - kancelafe | osvétleni
nemocnice uveden | zazemi. cihelné. Okna jsou plastova nebo dfevéna.
do provozu a je 3. NP jsou biochemickeé laboratofe, hygienické zazemi. Soucésti objektu je i osobni vytah a nakladni vytah,
vyuZivan ke 4. NP je hematologie, laboratofe, hygienické zézemi. ktery je i spojnici s budovou Koli§té 43.
stejnému Gcelu. 5. NP kancelafe, audiovizualni centrum, hygienické zazemi.

6. NP kancelafe, zasedaci mistnost, socialni zazemi.

Objekt je vyuZivén pouze zCasti (Cast objektu pronadjem — Franz

s Konstruk&ni systém objektu je smiSeny — svislé V minulosti - .
Budova postavena v | Kafka Spital). . ¥ o J, ) v 1) Oprava sanitérnich rozvodul
X x . - . nosné konstrukce zdéné, byly )
roce 1913 jako 1. PP —Satny a inspekEéni pokoje, elektrorozvodna, . . . . Cx (kanalizace, vodovod)
. S0 vodorovné nosné konstrukce — tramové stropy s provadény X ; Sie s 5ipe
zdravotni nevyuZivané prostory | L, , 2) Oprava elektroinstalce a Budova je v doZilém az Pro vyuZiti
v . v . o rovnym podhledem, nad 1. — 3. NP zesilené pouze nutné . . s - . .
pojistovna. 1. NP - inspekéni pokoje, oddéleni ORL ocelovimi | obrawy a osvétleni havarijnim stavu. Jeji budovy je nutnd
Kolisté 43 Pozdéj(po roce 2. NP - inspeké&ni pokoje, hygienické zazemi, kancelédfe, nevyuZivané | 1PP + 7NP . v . s . P yv . . | 3)Vyména sanitrniho vybaveni | vyuZiti je velmi omezené | kompletné
nosniky, na které byly poloZeny betonové desky. odstrafiovani , L
1948) byla prostory L x L . X PR - 4) Oprava vytahu s ohledem na hygienické | rekonstrukce
. % Vnitfni pficky zdéné, cihelné. Okna jsou dfevéna. | havarii pro N o S . .
zrekonstruovanana | 3. NP —8atny Dvefe sachovani 6) Oprava oplasténi budovy, a bezpe€nostni pfedpisy. | celého objektu!
zdravotnické 4. NP - $atny, nevyuZivané prostory .., . O . ) ) vCetné stfechy
Y s . dfevéné, dvefe s pozarni odolnosti ocelové omezeného . p
zafizeni. 5. NP - sklady, nevyuZivané prostory . N 7) Oprava vnifnich omitek
prosklené nebo dfevéné. provozu.

6. - 7. NP - nevyuZivané prostory, pfiruCni sklady.

Zdroj: UNB
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Priklad nemocnic postavenych ¢i planovanych v evropskych zemich v poslednich 10 letech

Nemocnice Pocet lizek Zemé Cena celkem (v mil. Rok Cena na lizko (v mil. CZK, ceny roku
EUR) 2022)

Odense Psychiatric Hospital 142 Dansko 63,5 2020 13,18
Umbria City Hospital 550 Italie 240,0 2021 12,79
Lisboa Oriental Hospital 875 Portugalsko 330,0 2017 11,88
Turin Health Campus 1040 Italie 420,0 2020 11,91
Felettino Hospital (La Spezia) 520 Italie 175,0 2015 10,26
Trento Hospital 640 Italie 313,0 2019 14,50
Macerata Hospital 500 Italie 200,0 2019 11,86
Brasov Hospital 916 Rumunsko 450,0 2020 14,48
Abbruzzo Hospitals - Avezzano 228 Italie 83,7 2018 10,95
Abbruzzo Hospitals - Lanciano 235 Italie 80,0 2018 10,15
Abbruzzo Hospitals - Vasto 230 Italie 120,0 2021 15,29
Villingen-Schwenningen Hospital 750 Némecko 263,0 2013 11,86
Nova nemocnice Zlin - Malenovice 925 Cesko 300,5 2019 9,78
Hospital of Monopoli-Fasano 299 Italie 114,3 2017 11,55
Nemocnica svétého Michala v Bratislave 110 Slovensko 50,0 2015 15,53
Nemocnica novej generacie Bory Bratislava 400 Slovensko 240,0 2018 19,02
Zentralklinikum Lérrach 677 Némecko 323,0 2020 14,07
Nuovo Ospedale Galliera di Genova 404 Italie 154,0 2020 11,24
Centralny Zintegrowany Szpital Kliniczny Poznan 500 Polsko 129,5 2021 7,42
Aarhus Hospital 260 Dansko 165,3 2014 20,21
Zywiec Hospital 340 Polsko 46,0 2015 4,44
Pramér 12,49
Median 11,88
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Priklad nemocnic postavenych ¢i planovanych v evropskych zemich v poslednich 10 letech

Zafizeni Pocet luzek Zemé Cena celkem (v mil. CZK)  Rok Cena na luzko (v mil. CZK, ceny roku 2022)

Sanatorium Pélava 220 CR 431,8 2020 2,19
Komplex Cerveny kopec 150 CR 607,4 2022 4,05
LDN v Ruzyni, Praha 6 104 CR 290,0 2022 2,79
Pramér 3,01

Predbézna studie proveditelnosti: Nova méstska nemocnice Brno
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Prilohy:

Prevodovy kliC ke
strukture studie




Prevodovy kli¢ mezi strukturou Studie dle Prilohy ¢. 1 Smlouvy
o dilo a mezi konecnou strukturou Studie (1/2)

Bod dle Prilohy €.1 Smlouvy

Bod dle obsahu Studie

Soucasny stav

1. Popis a analyza prostredi zdravotni péce Jihomoravského kraje (JMK) a spadové oblasti mésta Brna (MB) véetné aktualni
pandemické péce v oblasti COVID - 19

1a Strategické dokumenty narodni/lokalni k rozvoji zdravotnictvi v JMK/MB — pfehled a strategicka krajska a lokalni doporuceni | 2d | Strategické koncepce v oblasti zdravotnictvi
podstatna pro vyvoj zdravotnictvi v MB
1b Demograficka situace JMK/MB 2c | Zdravotni stav obyvatelstva v SMB/JMK a demograficky vyvoj
1c Zdravotni stav obyvatelstva JMK/MB 2c | Zdravotni stav obyvatelstva v SMB/JMK a demograficky vyvoj
1d Charakteristika poskytovanych zdravotnickych sluzeb JMK/MB 2a | Charakteristika zdravotnictvi v SMB a JMK
1e Analyza zdravotnickych sluzeb/zafizeni v JMK/MB 2a | Charakteristika zdravotnictvi v SMB a JMK
1f Role méstskych nemocnic v Brné v siti v8ech typu zdravotnickych zafizeni JMK/MB 2b | Role méstskych nemocnic na zdravotni pé¢i v SMB a JMK
19 Spoluprace zdravotnickych zafizeni napfi¢ JMK/MB se zaméfenim na NMBB/UNB 2b | Role méstskych nemocnic na zdravotni péci v SMB a JMK
2. | Analyza hospodareni brnénskych méstskych nemocnic NMBB a UNB (a souvisejicich provozu a sluzeb)
2a Obecna charakteristika NMBB a UNB 2b | Role méstskych nemocnic na zdravotni pé¢i v SMB a JMK
2b Analyza zdravotnickych a dal$ich medicinskych sluzeb NMBB a UNB a souvisejicich provozu a sluzeb 2b | Role méstskych nemocnic na zdravotni pé¢i v SMB a JMK
2c Analyza financovani sluzeb a provozu a (finanéniho) hospodafeni NMBB a UNB 3b | Analyza hospodafeni méstskych nemocnic
2d Analyza logistiky sluZzeb a kooperace NMBB a UNB a souvisejicich provozl a sluzeb 3b | Analyza hospodareni méstskych nemocnic
3. | Vyhodnoceni sou¢asné a budouci efektivity provozii NMBB a UNB (a souvisejicich provozu a sluzeb)
3a Popis stavu sou¢asného provozu a stavu budov, technické/dopravni infrastruktury a dopravy v klidu NMBB se zohlednénim | 3a Popis technického stavu stavajicich nemocnic
situace smluvnich a majetkopravnich vztahti SMB/NMBB a Radu milosrdnych bratfi (RMB) a s tim souvisejici souasné a
budouci ekonomické efektivity provozu NMBB
3b Popis stavu sougasného provozu a stavu budov, technické/dopravni infrastruktury a dopravy v klidu UNB a s tim souvisejici |3a Popis technického stavu stavajicich nemocnic
souéasné a budouci ekonomické efektivity provozu UNB
3c Nezbytné investice NMBB a s tim souvisejici provozni vydaje (vyhled 20 a 50 let resp. do roku 2050) 5a | Potfeba financovani provozu a investic
3d Nezbytné investice UNB a s tim souvisejici provozni vydaje (vyhled 20 a 50 let resp. do roku 2050) 5a Potfeba financovani provozu a investic
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Prevodovy kli¢ mezi strukturou Studie dle Prilohy ¢. 1 Smlouvy
o dilo a mezi konecnou strukturou Studie (2/2)

Bod dle Prilohy €.1 Smlouvy

Bod dle obsahu Studie

Il. |Navrhovany stav a srovnani variant nové méstské nemocnice Brno (NMNB)
1. | Popis provozu nové méstské nemocnice Brno 4 Vybér varianty feseni
1a Popis a odtvodnéni investice 4a | Vymezeni projektu
1b Stav pfipravenosti projektu 4a | Vymezeni projektu
1c Vybér lokality — pfehled variant podmine¢né realizovatelnych lokalit v¢. zakladniho hodnoceni a SWOT analyzy jednotlivych |4c | Doporuéena varianta
lokalit, doporucena lokalita
1d Rozpocet (odhadovany rozpocet investi¢ni, neinvesti¢ni, provozni) — obecny spole¢ny pro vSechny uvazované varianty, 5a | Potfeba financovani provozu a investic
specificky pro doporuéenou lokalitu dany mistnimi podminkami
1e Casovy harmonogram realizace (pfipravna faze, realizacni faze, pfesun provozu, zahajeni provozu a poskytovani péce a 6b | Casovy harmonogram pfipravy
sluZeb)
1f Vliv stavby na Zivotni prostfedi — obecny, specificky (nikoli ve smyslu vécné pfisluSného zakona o EIA/SEA) 4c | Doporuéena varianta
2. | Porovnani obou variant provozi (ptivodni x novy provoz)
2a Shrnuti a SWOT analyza variantniho fe$eni zachovani stavajicich provozl (vEetné vlivu soucasného stavu provozu nemocnic |4b | Hodnoceni uvazovanych variant feSeni projektu
na Zivotni prostfedi a prostor $ir§iho centra mésta Brna, nikoli ve smyslu vécné pfislusného zakona o EIA/SEA)
2b Shrnuti a SWOT analyza variantniho feSeni nové vystavby 4b | Hodnoceni uvazovanych variant feSeni projektu
2c Porovnani a vyhodnoceni variant a doporuceni nejvhodnéjsi varianty 4b | Hodnoceni uvazovanych variant feSeni projektu
B. |Varianty financovani pro variantu doporucenou k realizaci
1 Aktudlni zdroje a varianty financovani investice a budouciho provozu po nezbytnou dobu (5, 10, 20 let, Zivotnost stavby) — 5b [ Mozné zdroje financovani kapitalovych investic
prehled (vlastni zdroje, dotace, finan¢ni nastroje: tuzemské/zahrani¢ni, méstské/statni/evropské, vefejné/soukromé, PPP,
doplrikové zdroje napf. EIB,...)
2 Popis, analyza a posouzeni jednotlivych doporu€enych variant financovani investice a budouciho provozu (5, 10, 20 let, 5b [ Mozné zdroje financovani kapitalovych investic
Zivotnost stavby) a déle jejich proveditelnosti véetné pravnich aspektl pro nositele investice
3 Doporuceni vybrané varianty financovani a navrh dal$iho postupu 5b | MoZné zdroje financovani kapitalovych investic
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