Institat financnej politiky

Ministerstvo financii SR / www.finance.gov.sk/ifp

18. december 2015 § Nada draha nemocnica
Moznosti rieSenia su¢asného stavu Univerzitnej nemocnice Bratislava

Juraj Mach a Lukas Bojkovsky

I Vystavba novej budovy statom dosahuje pozitivnu €istii sucasnit hodnotu 72 mil. eur a je tak

z rozpoctového hladiska najlepSou moznostou rieSenia dneSného akutneho stavu
Univerzitnej nemocnice Bratislava (UNB). Stavat prostrednictvom PPP, s ¢istou sti¢asnou
hodnotou -387 mil. eur sa oplati len v pripade, ak sikromnik dokaze stavat a hospodarit
vyrazne lepsSie ako manazment verejného sektora.

Porovnanie finanénych nakladov variantov

Cista sucasna hodnota (NPV) Vinutorné vynosove
percento (IRR)
AO: Urobit minimum -91mil.eur -35%
Al: Rekonstrukcia -99 mil.eur -4,0%
A2: Vystavba novej budovy UNB statom 72 mil.eur 2,9%
A3: Vystavba novej budovy UNB cez PPP (A3) -387 mil.eur -19,56%

I Podla odhadov IFP je najvyhodnejSim variantom vystavba novej nemocnice Statom.
Hodnota a navratnost dalSich dvoch moznosti, teda rekonstrukcie a vykonania len
najnevyhnutejSich oprav, je vyrazne nizSia. Rekonstrukcia so sebou nesie najmensie
rizika v podobe predrazenia vystavby alebo zhorsenia prevadzkovych ukazovatelov.

Vystavba nemocnice cez PPP s parametrami zo studie realizovatelnosti je nevyhodna.
Pre stat by sa oplatila len vtedy, ak by sukromny partner dokazal vyrazne lepsie
hospodarit. Dovodom je najméa to, Ze pri vysokej poZzadovanej navratnosti sukromného
partnera sa vSetky prevadzkové benefity stratia v jeho prospech. Naopak, stat este
prispieva na jeho relativne drahsie financovanie.

Z pohladu uskutocnenia akychkolvek investicii verejnym sektorom je najdélezitejSie
zabezpecit kvalitny manazment UNB, ktory dokaze zvysit prevadzkovu efektivnost
nemocnice. Prave zmeny v oCakavanych vynosoch a nakladoch totiz mézu najviac
ovplyvnit vyhodnost ktoréhokolvek z variantov.

Vyhodnost variantov je merana predovSetkym pomocou éistej suc¢asnej hodnoty (NPV),
teda suctu buducich penaznych prijmov a vydavkov vyjadrenych v sucasnej hodnote
sucasnych pefazi, a pomocou vnutorného vynosového percental. Iné benefity, plyntce
napriklad z lepSej kvality zdravotnej starostlivost alebo prijemnejSieho prostredia, neboli
kvantifikované a ani zahrnuté do NPV. Zameriavame sa teda ¢isto na pohlad z hladiska
verejnych financii. Napriek tomu, ze NPV troch z porovnanych variantov je negativna, aj
ony predstavuju lepsiu volbu nez udrziavat sucasny stav. Za predpokladu udrzania
doterajSieho hospodarenia by totiz len NPV budtcich prevadzkovych strat do roku 2049
dosiahla takmer -900 mil. eur.

1 Cista susasna hodnota je dynamicka metéda na hodnotenie efektivnosti investiénych variant a predstavuje
sucasnu hodnotu vsetkych buducich finanénych tokov (prijmov a nakladov). Efekt z investicie je penazny prijem
z projektu (o¢akavany zisk po zdaneni, odpisy, resp. ostatné prijmy). Vnatorné vynosové percento (Internal
Rate of Return) je dalsia zékladna veli¢ina na hodnotenie projektov a hovori o relativnom vynose(rentabilite),
ktory projekt pocas svojho zivotného cyklu poskytuje.
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UNB dlhodobo trpi slabou prevadzkovou efektivnostou, ktora sa odzrkadluje na
kazdoroc¢ne na vysoko zapornom hospodarskom vysledku. V minulych rokoch sa deficit
jei hospodarenia pohyboval okolo 30 mil. eur. Je preto nevyhnutné, aby podstupila ¢o
najskor radikalnu zmenu, ktora by ju pomohla nasmerovat na cestu udrzatelného
hospodarenia.

UNB uz roky hospodari I Univerzitnd nemocnica v Bratislave (UNB) vytvara kazdoroéne tretinu az polovicu

celkovej straty? nemocnic vlastnenych statom. Deficitné hospodarenie priamo vytvara
zataz na verejné financie3. Celkové zavazky nemocnic rastu takmer okolo 90 mil. roéne
a v roku 2015 dosiahnu priblizne 520 mil. eur. Najvaznejsie dlhodobé problémy nemocnic
su predovsetkym (EY, 2014):

v ¢ervenych &islach

= Nizka efektivita a produktivita nemocnic spésobena neefektivnym funkénym
prerozdelenim, predimenzovanymi priestormi a slabou technickou
vybavenostou budov

= VS{razne podpriemerna obsadenost 16Zok v porovnani s inymi krajinami v ramci
EU

= Nevyhovujuci funkény a technicky stav UNB

= Nedostato¢na aplikacia najnovsich poznatkov v ramci poskytovania sluzieb,
ktora znizuje kvalitu poskytovanych sluzieb

Graf 1: Naklady a vynosy Univerzitnej Nemocnice Bratislava* (mil. eur)
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* Rok 2010 ocisteny o finan¢ny prispevok 90 mil.eur zo strany vliady
(celkovy objem prispevku 113,7 mil.eur, z toho 23,7 mil.eur navratny
finanény prispevok)

Zdroj : IFP na zaklade
udajov www.registeruz.sk

Nevyhnutnost rieSenie situacie si uvedomuju viaceré zainteresované strany, ktoré
situaciu v minulosti nechali analyzovat. Konzultatna spolo¢nost Boston Consulting
Group spolu so zamestnancami Ministerstva financii SR a Ministerstva zdravotnictva SR
este v roku 2013 vykonala analyzu moznosti hladania Uspor v UNB (dalej len analyza
BCG). Moznostiam nahradenia UNB novou nemocnicou sa venuje zaverecna sprava (ZS)
Studie uskutocnitelnosti vytvorena pre Ministerstvo zdravotnictva.

Box 1: Zaverecna sprava preferuje vystavbu nemocnice pomocou PPP, jun 2014

Zaverecna sprava (ZS) porovnava mozné varianty transformacie sucasnej UNB. Jej
ciefom bolo zvolit najlepsi scenar, na zaklade ktorého by boli uréené parametre pre

2 Zisk pred zdanenim bez Urokovych nakladov podla tidajov NCZI
3 Nemocnice st od roku 2014 zaradené v sektore verejnych financii, a ich hospodarenie sa priamo odraza
v parametroch hospodarenia verejnej spravy.
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Do analyzy boli
zahrnuté Styri varianty

verejné obstaravanie. ZS analyzuje 3 varianty, ktorymi su: AO — Urobit minimum, A1 —
Rekonstrukcia, A2 — vystavba novej budovy UNB.

Variant AO predpoklada kapitalové vydavky (CapEx) 38,4 mil.eur a ekonomicku
zivotnost 10 rokov. Tato investicia by mala zabezpedit odstranenie hlavnych
bezpeénostnych rizik suc¢asnych priestorov UNB. Scenar nepodita so zvySenim
prevadzkovej efektivity UNB.

Variant A1 predpoklada CapEx 201,6 mil. eur a ekonomicku zivotnost 20 rokov. Po tejto
investicii by mali poklesnut prevadzkové naklady o 10 %, ¢o je spdsobené napr.
poklesom nakladov na energie a udrzbu. Rovnako ako pri variante AO sa nepredpoklada
zlepsSenie hlavnych problémov neefektivnosti sic¢asnej UNB (rozdelenie funkcii medzi
nemocnicami a ich vyrazny prebytok, nizka efektivita a produktivita).

Variant A2 predstavuje vystavbu novej nemocnice pre UNB. ZS zvazuje moznost
nahradit vSetky 4 terajSie nemocnice novou nemochicou, zachovat nemocnicu
v Petrzalke, alebo nahradit len Kramare a Staré Mesto. Ako najvhodnejSia moznost je
zvolené zachovanie nemocnice v Petrzalke pre jej strategickl polohou na opacnej
strane Dunaja. Tento variant bol zaroven vybrany aj na ukor AO aj Al. CapEx na vystavbu
nUNB by mali byt v celkovom objeme 260 mil. eur, z c¢oho 205 mil. eur by malo ist na
vystavbu novej budovy UNB a 55 mil. eur na rekonstrukciu a technické dovybavenie
nemocnice Petrzalka.

Nasledne bola vykonana analyza moznych variantov financovania vystavby nUNB:
Oplati sa uskutocnit projekt tradicnou formou verejnych zakaziek, v ktorych investorom
bude stat, alebo verejno-sukromnym partnerstvom? Autori ZS v tomto kroku zvolili
viacero predpokladov, ktoré zasadnym spésobom ovplyvnili jej vysledok — najma
predrazenie investicnych vydavkov PSC variantu oproti PPP o 37,8 %, predpoklad nizsej
EBITDA pri PSC variante (menej efektivna prevadzka statom) a zvySenie prijmov nad
ramec verejného zdravotného poistenia pri PPP. Na zaklade modelovania finanénych
tokov odporuca ZS uzavriet zmluvu so sukromnikom, ktory nemocnicu postavi a bude
prevadzkovat v horizonte 30 rokov (model PPP). Porovnanie zakladnych predpokladov
ZS a tejto analyzy sa nachadza v Prilohe 4.

Hodnotenie moznosti cez analyzu nakladov a prinosov

Sucasny stav je finanéne aj ekonomicky neudrzatelny. V pripade, ak by sme ni¢ neurobili
a len udrzali doterajSie vysledky hospodarenia, sucasna hodnota buducich
prevadzkovych strat by dosiahla do roku 2039 takmer 900 mil. eur. Odkladanie investicie
a vykonanie len &iastocnej opravy budov len navysi budice vydavky, a preto s touto
moznostou dalej nepocitame.

Cielom tohto komentara je porovnat vSetky moznosti zmeny suc¢asného nepriaznivého
stavu UNB. Analyza nakladov a vynosov porovnava Styri mozné varianty transformacie
sticasnej UNB (oznacené AO az A3):

*  Urobit minimum na sanaciu su¢asnych problémov

» Rekonstrukcia nemocnice

= Vystavba novej nemocnice §tatom (PSC)

= Vystavba novej nemocnice formou verejno-sukromného partnerstva (PPP)



Odstranenie
havarijného stavu
a uspory na prevadzke

Zlozitost a komplexnost problému boli hlavnymi dévodmi, pre¢o sa Institut financnej
politiky rozhodol prebrat z viacerych S$tudii niektoré predpoklady a parametre
potencionalnej vystavby novej budovy UNB (nUNB). Ostatné predpoklady boli vypoditané
na zaklade udajov vychadzajucich z viacerych benchmarkov, zahrani¢nej a slovenskej
literatury ¢&i inych zdrojov.

Pre kazdy z variantov je vypocitana c&ista suc¢asna hodnota investicie (NPV) a vnutorné
vynosové percento (IRR). Spolo¢né predpoklady pre vSetky varianty rieSenia sucasnej
UNB su:

=  Obdobie prevadzky UNB v rokoch 2016 az 2049

» Rast prevadzkovych nakladov a vynosov na urovni dlhodobého inflacného ciela
(2%)

* Financné toky boli diskontované na suc¢asnu hodnotu mierou 2%

= Suctom vsSetkych diskontovanych penaznych prijmov jednotlivych rokov bola
vypocitana Cista su¢asna hodnota variantov (NPV) v roku 2015

* Pre zrealnenie transformacie su Uspory na operac¢nych nakladoch modelované
konzervativne vzdy az od roku 2020

Box 2: UNB by mohla roéne usporit az 31 mil. eur (audit v UNB, februar 2013)

Spolo¢nost Boston Consulting Group (BCG) vykonala zaciatkom roka 2013 ramcovy
audit vydavkov UNB. Vysledkom bola identifikacia niekolko klucovych oblasti s
potencialom zlepSenia hospodarenia az o priblizne 31 mil. eur ro¢ne.

Audit pomocou interného porovnavania vykonnosti oddeleni a klinik odhalil viacere
rozdiely v po¢toch zamestnancov pripadajlcich na lie¢enych pacientov. Pri oddeleniach
s rovnakou Specializaciou sa porovnavala priemerna obsadenost posteli, priemerna
dizka hospitalizacie, pocet Uvéazkov lekarov, podet sestier a celkové mnozstvo
hospitalizacii v danom roku. Vysledky ukazali, Ze zna¢né Uspory mozno dosiahnut uz len
zdielanim vlastnej najlepsej praxe medzi klinikami, lepSou centralnou koordinaciou
procesov a doslednejsim planovanim vyuzitia personalu.

Dalsie zdroje slabej efektivity boli identifikované externym porovnavanim najmé s UN
Kosice a UN Banska Bystrica. UNB vysla napriek svojej velkosti skoro vo vSetkych
ukazovateloch najslabsie (napr. pocet ambulantnych navstev na lekara alebo cena
spotrebovaného materialu a liekov na den hospitalizacie). Hospodarnejsie obstaravanie
by mohlo usetrit nemocnici asi 9 mil. eur. ZvySok moznych uspor tvorili ostatné oblasti
ako sluzby, energie ¢i naklady na vyse tisic administrativnych pracovnikov.

I AO: Urobit minimum

Urobit minimum (AO) - predpoklady

CapEx v prvych 10 rokoch 44,2 mil.eur
Uspora prevadzkovych nakladov pri transformégii 16,9%
Medziro¢ny rast nakladov a vynosov -inflacia 2%
Cista sticasna hodnota variantu (NPV) -91mil.eur
VnUtorné vynosové percento (IRR) -35%

Nulty variant pocita len s minimalnymi investiciami s cieflom odstranenia havarijného stavu
a pretrvavajucich hlavnych bezpecénostnych rizik sicasnej UNB. Akékolvek kapitalové



vydavky vSak nemdzZzu zmazat stratovu prevadzku nemocnice, preto subezne
s investiciami predpokladame transformaciu organizacnej Struktury a prevadzky.

Odhadované kapitalové vydavky (CapEx) potrebné na odstranenia havarijného stavu
a najakutnejsie technické zabezpecenie sucasnej UNB su 44,16 mil. eur®. Ekonomicka
zivotnost takejto investicie je 10 rokov (EUL). Naklady sme sa rozhodli rozdelit do 4 rokov,
kedze ide o postupné odstranovanie hlavnych problémov. Aby sme dosiahli rovnaku
zivotnost pre vsetky modelované varianty, rovnaké kapitalové naklady predpokladame
opakovane (CapEx navyseny o inflaciu) az do roku 2049.

Investi¢né vydavky pre jednotlivé obdobia (2016-2049)

Obdobie CapEx (mil. eur) Rozdelenie vydavkov
2016-2025 44,16 4 x 11,04 mil. eur
2026-2035 53,83 4 x 13,46 mil. eur
2036-2049 65,62 4 x 16,40 mil. eur
2046-2049 71,03 2 x 17,76 mil. eur

Zaroj: IFP

V ramci UNB je vS§ak mozné zlepsit predovSetkym prevadzkovu efektivnost. Opierame sa
pritom o odhad analyzy BCG. Uspora by v takomto pripade dosiahla 16,9%
prevadzkovych nakladov®. V nasom modeli je realizovana od roku 2020.

Vo variante AO (urobit minimum) by sa prevadzkovy zisk UNB zlepsil zo straty asi 30 mil.
eur v roku 2016 na prebytok viac ako 6 mil. eur v roku 2020. Aj po zapocitani kapitalovych
vydavkov by hospodarenie nemocnice zostalo mierne ziskové, nie vdak dostatoéne na
to, aby zmazalo obrovsky deficit z rokov 2016 - 2019. Cistu suasnu hodnotu (NPV)
variantu AO odhadujeme na -91 mil. eur.

Rekonstrukcia za 98 I A1: Rekonstrukcia

mil. eur by okrem

prevadzkovych, znizila Predpoklady variantu rekonstrukcia (A1)

aj néklady na energie Kapitalové vydavky (CapEx) upravené o 15 % predrazenie 97,8 mil.eur
Uspora na celkovych OpEx okrem energii v roku 2020 16,5%
Uspora naenergiach na zaklade lepsieho obstaravania a efektivnosti (Usporné Ziarovky) 29%
Uspora na energiach na zaklade rekonstrukcie, zateplovanie 25%
Cistasticasna hodnota variantu (NPV) -99mil.eur
Vnutorné vynosové percento (IRR) -40%

Kapitalové vydavky na rekonstrukciu boli vypoditané na zaklade porovnania s nakladmi
na uz ukoncené rekonstrukcie nemocnic na Slovensku (Priloha 1). Finalna vyska nakladov
na jeden m? rekonstrukcie bola stanovenda na 405 eur/m? Tato hodnota vznikla
spriemerovanim jednotlivych cien rekonstrukcii vybranych slovenskych nemocnic
prepocitanych na jeden m? zrekonstruovanej plochy. Pri celkovej ploche 210 000 m?2 ¢ je
tak potreba kapitalovych vydavkov na Urovni 85 mil. eur. Ekonomicka Zivotnost investicie
je 20 rokov. Pre objektivnejSie porovnanie variantov boli namodelované na zaverecné
obdobie 15 rokov (2036-2049) rovnaké kapitalové vydavky ako v pripade varianty AO.

4 Predpoklad z EY (2014) navyseny o 15% - priemerné predrazenie $tatom oproti sikromnému sektoru

v zahranici (Priloha 3)

5 Studia vypracovala navrh tspory len na zaklade sti¢asného stavu UNB, o znamena, Ze sa nepoéitalo so
Ziadnymi investidnymi alebo inymi vydavkami. Usporu by malo byt preto mozné dosiahnut v kazdom variante.
8 Predpoklad rekonstruovanej plochy prebraty z EY (2014)
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Vystavba novej
nemocnice zvysSuje
pravdepodobnost
racionalizacie a vyssej
efektivnosti

Aj scenar A1l rata s moznou usporou na prevadzkovych nakladoch od roku 2020
prebratou zo Studie BCG. Okrem toho predpokladame dodatoénu Usporu nakladov na
energie (plyn a elektrina) v technicky zhodnotenych objektov. Na zaklade
konzervativneho benchmarku dalSich slovenskych nemocnic, ktoré uz presli
rekonstrukciou, odhadujeme znizenie spotreby o 25%. Priemerné znizenie vsetkych
prevadzkovych nakladov je tak 17,5%.

Vdaka vy$sim Usporam by po rekonstrukcii od roku 2020 prevadzkovy zisk dosiahol
podla nasho modelu takmer 8 mil. eur. Ani to by vSak nestacilo na vyrovnanie vysokych
kapitalovych vydavkov a prevadzkovych strat z rokov 2016 - 2019. Cista sucasna
hodnota variantu AO je preto tiez zaporna, -99 mil. eur.

IA2: Vystavba novej budovy UNB Statom

Predpoklady vystavby novejbudovy UNB, PSC (A2)

CapEx narekonstrukciu nemocnice Petrzalka navysené o 15% predraZenie 26,5mil.eur
Kapitalové vydavky (CapEx) na vystavbu novej nemocnice upravené o 15% predrazenie 345 mil.eur
Usporanemocnice Petrzalka z OpEx okrem energii v roku 2020 16,43%
Usporanemocnice Petrzalka na energidch (lepsieho obstaravanie a efektivnost - Uisporné Ziarovky) 2857%
Usporanemocnice Petrzalka na energidch (na zaklade rekonstrukcie, zateplovanie) 25%
Usporana OpEx pre novtibudovu UNB v roku 2020 25%
Cista si¢asna hodnota variantu (NPV) 72mil.eur
Vnutorné vynosové percento (IRR) 29%

Dalsou moznostou transforméacie sucasnej UNB je postavenie novej budovy (nUNB),
ktora by nahradila nemocnice na Kramaroch, v Ruzinove a na Mickiewiczovej ulici. Podla
ZS by hruba podlahova plocha novej budovy mala dosiahnut 128 000 m2 Zachovanie
Petrzalky, ako druhej hlavnej budovy UNB, je vyhodné predovsetkym z dvoch dévodov:

= Vzhladom na ocakavanu lokalitu nUNB v areali pri Patronke je strategicky
vhodné, aby existovala plnohodnotna nemocnica aj na opac¢nej strane Dunaja
* Nemocnica Petrzalka je najnovsia z nemocnic UNB

Stat je pri tomto variante v pozicii investora a projekt je uskutoéneny sériou verejnych
zakaziek. Vlada ma s tymto modelom cerstvé skusenosti. Prednedavnom bola otvorena
nova budova Nemocnice Svatého Michala na Cintorinskej ulici v Bratislave. Pri hrubej
podlahovej ploche 21,2 tis. m? st odhadované naklady na jej vystavbu vratane vybavenia
49,7 mil. eur (2 344 eur/m?). Napriek vysSej priemernej cene vystavby novych nemocnic
v zahraniéi (Priloha 2)” sa IFP rozhodol pouzit ako benchmark naklady Nemocnice
Svéatého Michala. Hlavnymi dévodmi je najma zlozité porovnanie projektov kvoli odliSnej
Specializacii nemocnic?, technickému vybaveniu izieb, alebo rozdielnej cenovej hladine.
Kapitalové vydavky na rekonstrukciu hrubej podlahovej plochy (56,8 tis. m?) nemocnice
Petrzalka sme urdili rovnako ako pri variante A1. Vysledny CapEx (300 mil. eur + 23 mil.
eur) bol eSte navySeny o priemerné percento predrazenia vystavby Statom oproti
sukromnému sektoru 15 %. Toto predrazenie vziSlo z celkovo 5 studii (Priloha 3)
porovnavajucich efektivnost foriem projektov, pre ktoré sa moéze rozhodnut stat.

Jednym z hlavnych dévodov vystavby novej nemocnice je predpokladany pokles
prevadzkovych nakladov o 25% po dokonéeni vystavby (EY, 2014). Vo finanénej analyze
predpokladame, Ze trzby aj naklady novej budovy nemocnice budu kopirovat doterajSie
naklady a vynosy pre 3 zruSené nemocnice (Kramare, Staré mesto, Ruzinov) (EY, 2014).

7 Priemerna cena vystavby analyzovanych zahrani¢nych projektov nemocnic je 3355 eur/m?
8 Niektoré projekty zahfnali aj nezdravotnicke budovy, hotely a iné.



Vystavba novej
nemocnice pomocou
PPP nie je vyhodna

Vystavba je naplanovana na roky 2017-2019, pricom budova by mala byt uvedena do
prevadzky v roku 2020. Percentualna Uspora na prevadzkovych nakladoch v ramci
nemocnice Petrzalka z dévodu investicie by mala byt rovnaka, ako pri variante Al. Ako
sa uvadza aj v ZS, vystavba novej budovy UNB zaroven zvySuje pravdepodobnost
uspesnej racionalizacie a centralizacie funkcii s cielom zvySenia efektivnosti UNB.

Prevadzkovy zisk podla nasho modelovania dosiahne v roku 2020 takmer 20 mil. eur. Pri
diskontnej miere 2% ma tak tento variant ako jediny pozitivhu navratnost. Po zavere¢nom
namodelovani prevadzky UNB na 30 rokov (do roku 2049) je Cista suc¢asna hodnota
vystavby novej budovy statom 72 mil. eur. Vnutorné vynosové percento variantu je 2,9%.

I AS3: Vystavba novej budovy UNB cez PPP

Predpoklady vystavby novejbudovy UNB, PPP (A3)

Kapitalové vydavky (CapEx) narekonstrukciu nemocnice Petrzalka navysené 015% predrazenie 26,5mil.eur
Kapitalové vydavky (CapEx) na vystavbu novej budovy nemocnice 300 mil.eur
Rovnaké predpoklady Uspory na OpEx nemocnice Petrzalka v roku 2020 akovAlaA2
Urokova sadzba dihu stkromného partnera 6,5%
Pozadovana navratnost sukromného partnera 13,5%
Zadlzenie sukromného partnera 50%
Usporana OpEx pre novti budovu UNB v roku 2020 25%
Cista sticasna hodnota variantu (NPV) -387 mil.eur
Vnuitorné vynosové percento (IRR) -195%
Ro¢ny prispevok od $tatu pre stikromného partnera (prvych 20 rokov od spustenia prevadzky) 21,9 mil.eur

Tretia alternativa predstavuje vystavbu novej budovy UNB formou verejno-sukromného
partnerstva (PPP). Sukromny partner je v tomto pripade zodpovedny jednak za vystavbu
novej budovy, jej prevadzku v horizonte 30 rokov (do roku 2049) a rovnako za
poskytovanie zdravotnickych sluzieb. Rekonstrukcia nemocnice Petrzalka prebehne
formou kapitalovej investicie zo strany Statu.

Kapitalové vydavky na vystavbu novej budovy UNB a rekonstrukciu nemocnice Petrzalka
odhadujeme v rovnakom objeme ako pri variante A2, no neocakavame Ziadne
predrazenie oproti planu. Doba vystavby aj odovzdanie novej budovy je v rovnakom
C¢asovom horizonte ako pri variante A2.

Percentualny pokles prevadzkovych nakladov nemocnice Petrzalka na zaklade
rekonstrukcie kopiruje rovnaké percento Uspory ako pri scenari Al. Pri novej nemocnici
je to opat predpokladany pokles prevadzkovych nakladov o 25%, pricom trzby aj naklady
kopiruju suc¢asné hodnoty 3 zruSenych nemocnic (Kramare, Ruzinov, Staré mesto)
indexované na rok 2020.

Medzi najddlezitejSie predpoklady PPP variantu patri irokova sadzba dlhu a vynosové
percento sukromného partnera (IRR). Vo finanénej analyze boli pre zékladny scenar
varianty PPP zvolené rovnaké hodnoty ako v ZS, teda IRR 13,5% a urokova sadzba 6,5%
(EY, 2014). KedZe v ostatnom roku doslo k poklesu trokovych sadzieb, nie je vyli¢ené ani
dosiahnutie nizSich hodnét druhého z parametrov.

Vysledkom finanéného modelovania je ¢ista siiasna hodnota -387 mil. eur PPP variantu.
Platba Statu za dostupnost nemocnice by v takomto pripade bola takmer 22 mil. eur
rocne pocas prvych 20 rokov prevadzky. Dovod, preco tento variant vychadza vyrazne
nevyhodnejSie ako ostatné, vychadza najmd z vysokych uUrokovych sadzieb
a pozadovaného zisku sukromného partnera. Vaésinu o¢akavanych finanénych benefitov



Zmeny v nakladoch I
a vynosoch moézu
najviac zmenit nase
odhady

tak ziska sukromnik a banky. Ani to vSak nestaci na pokrytie pociato¢nych kapitalovych
vydavkov a Stat musi finanénu medzeru este vyplnit platbou za dostupnost.

Vysledky finanéného modelovania su vo vSetkych variantoch najcitlivejSie na zmeny
vynosov a nakladov UNB. Zmena 5% neziaducim smerom sa prejavi zhorSenim NPV o 150
az 300 mil. eur. Pritom prave odhady buducich vynosov a Uspor predstavuju najvacésiu
neistotu. Schopnost manazmentu realizovat transformaciu a dlhodobo udrzat
dosiahnuté Uuspory je zakladnym predpokladom kazdého variantu. Vynosy moéze
v buducnosti moéze navySe vyrazne ovplyvnit oCakavané zavedenie systému platieb za
diagnozu (tzv. DRG) alebo prijmy nad ramec verejného zdravotného poistenia.

Analyza senzitivity - zmena NPV oproti zakladnému scenaru (mil. eur)

AO (zakladny scenar NPV -91mil.eur) Al(zakl.scenarNPV-99mil.€)  A2(zakl.scenarNPV72mil.€)

-300200-100 O 100200300 -200 -100 0 100 200 -300 -150 O 150 300
CapEx +50 % -61 -46 -175
Vynosy +5 % 237 146 274
-237
Vynosy -5 % -146 274
-230
Néklady +5 % -140 247
Naklady -5 % 230 140 247
Diskontnamiera-2p.b 18 21 240
Diskontnamiera+2p.b -9 -13 140
Zdrof: IFP

Druhym najdolezitejsim faktorom pre rozhodovanie su pociato¢né kapitalové vydavky.
Cim vagsia investicia, tym vyznamnejsi dopad méze mat potencialne predrazenie. Efekt
je znasobeny aj tym, Ze CapEx sa realizuje predovSetkym na zacdiatku modelovaného
obdobia, a teda nie je skoro vobec diskontovany.

Zmeny v diskontnej miere su vyznamné len pri vystavbe novej nemocnice statom, kedy
oCakavame velké pozitivne finanéné toky v neskorSom obdobi prevadzky. Zvysenie
diskontnej miery o 2 percentualne body v tomto pripade spdsobi znizenie NPV az o 140
mil. eur.

V pripade PPP variantu nema podiel dihu partnera ani jeho urokova miera vyznamny
vplyv. Znizenie pozadovanej vynosnosti pre partnera moze zlepSit NPV len pri jej
vyraznom znizeni.

Analyza senzitivity - zmena NPV oproti zakladnému scenaru v variante A3 (mil. eur)

Zakladny scenar NPV -387 mil. eur
300 ~

200 -
100 -

-100 -
-200 -
-300 -
-400

Urokova
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-4
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sadzba
(4,5%)

40

Discount
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60
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NPV | -325 225 =227 -207 204 28 57 138 68
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Nezanedbatelhé
nefinancné benefity

Dobry manazment
nemocnice je dblezitejsi
ako vyber variantu

Finan¢né modelovanie v nasej analyze predpoklada, Ze zdravotnicke vykony poskytnuté
v kazdom variante su ekvivalentné. Uz od zaciatku je vSak zjavné, ze to nie je pravda. AO
podita len s odstranenim havarijného stavu nemocnic, ich zastarané technické vybavenie
a nizky uzivatelsky $tandard ale zostani nezmenené. DalSie alternativy véak ponukaju
vzdy vacsie (nekvantifikované) benefity.

Nekvantifikované benefity variantov

Al:Rekonstrukcia

LepSie podmienky poskytovania zdravotnej starostlivosti
Vyssikomfort uzivatelov

Lepsie podmienky pre zvysenie efektivnosti

A2:Vystavba novej budovy UNB statom (nad ramec A1)
NajmodernejSie podmienky poskytovania zdravotnej starostlivosti
Optimalizované priestory pre zvysenie efektivnosti

A3:Vystavba novej budovy UNB cez PPP (nadramec A2)
Minimalne riziko navySenia vydavkov pre Stat
Potencidlne vyssia prevadzkova efektivita sukromnika ako Statu

Vsetky benefity si kumulované vo vystavbe novej nemocnice, ktora by ponukla moderné
a optimalizované priestory, aké v sucasnosti na Slovensku medzi verejnymi nemocnicami
chybaju. Takato zmena by vytvorila priestor nielen pre lepsiu zdravotnu starostlivost, ale
aj efektivnejSie hospodarenie. V neposlednom rade by sa zvySil aj komfort pacientov,
ktory je v su¢asnych budovach UNB ¢asto velmi zanedbany.

Napriek zapornej Cistej su¢asnej hodnote su vSetky varianty lepSou volbou ako udrziavat
sUcasny stav. Za predpokladu udrzania doterajSieho hospodarenia by totiz len su¢asna
hodnota buducich prevadzkovych strat dosiahla do roku 2049 takmer - 900 mil. eur.
Odkladanie investicie a vykonanie len cCiastoCnej opravy budov len navysi budice
vydavky.

Z pohladu finanéného modelovania vychadza ako najvyhodnejSi variant A2, teda
vystavba novej nemocnice statom. Cista sucasna hodnota rekonstrukcie je vyrazne
horsia. V jej prospech vS§ak hovoria nizSie rizika. Ako ukazala citlivostna analyza, NPV
tohto variantu je najmenej ovplyvnena zmenami investi¢nych nakladov, prevadzkovych
vynosov a nakladov a diskontnej miery.

Dévodom je najma to, ze pri vysokej pozadovanej navratnosti sukromného partnera sa
vsetky prevadzkové benefity stratia v jeho prospech. Naopak stat este prispieva na jeho
financovanie. Takyto variant by prevysil ostatné alternativy len v pripade, Ze by sukromnik
dokazal v porovnani so Statom vyrazne zvacsit rozdiel medzi vynosmi a nakladmi.
Z pohladu uskutoénenia akychkolvek investicii verejnym sektorom je preto dolezité
v prvom rade zabezpedit kvalitny a efektivny manazment UNB.



Box 3: Volba diskontnej miery

Ugelom diskontnej miery je zohladnit nizsiu hodnotu finanénych tokov v buddcnosti, &im
sa podoba urokovej miere (kolko by musel stat v su¢asnosti usetrit, aby sa v budicnosti
jeho Uspora vratane urokov rovnala prijmom projektu). Vysoka diskontna miera priklada
nizSiu vahu finanénym tokom dalej v budlcnosti a naopak zvysSuje dolezitost
pociatoénych vydavkov.

Volba diskontnej miery moze mat vyznamny vplyv na vysledky finanéného modelovania.
Jej efekt sa navySe mbéze vyrazne lisit v zavislosti od finanénych tokov projektu. IFP
preto odporuca v ramci analyzy citlivosti simulovat tri scenare:

1. v zakladnom scenari nastavit diskontnl aj urokovld mieru podla sucasnych
nakladov financovania dlhodobého statneho dlhu - v su¢asnosti 2%

2. v alternativnom scenari ,drahé financovanie“ simulovat diskontnu aj Urokovu
sadzbu na urovni historickych nakladov dlhu (implicitna Grokova miera) -
momentalne 3,5%

3. scenar ,netrpezliva verejnost” predpoklada fixnu diskontnu mieru 5% a Urokové
naklady podla zakladného scenara (momentalne 2%)

Graf nizSie ukazuje vztah NPV a diskontnej miery v pripade variantov zmeny fungovania

UNB. Kym v pripade A0 a Al je zavislost AO takmer nebadatelha, vo variante A2, ktory
ma velke finan¢né toky v buducnosti, sa NPV zmeni z pozitivhej na vyrazne negativnu.

Vztah NPV (mil. eur) a diskontnej miery pre varianty zmeny fungovania UNB

400 -
- AO Al -—=A2 A3
-~
200 - s
- - -
0 . . . . — e —— ; ; .
e
200 -
-400 -
-600 -
R R R R R 2 R S S S S
) 0 o 0 o) 0 o 0 @) 0 Q
o o o — (aV] (aV] (e9) () < ~< o)
Zdroj: IFP

Material prezentuje nazory autora a Instititu finanénej politiky, ktoré nemusia
nevyhnutne odzrkadlovat oficialne nazory Ministerstva financii SR. Cielom
publikovania komentarov Institutu finanénej politiky (IFP) je podnecovat a
zlepSovat odbornu a verejnu diskusiu na aktualne ekonomické témy. Citacie textu
by sa preto mali odkazovat na IFP (a nie MF SR), ako autora tychto nazorov.
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Priloha 1: Rekonstrukcie slovenskych nemochic

Nemocnica (Slovensko)

Celkova plocha technicky zhodnotenych objektov

1) Nemocnica Jesenius Samorin

2) Zilpo ZilinaNemocnica

3) Nemocnica PreSov

4) Univerzitna Nemocnica Martin (vystavba nového pavilonu)
5) Nemocnica s poliklinikou Brezno

6) Nemocnica Poprad

7) Nemocnica LuGenec

Rekonstrukcia + technické vybavenie

12828 m2
5793 m2
Technicky zhodnotena plocha 3291 m2, zateplena plocha 330 m2
29432m2
12348 m2
Rekonstrukcia plochy 8114 m2 a vystavba novej budovy 14901 m2
Technické zhodnotenie plochy 6101m2 a zateplenie 3895 m2
Potencionalna Uspora nakladov

1) 2163 313 eur (len rekonstrukcia 1164 952 eur) V roku 2016 o¢akavané znizenie nakladov technicky zhodnotenych objektov 0 25% 169
2)1725298 eur ? 298
3)2607982eur V roku 2016 oc¢akavané znizenie nakladov technicky zhodnotenych objektov 0 51% 720
4)14 936 457 eur Vystavba novej nemocnice + rekonstrukcia vtedajsej budovy 507
5)3820125eur V roku 2018 o¢akavané znizenie nakladov technicky zhodnotenych objektov 0 37,5% 309
6)14 687573 eur ? 638
7)1924 861eur V roku 2017 oGakavané znizenie nakladov technicky zhodnotenych objektov 0 25% 193
Priemerna cena rekonstrukcie m2 technicky zhodnotenych objektov slovenskych nemocnic 405
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Priloha 2: Vystavby novych nemocni¢nych projektov (zahranicCie)

Nemocnica (Zahranicie) Celkové kapitalové vydavky (v mil. eur) Hruba podlahova plocha Pocet 16zok Cenaeur/m?
DUMFRIES & GALLOWAY ROYAL INFIRMARY 370 60 000 m2 350 7917
ETLIK INTEGRATED HEALTH CAMPUS (11 HOSPITAL BUILDINGS+HOTEL) 1112 1000 080 m2 3566 1112
ADANA INTEGRATED HEALTH CAMPUS PROJECT (6 HOSPITALS) 541 250 000 m2 1550 2164
ZYWIEC HOSPITAL 45 18 000 m2 390 2500
ISPARTA CITY HOSPITAL PPP 252 180 000 m2 755 1400
DUNA MEDICAL CENTER 40 25000 m2 150 1600
NEW PROVINCIAL HOSPITAL IN VOCKLABRUCK 276 61660 m2 561 4476
NEW PAPWORTH HOSPITAL 224 40000 m2 300 5600
VIENNA NORTH HOSPITAL 825 240 000 m2 850 3438
MIDLAND METROPOLITAN HOSPITAL PROJECT 402 80 000 m2 670 5025
THE NEW BUILDING AT SLAGELSE HOSPITAL 70 16 000 m2 140 4375
UNIVERSITY KLINIKUM OF SCHLESWIG-HOLSTEIN MODERNIZATION 520 255 300 m2 2400 2037
VIGO UNIVERSITY HOSPITAL PPP 380 250 000 m2 900 1520
ROYAL LIVERPOOL HOSPITAL PFI 453 94 000 m2 650 4819
NOVA NEMOCNICA SV. MICHALA (VOJENSKA NEMOCNICA) 50 21190 m2 110 2344
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Priloha 3: Porovnanie moznych Uspor pri vedeni projektu formou PPP a PSC

Studia Uspora PPP formy projektu oproti PSC
LSE/Arthur Andersen (2000) 29 projektov 17%

The UK National Audit Office (NAO, 2001) 20%

Partnerships Victoria policy(2004) 9%

Grimsey and Lewis (2004c, 2005a) 9-16%

The Allen Report -Australia (2007) 11% - 30%

Priemer uspory PPP formy projektu oproti PSC 15%

e Nl



Priloha 4: Prehlad hlavnych predpokladov Zavereénej spravy (ZS) a analyzy IFP

Urobit minimum Rekonstrukcia Nova UNB (PSC) Nova UNB (aj PPP)

IFP ZS IFP ZS IFP ZS IFP ZS
Zivotnost (UEL) 10 rokov 10 rokov 20 rokov 20 rokov 40 rokov 40 rokov 40 rokov 40 rokov
Podlahova plocha (m2) 210 000 210 000 210 000 210 000 93990 93990 93990 93990
CapEX (len nova UNB, mil. eur s predrazenim) 384 384 98 201.6 345 350 300 254
Uspora OpEX 16,8% bez predpokladu 17,5% 10% 25% 25% 25% 25%
Diskontna miera 2% bez predpokladu 2% bez predpokladu 2% 3,1% 2% 3,1%
Priemerné predrazenie pre Stét 15% 15% 15% 37,8% bez predpokladu  bez predpokladu
Urokova miera 2% 4,6% 6,5% 6,5%
PoZadovana IRR sikromného partnera 13,5% 13,5%, 15,5%
Zad|Zenie sukromného partnera 50% 60%, 70%
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