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Upozornenie

Jednym zo zadani projektu Hodnota za peniaze je ekonomicky posudzovat pldnované verejné investicie. Tento
material je hodnotenim Ministerstva financii SR k pripravovanej investicii na zaklade § 19a zakona ¢&. 523/2004
Z. z. o rozpoGtovych pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Hodnotenie pripravili
pod vedenim Martina Haluga a Martina Kmetka, Veronika Sulkova a Daniel MuSec na zéaklade zverejnenej
Studie uskuto€nitelnosti projektu.

Ekonomické hodnotenie MF SR mé& odporucaci charakter a negarantuje prostriedky z rozpoCtu verejnej spravy
v hodnote investiéného projektu. Rozhodnutie o realizacii projektu je v kompetencii jednotlivych ministrov.



Zhrnutie

Vychodoslovensky onkologicky tstav (VOU) planuje vybudovat novy chirurgicky a ambulantny
pavilon za 52,2 mil. eur. Stavebné naklady st odhadované na 33,5 mil. eur a ndkup zdravotnickej techniky
na 17,5 mil. eur. ZvySok tvoria naklady na projektovi dokumentaciu (1,2 mil. eur). Do nového pavilénu budd
premiestnené operacné saly, ambulancie, diagnostika a tri z oddeleni. V&&Sina 16Zkovych oddeleni zostane
v sucasnej budove. Celkovy poCet akutnych 16Zok sa nezmeni (158).

Hlavnym cielom projektu je zabezpecit' dostatoéné priestory a vyhovujlice podmienky pre operaéné
saly, diagnostiku, ambulancie a €ast' 16zkovych oddeleni. Pocet hospitalizacii ma narast o 20 %
a poéet ambulantnych vykonov o 25 %. Podla Studie chybaju podporné priestory pre operatné saly a
predoperanu pripravu, spolo¢né a jedalenské miestnosti, ako aj priestor na rozSirovanie ambulancii
a diagnostiky. V pévodnom paviléne pribudne oddelenie paliativnej onkologie. Zo tudie vyplyva, Ze suasna
budova nespifia moderné poziadavky na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Studia spomina tri alternativy projektu, ale detailne bola rozpracovana iba vystavba pavilonu.
Pokrac¢ovanie v si¢asnom stave podla investora nie je mozné kvéli nedostatku priestorov a rasticemu
dopytu vyplyvajucemu z narastu onkologickych diagndz. Zasadna rekonStrukcia suasnej budovy je
nemozna kvoli jej pamiatkovému statusu. Celkovy presun VOU do novej lokality $tidia neanalyzuie.
Investor zvazuje viaceré zdroje financovania a najvacsSiu Cast’ planuje pokryt z blizSie
nespecifikovanej nenavratnej dotacie (27 mil. eur). Okrem dotacie pocita Ustav s investiciou z vlastnych
prostriedkov vo vySke 10 mil. eur a uverovych zdrojov vo vyske 14,4 mil. eur.

Hodnotenie

Investicia do VOU je potrebna kvéli nevyhovujicim siéasnym podmienkam. Vystavba pavilonu
navysi priestorové kapacity a zlep$i podmienky pri operaciach. Nevyriesi vSak dispozi¢né nedostatky
sucasnej budovy a rozdelenie zdravotnej starostlivosti moze viest' k nizSej efektivite. Projekt vyrieSi
nedostatky operadnych priestorov, ktoré nespifiaji hygienické $tandardy a vysku stropov, ako aj
nedostatoény priestor na dalsi rozvoj diagnostiky v sulade Narodnym onkologickym pldnom. Méze vSak
pretrvat’ problém s nizkym $tandardom izieb, ktoré su pre onkologickych pacientov nevyhovujuce kvoli
vysokému poctu 16zok na izbe a absencii viastného sociélneho zariadenia. Rozdelenie Ustavu do viacerych
neprepojenych budov bude zaroveri naroénejsie na personalne a materialne zdroje, aj procesy nemocnice.
Presun celého VOU do novej lokality nebol v studii analyzovany, aj ked’ vybudovanie tplne nového
onkologického strediska moze byt lepSou alternativou. Pamiatkovy charakter sucasnej budovy bude
vzdy prekazkou pre rozvoj Ustavu. Zaroved, v pripade presunu urgentnej starostlivosti UNLP z Rastislavovej
do arealu SNP, moze byt prestahovanie ustavu ziaduce. Moderné medicinske trendy aj optimalizacia siete
nemocnic smeruju k centralizacii starostlivosti. Tym je mozné dosiahnut vy3Siu efektivnost kvoli kratSim
presunom medzi pavilénmi, moznosti zdielat 16zka a lepSiemu vyuzitiu personalu.

Cielova obloznost’ istavu 58 % je vyrazne nizSia ako v inych rozvojovych projektoch nemocnic (nad
80 %) alebo v Narodnom onkologickom ustave (dlhodobo nad 80 %). Priemerna obloZznost ma pri
projektovanom poéte 16Zok (vratane rezervy 10 16z0ok) v roku 2035 dosiahnut len 53 %. Po tomto roku model
pocita s poklesom hospitalizcii, takZe v buducnosti moze byt obloznost este nizsia. Nie je zrejmy dévod pre
nizku obloZnost a bez zmeny v internych procesoch ustavu méze tento stav pretrvavat.

Projekt novej nemocnice je podfa modelu finanéne navratny. Okrem kvantifikovatefnych prinosov
ma projekt potencial produkovat’ nekvantifikovatelné spoloéenské prinosy. Prinosmi sU najmé
humanizacia prostredia pre pacientov a zlepSenie pracovnych podmienok pre zamestnancov.

Projekt vystavby pavilénu nie je uvedeny v investi¢nych planoch Ministerstva zdravotnictva SR. V
plane sa nachadza obstaranie zdravotnickej techniky za 7 mil. eur zo zdrojov POO na 34. mieste z 337.
Projekt je uvedeny v Narodnom onkologickom programe, ktory bol schvaleny viadou v roku 2021.
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Odporucania MF SR

Preskimat alternativu vybudovania nového komplexného onkologického centra nadvazujiceho na rozvojovy
plan Univerzitnej nemocnice L. Pasteura v Kosiciach a nasledného presunu VOU.

Viypracovat' a predstavit plan opatreni na zvySenie vyuZitia 16zkovych kapacit (napr. znizenim poctu 16zok),
ktorym sa Ustav priblizi obloZnosti dlhodobo dosahovanej v Narodnom onkologickom Ustave (nad 80 %).
Aktualizovat zdroje financovania projektu v celom jeho rozsahu.

Upravit harmonogram tak, aby pred vyhlasenim verejného obstaravania na zhotovitela formou &erveny
FIDIC bola dopracovana projektova dokumentécia a vydané pravoplatné stavebné povolenie.

Zadefinovat pravny vztah VOU k pozemkom, na ktorych sa ma realizovat vystavba nového pavilénu.



Opis a ciele projektu

Vychodoslovensky onkologicky ustav predlozil projekt vybudovania nového chirurgického
a ambulantného pavildnu s investiénymi nakladmi 52 mil. eur. Stavebné naklady su odhadované na 33,5 mil.
eur. Sucastou projektu je aj nakup zdravotnej techniky za 17,5 mil. eur a vybavenie za 6,5 mil. eur. Naklady na
projektovu dokumentaciu su na urovni 1,6 mil. eur.

Projekt sa zameriava na rozsirenie priestorov pre opera¢né saly, diagnostiku, ambulancie a l6zkové
oddelenia. S rozsirenim je spojeny ciel navySenia vykonov ustavnej a ambulantnej starostlivosti. Projekt
pocita s presunom operacnych sél, troch 16zkovych oddeleni, diagnostickej Casti ustavu a ambulancii do nového
pavildnu. V&cSia Cast 16zok bude ponechana v pdvodnej budove. Dostavanim pavilénu sa plocha Ustavu navysi
0 10 tis. m2, navySia sa kapacity ambulancii a vybuduju sa 4 operacné saly. Dobuduju sa l6zkové kapacity pre
anestézioldgiu a intenzivnu medicinu a rozSiria sa kapacity diagnostiky (CT, MR). PoCet Standardnych 16zok sa
investiciou nezmeni, ale pribudne 15 16Zok pre paliativnu starostlivost. Jednym zo stanovenych ciefov je navySenie
hospitalizacii 0 20 % a ambulantnych vykonov , vratane jednodriovej starostlivosti 0 25 %.

Novy pavilon bude umiestneny v historickom areali UNLP na Rastislavovej blizko pri si€asnom ustave, s
ktorym vSak nebude priamo prepojeny. Podmienkou projektu bola blizkost k Univerzitnej nemocnici L. Pasteura
Kosice z dovodu pridruzenych diagnéz onkologickych pacientov. VOU zaroveri poskytuje neonkologickd zdravotnu
starostlivost v ramci gynekologie a otorinolaryngolégie (ORL), ktora sa nenachadza v areali Rastislavova.

Zamer predlozeného projektu je zalozeny na ciefoch Narodného onkologického programu SR, ktory ako
jednu z aktivit uréuje vybudovanie komplexného onkologického centra vo VOU. VOU by malo vybudovat
centrum ,vratane nuklearnej mediciny, magnetickej rezonancie, oddelenia paliativnej mediciny, klinického vyskumu
a odbornych ambulancii“. Ciefom je zabezpeCenie dostupnosti v€asnej diagnostiky a efektivnej lie€by. Potreba
navySenia kapacit onkologickych Ustavov a zvySenia dostupnosti tohto typu starostlivosti vychadza z vysokej
umrtnosti na Slovensku v porovnani s ostatnymi krajinami, ale tiez predpokladu, ze bez zlepSenia diagnostiky
a liedby sa podet pripadov v EU navysi do roku 2035 0 24 %. Trendom v starostlivosti o onkologickych pacientov,
ktory VOU pomenovava v §tudii je posilfiovanie skriningu a diagnostiky, aby bolo mozné ochorenia zachytit
v skorom §tadiu. Okrem investicie do infraStruktury a vybavenia je potrebna investicia do digitalizacie.

Harmonogram projektu predpoklada zaciatok vystavby v aprili 2024 a spustenie prevadzky k jinu 2026.
Podla predloZeného harmonogramu sa projekt nachadza v procese Uzemného konania. Verejné obstaravanie na
zhotovitela formou ¢erveny FIDIC méa prebiehat sedem mesiacov od septembra 2023 v Ciastotnom subehu s
vypracovanim dokumentacie pre stavebné povolenie, pripravou tendrovej dokumentacie a stavebnym konanim.

Analyza dopytu

Investicia do Ustavu je potrebna kvdli nedostatoénym priestorom pre spinenie povinnych Standardov a
zabezpedenie dostatoénych kapacit na pokrytie dopytu. Stgasné operacné saly nespifiaju $tandardy (napr.
miestnosti na sterilizaciu) a absencia priestoru pre dospavanie pacientov po operacii limituje vyuZitie operacnych
sal. Pre operacné saly chybaju tiez podporné priestory ako su sklady i miestnosti na predoperacné vySetrenia.
Priestory su zaroveri nedostatoéné pre roz8irovanie ambulantnej a diagnostickej ¢asti. Chyba tiez zazemie pre
personal a strava je rieSena v priestoroch chodby, kedZe Ustav nema miestnost na jedaled a viaclozkové izby
limituji moznost podavat stravu na izbe. Ustav tiez bude potrebovat viac priestoru pre stupajici trend v
onkologickych ochoreniach a ambiciu rozsiahlejSieho skriningu a véasnej diagnostiky pacientov.

Vystavba pavilonu navysi priestorové kapacity a zlepsi podmienky pri operaciach. NevyrieSi vSak
dispozicné nedostatky sucasnej budovy a rozdelenie zdravotnej starostlivosti moze viest' k nizSej
efektivite. SUCasny, pamiatkovo chraneny pavilon limituje moznost prispdsobovat priestory aktualnym
medicinskym poZziadavkam. Projekt vyrieSi problémy s operanymi salami a rozvojom diagnostiky. Iba Ciastocne
vSak vyriedi problém nizkeho Standardu izieb, ktoré su pre onkologickych pacientov nevyhovuijuce kvéli vysokému
poétu 16Zok na izbe a absencii viastného socialneho zariadenia. Do nového pavilénu bude presunutych priblizne
25 % |6zok a budu umiestnené do izieb s jedno- a dvoj- 16zkovym Standardom. V pévodnej budove zostanu zdielané
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sociélne zariadenia na chodbe a zlepSenie $tandardu izieb je k momentu hodnotenia neisté. Rozdelenie Ustavu do
viacerych neprepojenych budov bude zarovefi naroénejSie na personalne a materialne zdroje, aj procesy
nemocnice.

Projektom sa nezmeni pocet 16Zok a priemerna obloznost' zostane na nizkej urovni (58 %). Dévodom nizkej
obloznosti st podla $tudie troj- a Stvor- 16Zkové izby, ktoré su niekedy vyhradené pre jedného pacienta (napr. pri
vy$8om riziku infekcii) a tieZ nizka predvidatenost stavu onkologickych pacientov. V pripade nemoznosti operacie
alebo hospitalizacie z dévodu zlého stavu pacienta sii¢asné procesy neumozfiuji obsadit uvolnené miesto. Pre
porovnanie viak Narodny onkologicky Ustav dosahuje dlhodobo obloZnost nad 80 %, priCom zameranie Ustavov
je rovnaké. Pocet beznych [6Zok aj po vystavbe pavilénu ostane rovnaky, ale pribudnu l6zka pre paliativhu
starostlivost (15) a 16zka pre ostatnu starostlivost (dospavanie pacientov, podavanie cytostatik a pod.).

Analyza alternativ

Studia uskutocnitefnosti analyzovala v ramci finanéného modelu iba alternativu vystavby pavilénu.
Dévodom je nemoznost pokradovat v si¢asnom stave, nakofko problémom nie je iba stav ¢i dispozicia aktuélneho
pavilonu, ale tieZ priestor, ktory je nepostadujuci pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti na pozadovanej Urovni.
Z tohto dovodu nemocnica neanalyzovala ani moznost rekonstruovat aktualny pavilén. Alternativy v kapacitnom
modeli predpokladaji pokles objemu zdravotnej starostlivosti nielen na zaklade priestorovych obmedzeni VOU, ale
tiez na zaklade atraktivity prostredia oproti inym zariadeniam, ktoré poskytuju tento typ starostlivosti.

Presun celého VOU do novej lokality nebol zvazovany, aj ked’ vybudovanie tplne nového onkologického
strediska méze byt lepSou alternativou. Pamiatkovy charakter su¢asnej budovy bude vzdy prekazkou pre rozvoj
Ustavu. Zarovefi, ak sa presunie urgentna starostlivost UNLP z Rastislavovej do aredlu SNP, mdZe byt
prestahovanie Ustavu potrebné. Moderné medicinske trendy aj optimalizacia siete nemocnic smeruju k centralizacii
starostlivosti. Tym je moZné dosiahnut vy3Siu efektivnost kvoli skrateniu presunov medzi pavildnmi, moznosti
zdielat 16zka a zvySeniu personalnej efekivity.

Hodnotenie MF SR

Finanény model vychadza z viacerych relevantnych predpokladov, vplyv rozdelenia ustavu do dvoch
objektov vSak nie je z modelu jasne Eitatelny. Finantny model vychadza z kombinacie historickych udajov
a navySenia objemu zdravotnej starostlivosti na zéklade stupajucej tendencie onkologickych ochoreni a zvySenia
atraktivity ustavu. Nemocnica by si aj v pripade dostavania pavilénu podla modelu udrzala ziskovost.

Kapacitny model je zaloZeny na relevantnych predpokladoch, mieru vplyvu niektorych z nich nie je mozné
overit. Vplyvy v kapacitnom modeli su zaloZené na historickych rastoch, demografickom vyvoji a vyvoji poétu novo
diagnostikovanych pacientov. Trendy neboli pocitané na drovni jednotlivych ambulancii, Ci 16Zkovych oddeleni, ale
na drovni vietkych celého Ustavu spolu. Niektoré z uvedenych vplyvov nie je mozné overit, ako napriklad
predpoklad vysSej pritazlivosti prostredia pre pacientov. Po roku 2035 sa ofakava pokles v pocte hospitalizacii.

Okrem kvantifikovatelnych prinosov ma predlozeny projekt tiez potencial nekvantifikovatelnych prinosov
ako napriklad humanizacia starostlivosti pre pacientov alebo lepSie pracovné prostredie pre personal.
Medzi nekvantifikovatelné prinosy patri zlepSenie pracovného prostredia pre zamestnancov, ¢o moze mat vplyv
na ich spokojnost a pripadné ziskavanie novych zamestnancov. Nedostatok personalu a jeho vy$Si vek je jedno z
rizik, ktoré Studia pomenovava a Ustav bude musiet riesit, najmé v pripade dostavby nového pavilénu. Prinosom
projektu by bola tiez humanizacia ustavu pre pacientov.

Investicné naklady

Investiéné naklady nie su v hodnoteni MF SR posudzované detailne, nakolko v aktualnej faze projektu nie
je k dispozicii rozpocet projektu v dostatoénom detaile. Projekt je v poCiatoénom Stadiu pripravy a nie je



k dispozicii detailny rozpocet. Z tohto dévodu st néklady porovndvané iba na urovni hrubych odhadovanych
nakladov.

Studia uskutoénitelnosti predpoklada investiéné naklady na vystavbu nového pavilénu vo vyske 51 mil.
eur s DPH. Projekt zahffia vystavbu nového pavilonu (30,7 mil. eur), vratane zdravotnickej techniky (17,5 mil. eur).
Néklady na projektovi dokumentaciu su na urovni 1,6 mil. eur. RozpoCet zahffia aj rezervu vo vySke 2,8 mil. eur,
ktora je vzhfadom na skor( fazu pripravy opodstatnena. Stavebné naklady boli uréené podla stavebného zameru
2 09/2022 v zmysle Zbornika ukazovatelov priemernej rozpoétovej ceny na mernd jednotku objektu.

Jednotkové naklady 2861 eur/m? st porovnatelné s referenénymi projektmi nemocnic. Jednotkova cena
vystavby je porovnatelna s inymi pripravovanymi projektmi nemocnic. Indexované néklady na vystavbu nemocnice
PreSov boli na drovni priblizne 2700 eur na m2, naklady na vystavbu Fakultnej nemocnice v Trnave boli odhadnuté
na 2746 eur/m?a odhad pre Narodny Ustav detskych chordb je 2922 eur/m?.

Tabufka 1: Investiéné naklady projektu

Naklady Novy pavilon (mil. eur s DPH)
Stavebné naklady 30,3
Zdravotnicka technika 17,5
Projektova a inzinierska ¢innost’ 1,6
Rozpoétova rezerva 2,8
Spolu (mil. eur s DPH) 52,2

Zdroj- $tudia uskutoGnitelnosti VOU, UHP

Rizika projektu

Zvolené usporiadanie Ustavu méze byt z dlhodobého hfadiska nevyhovujlice, najmé kvéli zvySovaniu
Standardov v starostlivosti o onkologickych pacientov. Va&Sina 16zok ostava v historickej budove a nadalej
bude mat spoloéné socialne zariadenia. Do nového pavildénu budu prestahované dve oddelenia, ktoré predstavuju
priblizne 25 % 16Zkového fondu. Vacsina izieb v su¢asnom paviléne zdiela socialne zariadenia na chodbe a status
historickej pamiatky neumoZziuje zmenit dispoziciu tak, aby mala vlastné zariadenie na izbe.

Blizkost’ UNLP, ktorti VOU preferuje v procese liecby je v pripade presunu akutnej starostlivosti do iného
arealu ohrozena. Podmienkou Ustavu je blizkost pri UNLP, ktord nemé jasnu viziu rozvoja a predosla $tidia
preferovala presun akutnej mediciny do arealu Trieda SNP. Realizacia tohto kroku méze skomplikovat
poskytovanie neonkologickej starostlivosti v ramci VOU. Vyuka $tudentov z lekarskej fakulty nebude podra
investora dotknuta ani v pripade presunu urgentnej mediciny.

Projekt nema jasné zdroje financovania. Investor v $tudii identifikuje viacero zdrojov financovania, vratane Planu
obnovy a odolnosti. Projekt pocita s financovanim vacsej Casti z nenavratného finanéného prispevku. Investor
predlozil dve Ziadosti o pridelenie prostriedkov spolu vo vySke 12 mil. eur v ramci vyzvy POO zameranej na malé
investicné projekty do 5 mil. eur. Projekt vSak predpoklada s nenévratnym finanénym prispevkom vo vyske 27 mil.
eur. V priorizovanych investiCnych planoch ministerstva zdravotnictva je projekt zahrnuty iba Ciastoéne s
investicnymi nakladmi vo vySke 7 mil. eur na zdravotnicku techniku.

Harmonogram projektu nie je realisticky a v pripade omeskania méze byt ohrozené splnenie mifnikov POO.
Podla predlozeného harmonogramu ma dodanie dokumentacie pre stavebné povolenie, priprava tendrovej
dokumentécie a stavebné konanie prebiehat v iastoénom subehu s procesom verejného obstaravania. Investor
planuje projekt realizovat formou meraného kontraktu (tzv. Cerveny FIDIC), kde je potrebné mat podrobne
zadefinovany rozsah obstaradvanych préac. Vyhlasenie obstaravania bez podrobnej dokumentacie a vyjadreni od



dotknutych orgdnov zvySuje riziko dodatoénych nakladov, resp. potrebnych Uprav v priebehu verejného
obstaravania, ktoré mézu viest k posunu harmonogramu.

Zo stadie nie je zrejmy vztah VOU k dotknutym pozemkom, na ktorych sa ma realizovat vystavba. Novy
pavilén ma byt postaveny na parceléch, ktoré su v sprave Univerzitnej nemocnice L. Pasteura KoSice. Na jednej z
nich sa nachadza objekt II. Psychiatrickej kliniky, ktory ma byt zburany. Studia nespomina, akym vztahom je
zabezpecené vyuZitie a prevod danych pozemkov na onkologicky ustav.



	Zhrnutie
	Hodnotenie
	Odporúčania MF SR
	Opis a ciele projektu
	Analýza dopytu
	Analýza alternatív
	Hodnotenie MF SR
	Investičné náklady
	Riziká projektu


