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Upozornenie

Jednym zo zadani projektu Hodnota za peniaze je ekonomicky posudzovat planované verejné investicie. Tento
material je hodnotenim Ministerstva financii SR k pripravovanej investicii na zaklade § 19a zakona €. 523/2004
Z. z. 0 rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. Hodnotenie pripravili
Stefan Kig$, Martin Halus, Viktéria Mailan Doanova, Igor Just a Daniel Mu$ec na zaklade zverejnenej $tidie
uskutoCnitelnosti projektu.

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



Zhrnutie

Ministerstvo zdravotnictva SR (MZ SR) planuje vystavbu novej univerzitnej nemocnice v Martine (UNM) za
396 mil. eur s DPH (330 mil. eur bez DPH). Projekt predpoklada optimalizaciu 16zkového fondu, ktory po
otvoreni novej nemocnice klesne z dneSnych 838 na 660, priCom sa skrati priemernd doba hospitalizacie a
zvySi priemerna obloznost.

Existujuca nemocnica je v nevyhovujucom technickom stave a pre dalSie uzivanie vyzaduje rozsiahlu obnovu.
Zdravotna starostlivost je roztrieStena v 65 budovach, ¢o ma negativny dopad na jej efektivnost.

Rozloha novej nemocnice mé byt o 27 % vécsia ako kombinovana rozloha su¢asného areélu, onkologického
centra a administrativnej budovy mimo areélu. Investor narast zdévodriuje najmé centraliziciou niektorych
externe zabezpeCovanych vykonov, vaésim poctom jednol6zkovych izieb, zvaéSenim diagnostiky, ako aj
plnenim aktuélne platnych priestorovych noriem, ktoré sti¢asna nemocnica uz nespina.

Nova nemocnica predpoklada rozsirenie poskytovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Cast vykonov
ustavnej zdravotnej starostlivosti ma byt presmerovana do ambulancii. PoCet ambulancii mé vzrast zo
sucasnych 106 na 188. Projekt novej nemocnice zahffia aj vybudovanie podzemného parkoviska s kapacitou
1225 parkovacich miest.

Studia uskutoénitelnosti porovnava variant novej nemocnice s variantom rekonstrukcie existujlicej nemocnice
za 285 mil. eur s DPH a s variantom status quo. Podla zverejnenej finanénej analyzy je najvyhodnejSim
variantom vystavba novej nemocnice — ma najvyssiu ¢istd su¢asnu hodnotu (NPV) vo vyske -20 mil. eur.
Investor predpoklada, ze nova UNM bude podla Optimalizécie siete nemocnic (OSN) nemocnicou koncovej
urovne, ktora bude poskytovat profesionaine vzdelavanie zdravotnikov.

Pre projekt novej nemocnice bolo vypracované postdenie vplyvov na zivotné prostredie (EIA) a dokumentacia
na Uzemné rozhodnutie, ktord zatial nebola predlozené Uradom. Na projektovu pripravu uz boli vynalozené
naklady vo vyske 2,8 mil. eur s DPH. Planovany zaciatok vystavby nemocnice je v 2024 a dokoncenie v 2026.
Investor pocita s financovanim novej UNM z prostriedkov Planu obnovy a odolnosti (POO).

Stadia uskutoénitelnosti k projektu bola zverejnena 26.1.2022. Lehota MF SR na vypracovanie hodnotenia je
30 kalendarnych dni a uplynie 25.2.2022.

Hodnotenie MF SR

Studia uskutoénitelnosti

MF SR hodnoti finanénu analyzu projektu. Ekonomicka analyza pre projekt nebola vypracovana, kedze
neexistuje jednotna metodika na pripravu analyzy nakladov a prinosov zdravotnickych projektov, ktora by
umoznila kvantifikovat spolo¢ensku hodnotu prinosov zo zvySenia kvality poskytovanej starostlivosti.

Studia uskutodnitelnosti v jednotlivych variantoch predpoklada aj nekvantifikovatelné prinosy v podobe
zvySenia kvality poskytovanej starostlivosti, Uspory ¢asu vykonov, ¢i zlepSenia dostupnosti sluZieb pre
obCanov. Najvacsi potenciél generovat kvalitativne prinosy mé vystavba novej nemocnice. Pri variante
rekonstrukcie je potencial na kvalitativne prinosy niz8i, najméd kvoli zachovaniu pavildnového rieSenia
nemocnice (samostatné budovy) a usporiadaniu ambulancii.

Podla harmonogramu v $tudii MZ SR nie je termin spustenia prevadzky novej nemocnice v stlade s mifnikmi
POO. Nova nemocnica by mala byt podla zavazného ciela POO spristupnena do konca roka 2025, resp.
najneskor do konca druhého kvartalu 2026. Harmonogram MZ SR predpokladé kolaudaciu do 31.12.2026.
MZ SR nema vypracovany plan vystavby a rekonstrukcie nemocnic z prostriedkov POO na zaklade analyticky
podlozene] priorizacie. Preto nie je mozné posudit, ¢i ma projekt UNM vySSiu prioritu oproti ostatnym
alternativam vyuzitia prostriedkov POO.

Investiéné naklady a usporné opatrenia

Detailny rozpocet projektu novej nemocnice nie je k dispozicii. MF SR v hodnoteni posudzuje iba hruby odhad
investinych nakladov, ktory nezohladAuije rast cien po roku 2021. Projekt bude realizovany formou projektu



a stavaj (tzv. zIty FIDIC) a detailny rozpoCet bude vypracovany az vo faze dokumentacie na stavebné
povolenie, po verejnom obstaravani zhotovitela.

Priemerné néklady na jedno I6zko (575 tis. eur s DPH) su 3 % nad priemernym benchmarkom POO (559 tis.
eur s DPH; 466 tis. eur bez DPH). Pre dosiahnutie zavazného ciela POO, modernizovat minimalne 2400 16Zok,
nie je mozné prekroCit celkovu alokaciu POO na vystavbu a rekonstrukciu nemocnic.

Projekt novej UNM uvaZuje s vacé8im poctom 16Zzok a miestnosti, ako vyplyva z dopytového modelu.
Zmen8enim rozlohy o nadbytoéné priestory (6400 m2) je mozné dosiahnut Usporu minimalne 14 mil. eur
s DPH. V porovnani s dopytovym modelom obsahuje projekt dodatoéné miestnosti a ambulancie (napr.
endoskopické operaéné saly, centrum spankovej mediciny, priestory pre zubné lekarstvo), technické priestory,
ako aj Cast 16zok na pozorovanie. Keby mala novd UNM priemernu rozlohu na 16Zko ako rumunska nemocnica
lasi Regional Hospital, ktord ma porovnatelny pocet 16Zok aj ambulantnych vykonov, investiéné néklady by
klesli 0 33 mil. eur s DPH. Pokles nakladov o 68 mil. eur s DPH by bol mozny pri dosiahnuti priemernej rozlohy
na |6zko ako v britskej Royal Liverpool Hospital.

Naklady tiez mozno znizit o minimalne 1,9 mil. eur s DPH optimalizaciou podzemného parkoviska. Vy$Sia
uspora (3,8 - 4,8 mil. eur s DPH) by si vyZiadala nahradenie zelene na streche podzemného parkoviska dalSimi
parkovacimi miestami a prediZzenie procesu minimaine o3 mesiace. DalSou, kvéli harmonogramu, skér
teoretickou moznostou je vystavba celého parkoviska na povrchu (Uspora 14 mil. eur s DPH), ktora by
vyzadovala zmenu (izemného planu a odkipenie dal$ich pozemkov, o by vyznamne prediZilo cely proces (2
- 3 roky). MF SR odporucilo tento variant vo februari 2020.

Dodatocny jednorazovy vynos priblizne 35 mil. eur s DPH mbZe generovat predaj pdvodného arealu a objektov
nemocnice, ktoré sa nachadzaju v centre mesta Martin. Aredl je majetkom $tatu ajeho predaj je mozné
realizovat ponukovym konanim alebo priamym predajom v stlade so zakonom €. 278/1993 Z. z. o sprave
majetku Statu.

Dalsie nekvantifikované vynosy mézu vyplynit z odpredaja existujliceho zdravotnickeho zariadenia
nemocnice. Na ich vy€islenie je potrebné vykonat pasportizaciu, ktora uréi technicky stav majetku a rozsah
zdravotnickej techniky vhodnej na repasovanie a nasledny predaj (napr. do menSich regionalnych nemocnic).

Tabulka 1: Prehfad potencialnych uspornych a prl'jmoyych opatreni

Nazov opatrenia Uspora / vynos Naklad opatrenia

(mil. eur s DPH)

Zmensenie rozlohy nemocnice minimalne 14 Prepracovanie projektu

PrediZenie procesu min. o 3 mesiace

Optimalizacia podzemného parkoviska 19-29 Prepracovanie projektu

PrediZenie procesu min. o 3 mesiace

Dodatoény vynos z predaja povodného arealu 35 NemoZznost vyuzit areél na iné potreby
Statu
Odpredaj existujuceho vybavenia nekvantifikované Potreba vypracovat pasportizaciu

Zdroj: vlastné spracovanie UHP

Uprava modelov

Vo zverejnenej Studii uskutoCnitelnosti, finanénom modeli a dopytovom modeli su uvedené viaceré
nekonzistentné informacie. Modely obsahuju formélne chyby (napr. nekonzistentné vzorce, nepresné udaje
o rozlohe variantov) a logické nedostatky (napr. rast ambulantnych vykonov spdsobuje stratu, investiéné
naklady nezohladriuju rast cien). MF SR v modeloch upravilo zistené chyby a zmenilo nastavenie niektorych
parametrov.



e Zverejneny finanny model obsahuje aj viaceré predpoklady, ktoré nie je mozné overit a nemusia byt
naplnené. Konkrétne ide napriklad o zniZzenie poctu lekarov v Ustavnej zdravotnej starostlivosti a poctu
administrativnych pracovnikov alebo vyrazny narast opotrebovanosti vo variantoch status quo a rekonstrukcia.
MF SR pri uprave finanéného modelu zohladnilo iba preukéazatelné' predpoklady jednotlivych variantov.

e Po Upravach modelov dosahuje najvyssiu finanénl navratnost variant status quo, ktory vSak neprina$a ziadne
nekvantifikovatelné spoloCenské prinosy. Hlavnym dévodom vy3Sej finanénej navratnosti tohto variantu je, ze
neobsahuje poCiato¢né investicné naklady (MF SR z variantu status quo odstranilo investitné naklady
v hodnote 94 mil. eur s DPH, ktoré predstavuji samostatné investicné akcie a su zahrnuté v rekonStrukcii).

o Variant rekonstrukcie je v modeloch nedostatoéne rozpracovany (napr. nezohladriuje obmedzenu prevadzku
nemocnice poCas komplexnej rekonStrukcie) apri viacerych predpokladoch sa len odkazuje na
hodnoty variantu status quo.

o Variant novej nemocnice moZe byt, v pripade zniZenia investi¢nych nakladov o 6 %, finanéne navratnejsi ako
komplexna rekonstrukcia. Zaroveri dokaze generovat vacsie spologenské prinosy.

e Zhladiska modelu financovania je navratnost projektu novej nemocnice najvysSia pri financovani zo strany
Statu. Vyuzitie dlhového modelu financovania alebo realizacia formou PPP vychadzaju finantne mene;
vyhodne. Vyznamnou prileZitostou je dostupnost prostriedkov z Planu obnovy a odolnosti.

Odporucania

e PokraCovat v priprave projektu a predlozit aktualizovanu Stidiu uskutoénitelnosti na hodnotenie MF SR pred
vyhlasenim verejného obstaravania podfa §19a ods. 4 zakona €. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach
verejnej spravy a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov. V ramci aktualizacie odpori¢ame:

o hladat priestor na zefektivnenie vyuzitia hrubej podlahovej plochy nemocnice a pripravit
dokumentéciu pre verejné obstaravanie tak, aby uchadzacom umoznila optimalizovat’ naklady na
vystavbu nemocnice a podzemného parkoviska,
predlozit dokumentaciu pre verejné obstaravanie na posudenie MF SR,
hladat' priestor na skratenie planovaného harmonogramu v sulade s mifnikmi POO,
aktualizovat zoznam zdravotnej techniky, ktora je planovana v novej nemocnici,
upravit nezrovnalosti v Studii uskutocnitelnosti a modeloch (napr. nesedia pocty 16zok so skutoénym
a predpokladanym stavom, obloznost s deklarovanym stavom 85 % a pod.).

e Znizit predpokladané néklady projektu novej UNM:

o optimalizaciou podzemného parkoviska (hrubd uspora minimélne 1,9 - 2,9 mil. eur s DPH);

vyraznejSie zmeny parkovania popisané v hodnoteni nechdvame na zvéaZenie,

o zniZenim podlahovej plochy nemocnice (hruba Uspora minimaine 14 mil. eur s DPH).

e Zvysit mozné prijmy dodatonymi vynosmi z:

o predaja pdvodného arealu nemocnice po dostavbe novej nemocnice (hruby vynos 35 mil. eur s DPH),

alternativne odporucame pripravit projekt jeho dalSieho vyuZitia Statom,

o predaja existujicej zdravotnickej techniky (nekvantifikované) na zaklade komplexného vyhodnotenia

jej technického stavu (pasportizacie).

e  Pripravit a zverejnit metodické usmernenie k vypracovaniu $tidie uskutognitelnosti, finanénej analyzy projektu
a analyzy nakladov a prinosov investicii vo svojom rezorte v zmysle uznesenia vlady SR €. 649/2020.

e Pripravit a zverejnit priorizovany investiény plan v zmysle uznesenia viady SR €. 649/2020, ktory zahfiia aj
projekty vystavby a rekon$trukcie nemocnic z prostriedkov POO na zaklade analyticky podloZenych pravidiel
priorizacie.

o Studie uskutognitelnosti pre projekty dal$ich nemocnic odporidame pripravovat primarne internymi
analytickymi kapacitami MZ SR.

o O O O

" MF SR upravilo predpoklady finanéného modelu MZ a zahrnulo do analyzy iba tie oéakévané zmeny prevadzkovych nakladov, ktoré st
podlozené Studiami a skiisenostami z inych projektov rekonStrukcie a vystavby novych nemocnic.


https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/523/20220101.html#paragraf-19a.odsek-4
https://www.slov-lex.sk/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/523/20220101.html#paragraf-19a.odsek-4

Popis a ciele projektu

Jesseniova lekarska fakulta Univerzity Komenského v spolupraci s Ministerstvom zdravotnictva SR (MZ
SR) predlozili projekt vystavby novej Univerzitnej nemocnice v Martine (UNM) za 396 mil. eur s DPH. Projekt
poCita s vystavbou nemocnice v novej lokalite na okraji Martina na pozemkoch Jesseniovej lekarskej fakulty.
Sucastou zameru je aj detska nemocnica a vystavba podzemného parkoviska s 1225 parkovacimi miestami
v aredli nemocnice. Projektom sa optimalizuje 16zkovy fond, ktory klesne z dneSnych 838 na 660 16Zok v roku 2027.
Vystavba novej nemocnice predpoklada presun ¢asti zdravotnej starostlivosti z Ustavnej do ambulantnej, v novej
nemocnici by tak malo byt 188 ambulancii oproti dneSnym 106 Specializovanym ambulanciam.

Projekt ma byt obstaravany formou zakazky projektuj a stavaj (tzv. zlty FIDIC). Planované spustenie
vystavby novej nemocnice je v roku 2024 a dokonéenie v roku 2026. Zhotovitel' bude zodpovedny za pripravu
projektovej dokumentacie, ziskanie potrebnych povoleni a vystavbu nemocnice. Verejné obstaravanie ma byt
podla Studie spustené vo februari 2022. Pre investiCny zamer vystavby novej univerzitnej nemocnice v Martine
planuje MZ SR poziadat o vydanie osvedCenia o vyznamnej investicii.

Hlavnym ciefom projektu je ,dosiahnut excelentnii Uroven v poskytovani zdravotnej starostlivosti
vyhFadavani vramci SR av $pecifickych odvetviach ivramci EU, najvy$$iu kvalitu vzdelavania v
lekarskych a nelekarskych studijnych odboroch (pregradualne i postgradualne) a kvalitativne ¢o najvyssiu
uroven procesov biomedicinskeho vyskumu s vysledkami vyuzivanymi v klinickej praxi®.

Sucéasné priestory nemocnice pavildnového typu su podfa predkladatela uz po Zivotnosti a pdvodné materialino-
technické rieSenia neumoziuju poskytovanie zdravotnej starostlivosti v najvy33ej kvalite s dérazom na pohodlie
pacienta. V nemocnici podla predloZenej Studie navySe dochadza k nizkej efektivite pouZzitia verejnych zdrojov
prave z dévodu zastaraného konceptu manazovania pacientov a pavildnového usporiadania nemocnice.

Uloha vypracovat $tudiu uskutognitelnosti nadvazuje na tlohu B.5. z uznesenia vlady SR €. 603/2018 k Navrhu
realizacie vystavby Novej univerzitnej nemocnice v Martine.

Varianty rieSenia

Predlozena stadia uskutocnitefnosti analyzuje 4 varianty fungovania nemocnice a porovnava ich finanénou
analyzou. Zakladné ukazovatele hodnotenych variantov si uvedené v tabulkach nizSie. Predkladatel preferuje
variant 3 (vystavbu novej komplexnej nemocnice), ktory oznacuje ako finanéne najvyhodnejsi.

Variant 1 = zachovanie suCasného stavu so zakladnymi investiciami. Podla predkladatela by pri zachovani
sucasného stavu bola nevyhnutna vystavba detského pavilénu a urgentného prijmu 2. typu v hodnote 94 mil. eur
s DPH. MF SR tieto investiéné naklady odstranilo nakofko variant 1 by mal zahffiat iba nevyhnutné investicie na
udrZiavanie nemocnice.

Variant 2 = komplexna rekonstrukcia existujucej nemocnice, vystavba detského pavilonu a urgentného prijmu |l
pre dospelych aj deti. Rekonstrukcia zahffa obnovu oplastenia, vymenu vyplni stavebnych otvorov, rekonstrukciu
vnutornych povrchov a vymenu instalacii v suCasnej budove. Realizacia tohto variantu je komplikovana pretoze by
musela prebiehat pocCas prevadzky nemocnice, ¢o by mohlo mat negativny dopad na poskytovanie zdravotne;
starostlivosti. Vystavba urgentného prijmu Il zahfiia aj vystavbu diagnostického centra a piatich ambulancii nad
ramec ambulancii urgentného prijmu.

Variant 3 = vystavba novej komplexnej nemocnice ,na zelenej luke®, sucastou budovy bude aj detska nemocnica.

Stadia analyzuje aj Variant 4 = vystavba novej nemocnice pre dospelych ,na zelenej like* v kombinécii
s reprofilizaciou su¢asnych priestorov na detsku nemocnicu. Investi¢né naklady pre tento variant s podla investora
podobné ako pre novu komplexnd nemocnicu, ale potencial pre kvalitativne prinosy je nizsi z dévodu zachovania
pavilénového rieSenia starej nemocnice. Vzhladom na nizku navratnost a maly potencial na spolo¢enské prinosy
tento variant nebol dalej hodnoteny.



Tabulka 2: Zakladné parametre variantov v roku 2028 podla MZ SR

Variant 1 Variant 2 Variant 3
Status quo Rekonstrukcia Nova nemocnica
Pocet hospitalizacii 34 335 34 335 34 335
Pocet 16zok 862 862 642
Priemerna obloZnost 64 % 64 % 1%
ALOS 11,0 11,0 9,3
Rozloha (m2) 76 000* 102 539 126 803
Pocet zamestnancov 2 251 2 251 2084
* MF SR z rozlohy variantu 1 odstranilo plochu nového detského pavilonu a urgentného prijmu Zdroj: Studia uskutocnitelnosti MZ SR, UHP

Variant 2 a 3 podfa MF SR = oprava chyb a niektorych pévodnych predpokladov. MF SR nedokazalo overit viaceré
predpoklady predlozeného finanéného modelu. Variant 2 MF SR a variant 3 MF SR preto upravuje problematické
aspekty a opravené hodnoty st pouZité vo vypocte finanCnej Cistej si¢asnej hodnoty jednotlivych variantov.

Tabulka 3: Vykonnostné parametre variantov v roku 2028

Variant1 Variant 2 Variant 2 MF  Variant 3 Variant 3 MF
Status quo Rekonstrukcia Rekonstrukcia Nova nemocnica Nova nemocnica
Ukazovatele Poget ukongenych hospitalizacii 34 335 34335 34335 34335 34335
Podet lekarov v UZS 379 379 386 360 386
Pocet ambulantnych lekarov 80 80 45 91 51
Spolu lekarov 459 459 431 451 437
Pocet 16Z0ok 862 862 862 642 642
Pocet navstev ambulant. 350078 350 078 324 624 397 522 373 285
Pomerové  Poget UH na 1 Ust. lekéra 91 91 91 95 91
ukazovatele o ot UH na 1 lozko 40 40 40 53 53
Poznamka: UH = ukoncend hospitalizacia; UZS = Ustavna zdravotna starostlivost Zdroj: Studia uskutocnitelnosti MZ SR, UHP

Hodnotenie MF SR

Finanény model MZ SR obsahoval viaceré logické a technické chyby a predpokladal viaceré prevadzkové
uspory, ktoré nebolo mozné overit. Tieto Uspory preto v hodnoteni MF SR neboli zohladnené. Prehlad
jednotlivych Gprav modelu zo strany MF SR je uvedeny v Prilohe 2. MZ SR by malo v dalSich krokoch pripravit
podrobny plan opatreni na plnenie prezentovanych uspor, aby mohol byt naplneny piny potencial efektivnosti
z novej nemochice. Podrobnosti k prevadzkovym usporam su uvedené v kapitole Prevadzkové vynosy a naklady.

Po Uprave modelov podfa MF SR vychadza variant novej nemocnice menej navratne ako komplexna
rekonstrukcia, ktora vSak nezohladnuje vSetky naklady a generuje menej spolo¢enskych prinosov.
Viystavba novej nemocnice ma potencial priniest najvyssiu spoloensku hodnotu a generovat dodatoéné finanéné
prinosy pre Stat, ktoré v pdvodnom modeli neboli zahrnuté (predaj pévodného areélu, odpredaj existujlucej
zdravotnickej techniky). MF SR vynos z predaja arealu zohladruje vo svojich Upravach finanéného modelu.

Variant komplexnej rekonstrukcie je v studii a modeloch nedostatoéne spracovany. MZ SR vo variante
rekon$trukcie nezohladnilo finanény efekt suvisiaci s obmedzenim prevadzky nemocnice a poskytovania
zdravotnej starostlivosti poCas trvania rekonstrukcie. Investor pri rekonstrukcii predpoklada pristavbu nového
urgentného prijmu 2. typu, ktory by podla poskytnutych podkladov mal obsahovat viaceré ambulantné
a diagnostické pracoviska. MZ SR tieto dopady nezohfadnilo v dopytovom, ani vo finanénom modeli (napr. dopad
na personalne naklady a zdravotné vydavky). Podla investora by sa zarover malo detské oddelenie UNM presunit
do nového detského pavilénu, ale Studia neuvadza vyuZitie uvolnenych priestorov.

Finanéna analyza nezohfadiuje spolo¢enské prinosy, ktorych potencial je najvyssi pri vystavbe novej
nemocnice, ale nie je mozné ich kvantifikovat. Tieto prinosy prispievaju k zvySeniu komfortu pacientov
(jednoldzkové izby, moznost ubytovat aj rodinného prisludnika na izbe, nové interiéry, jednoduchsie vybavenie
sluzieb vdaka jednej budove, umiestnenie nemocnice v parku) a zlepSeniu medicinskych vysledkov (va¢si pocet
pretiakovych a podtlakovych izieb, novSie a presnejSie technické vybavenie). Najvaésiu moznost generovat
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kvalitativne prinosy ma vystavba novej nemocnice. Pri rekonstrukcii je vzhfadom na zachované pavildnové rieSenie
aj usporiadanie ambulancii potencial vyrazne niz8i. Tieto kvalitativne prinosy nebolo mozné overitelne finanéne
vyjadrit, ich sumarizaciu zo strany MZ SR uvadzame v Prilohe 1. Pre zohladnenie &o najvacsej Casti tychto
prinosov odporu¢ame MZ SR v buducnosti pripravit metodiku ich kvantifikacie na zaklade vedeckych dokazov.

Tabulka 4: Cista si¢asna hodnota (NPV) variantov pred a po tiprave MF SR (v mil. eur)

Variant 1 Variant 2 Variant 3

Status quo Rekonstrukcia Nova nemocnica
NPV podla pévodného modelu MZ SR 2435 -160,0 -20,0
Oprava modelu podia MF SR +78,3 2114 -147,4
Uprava predpokladov podla MF SR +87,8 +61,1 -188,1
Zohladnenie hodnoty areélu v 2028 (uprava MF SR) +23,2
NPV podfa modelu MF SR 17,5 -310,3 -332,3

Zdroj: vlastné spracovanie UHP

Odpredaj povodného arealu po vystavbe novej nemocnice méze generovat jednorazovy dodatoény vynos
cca. 35 mil. eur s DPH v roku 2028. Vystavba novej nemocnice vytvara priestor na dodatoCny finanény vynos
z predaja arealu pévodnej nemocnice. Tento vplyv nebol v pdvodnom modeli zohladneny. MZ SR eSte nerozhodlo
0 vyuZiti existujuceho arealu. Zvazuje sa odpredaj majetku alebo vyuZitie priestorov pre poskytovanie zdravotne;
starostlivosti dlhodobo chorych. Reprofilizacia pévodnych priestorov by predstavovala dodatoéné finanéné naklady
na strane $tatu.

Box 1: Dodatocné finanéné prinosy z vystavby novej nemocnice

Hodnota predaja arealu: Vystavbou novej nemocnice sa uvolnia sti¢asné priestory v centre Martina. Cenu za
predaj budov odhaduje MF SR na zaklade polohovej metody na 220 eur s DPH/m?2. Cenu pozemku odhadujeme
na zaklade porovnavacej metody na 102 eur s DPH/m2. Si¢asna hodnota budov a pozemkov tak predstavuje
priblizne 29 mil. eur s DPH, predané v8ak méZu byt aZz po sprevadzkovani novej nemocnice v roku 2028.
Predajni sumu v roku 2028 odhadujeme po indexacii si¢asnej hodnoty priblizne na 35 mil. eur s DPH. Do
upraveného finanéného modelu podfa MF SR vstupuje v roku 2028 diskontovana hodnota 23 mil. eur bez DPH.

Tabulka 5: Odhadovana hodnota z predaja povodného arealu
Predmet Plocha Jedn. cena Cena spolu Sucasna hodnota Hodnota v 2028 Diskont. hodnota
(m2) (eur s DPH/m2) (mil. eur s DPH) (mil. eur s DPH) (mil. eur s DPH)  (mil. eur s DPH)

Budovy 76000 220 18,2

Pozemky 105000 102 10,7
Zdroj: vlastny prepocet MF SR, indexécia podla SUSR (1,015 na stavby a 1,06 na pozemok)

28,9 35,2 232

Zmensenie zaberu pody: SpoloCenska hodnota vznikne aj v pripade, ak budovy nebudl predané, ale vyuzité
na iny verejnoprospesny Ucel. Nova nemocnica potrebuje na svoje fungovanie o 60 tisic m2 menSie pozemky
ako pdvodna. Prestahovanim ddjde k uvolneniu plochy, ktora méze byt pouzita za inym ucelom. Tento vplyv
nebol zohladneny, nakolko pre projekt nebola vypracovana ekonomicka analyza.

Investi¢né naklady

MF SR v hodnoteni podrobne neskuma rozpocet projektu, kedze vtejto faze nie je k dispozicii
v dostatoénom detaile. Investiéné naklady je momentalne mozné posudit len nahrubo, nakolko projekt bude
realizovany formou projektuj a stavaj (tzv. zlty FIDIC) av $tadiu zverejnenia $tudie uskutoCnitelnosti nema
vypracovany detailny rozpoCet na trovni vykazu vymer, alebo konkrétnych stavebnych objektov.

Pre dalSie projekty tohto druhu je potrebné vopred vypracovat’ rozpocet stavebnych objektov na zaklade
standardizovanych jednotkovych cien. Pri investiciach, ktorych projektova dokumentacia je obstaravana formou
LIty FIDIC* je potrebné vypracovat aspoi hruby rozpoCet na drovni stavebnych objektov (napr. operaéné saly,
anestézioldgia a pod.) na zaklade $tandardizovanych cenovych databaz (priklad z Ceskej republiky).



https://www.sfdi.cz/pravidla-metodiky-a-ceniky/cenove-databaze/

Tabulka 6: Porovnanie investiénych nékladov variantov za roky 2024 az 2026 (mil. eur s DPH)

Variant 1: Variant 2: Variant 3:
Status quo* Rekonstrukcia Nova nemocnica
Stavebné naklady (mil. eur s DPH) 60,3* 159,6 282,2
Zdravotnicka technika (mil. eur s DPH) ~ 29,4* 98,3 97,0
Projektové priprava (mil. eur s DPH) 4,5* 12,8 16,7
Spolu (mil. eur s DPH) 94,2* 270,8 395,9
*naklady v status quo boli v upravenom modeli MF SR odstranené nakolko ide o samostatné investicie Zdroj: spracovanie UHP podla MZ SR

Stavebné naklady

Studia uskutoénitefnosti predpoklada investiéné naklady na vystavbu novej nemocnice vo vyske 282 mil.
eur s DPH a naklady na projektovu pripravu vo vyske 17 mil. eur s DPH2. Odhad stavebnych nakladov bol
stanoveny na zaklade udajov od Eurdpskej investicnej banky o priemernych cenach na m? z vystavby nemocnic
v zahraniCi (benchmark EIB) a nasledne bol indexovany na cenovl Uroveri roku 2021. Tento spdsob urenia
investicnych nakladov povazujeme za orientacny, nakolko jednotkové naklady v benchmarku EIB vyrazne koliSu
medzi jednotlivymi porovnavanymi nemocnicami a vzorka nemocnic je relativne mala.

Jednotkové naklady na vystavbu novej UNM su 3 % nad priemernym benchmarkom POO. Na spinenie
benchmarku by celkové naklady museli klesnit' o 10 mil. eur s DPH. Priemerné naklady na jedno 16zko v novej
nemocnici st 575 tis. eur s DPH, €o je nad benchmarkom POO 559 351 tis. eur s DPH (466 tis. eur bez DPH).
Jednotkovy benchmark je orientacny, av8ak nie je mozné prekroCit celkovu alokaciu na vystavbu a rekonstrukciu
nemocnic a zaroven je potrebné spinit stanoveny ciel na modernizaciu minimélne 2400 16zok.

Tabulka 7: Benchmark vystavby novej nemocnice podla nakladov na 186zko (bez nékladov na projektovi pripravu)

Nemochica: Nova UNM Benchmark POO  EIB MZ SR NNG Bory
Néklady na 6zko (eur s DPH) 574 578 559 351 466 137 564 086
Néklady pri 660 I6Zkach (eur s DPH) 379 221 227 369 171 666 307 650 424 372296 479

Zdroj: spracovanie UHP podla $tiidie uskutoénitelnosti a podkladov od MZ SR

Planova nemocnica ma byt vacsia ako odhaduje dopytovy model MZ SR. Podla dokumentacie na Gzemné
rozhodnutie bude mat nova nemocnica navyse 21 16Zzok, 9 endoskopickych operaCnych sél, centrum spankovej
mediciny a priestory pre zubné lekarstvo, ktoré neboli odévodnené dopytovym modelom. Nemocnica poc€ita taktiez
s relativne vysokou rozlohou technickych miestnosti a relativne vysokym poctom 16Zok na pozorovanie pacientov
pre jednodriovu zdravotnu starostlivost. Investor v $tddii odévodnil 17 16zok navySe potrebou pre pediatricku
psychiatriu, tento predpoklad nezahrnul do finanénej analyzy ani dopytového modelu.

Zmensenim rozlohy podfa dopytového modelu je mozné dosiahnut’ usporu minimalne 14,2 mil. eur s DPH.
Priestory nad ramec dopytového modelu predstavuju priblizne 6400 m2. Po zmen$eni rozlohy v sulade
s dopytovym modelom by hruba Uspora stavebnych nakladov dosiahla 14,2 mil. eur s DPH. Pripadné zmeny
v projekte mézu prediZit proces minimalne o 3 mesiace v désledku prepracovania dokumentacie.

Rozloha novej UNM bola porovnana s nemocnicami, ktoré maju podobny pocet 16zok na rozlohu a pocet
ambulantnych vykonov. Oproti nemocniciam vo vybranej vzorke ma nova UNM relativne vysoku rozlohu na 16zko
(detail v Boxe 2). Pre ilustraciu boli vyislené dva scenare Uspor podia znizenia priemernej plochy na l6zko. Keby
mala nova UNM priemernu rozlohu na 16zko ako rumunska nemocnica lasi Regional Hospital, ktord ma
porovnatelny pocet 16Zzok aj ambulantnych vykonov, investi¢né naklady by klesli o 33 mil. eur s DPH. Pokles
nakladov o 68 mil. eur s DPH by bol mozny pri dosiahnuti priemernej rozlohy na 16zko ako v britskej Royal Liverpool
Hospital.

2 Prvotne stanoveny hruby rozpocet vypracovany pri priprave dokumentacie pre Gzemné rozhodnutie (10/2020) bol na drovni 259 mil. eur
s DPH, ¢o je po Uprave na cenovu Uroveri 2021 porovnatelné s nékladmi na zéklade benchmarku EIB 282 mil. eur.
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Graf: Porovnanie projektovanej rozlohy na jedno 16zko (m2)
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Zdroj: spracovanie UHP
Box 2: Porovnanie rozlohy na I6zko s relevantnymi nemocnicami
Do porovnania boli vybrané relevantné nemocnice na zaklade udajov o novych a planovanych koncovych
univerzitnych nemocnic v Eurépe, ktoré majl priestory na vzdelavanie, podobny pocet 16Zzok pre Ustavnu

zdravotnu starostlivost, porovnatelnu rozlohu, poCet ambulantnych vykonov a ukonCenych hospitalizacii, Ci
pocet operaénych sal.

Tabulka 8: Pocet hrubej podlahovej plochy na poéet 16Zok (vnutorna efektivnost’ priestorov)

Pocet Pocet Pocetamb. Pocet Pocet  Pocet
m2 lI6zok vykonov  hospitaliz. oper. sal m2/l6zko
New Aalborg University Hospital (DK 2022) 135000 564 564 000 54 000 32 239
Univerzitna nemocnica Martin (SK 2027) 126803 660 421625 35000 20 192
Regional Hospital in Cluj (RO 2028) 151890 849 360000 42 000 19 188
lasi Regional Hospital (RO 2027) 144288 850 350000 42 000 19 170
Royal Liverpool Hospital (UK 2022) 94 000 646 nla n/a 18 146
Bory (SK 2021) 53 000 400 350000 35000 14 133
Fakultna nemocnica Krakov-Prokocim (PL 2019) 109000 925 500 000 80 000 24 118

Zdroj: spracovanie UHP
K vacsej rozlohe na 16Zko mdzu prispievat rozne faktory:

o priestranné koridory a obsluzné priestory,
vacsi pocet ambulancii z dévodu presunu pacientov z Ustavnej do ambulantnej starostlivosti,

o vySSi planovany pocet akutnych 16zok novej nemocnice podla dokumentacie na Gzemné rozhodnutie,
ako bola identifikovana potreba podla $tudie uskutocnitelnosti,

e rozloha jednoldZkovych izieb, ktoré predstavuju 77 % z celkového poctu,
relativne vysoky pocet 16Zok na pozorovanie pacientov pre jednodriovu starostlivost

e priestory navy3e, ktoré nevyplyvaju z dopytového modelu MZ SR.

Naklady na zdravotnicku techniku

Variant vystavby novej nemocnice predpoklada nakup novej zdravotnickej techniky v hodnote 97 mil. eur
s DPH. Stadia obsahuje ramcovy zoznam planovanej zdravotnickej techniky, ktory vSak neobsahuje dostatoény
detail na podrobné postdenie rozpodtu na urovni jednotlivych poloziek. Predpokladané naklady na zdravotnicku
techniku predstavuju 24,5 % z celkovej investicie 396 mil. eur s DPH, Co je mierne pod benchmarkom
porovnatelnych nemocnic podfa udajov z Planu obnovy a odolnosti (26 %).

Predpokladané naklady na zdravotnicku techniku a vybavenie novej nemocnice mézu byt podhodnotené.
Zoznam medicinskeho vybavenia za 97 mil. eur s DPH (str. 227 $tudie uskutoCnitelnosti) v niektorych pripadoch
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neodzrkadluje vybavenie, ktoré investor planuje nakupit podfa textu v Studii uskutocnitelnosti a podfa vykresov k
dokumentécii na Gzemné rozhodnutie. Zoznam napriklad neobsahuije vybavenie pre robotické a hybridné operaéné
saly alebo stomatologické stpravy v pocte 40-60 kusov, s ktorymi nova nemocnica poita.

Projekt nepredpoklada vyuzitie existujuceho zdravotnickeho zariadenia v novej nemocnici, jeho odpredaj
moéze generovat dodatoény vynos. MZ SR nepredpoklada prestahovanie alebo akékolvek dalSie vyuzitie
existujiceho vybavenia UNM. Ako dévod uvadza zastaranost vybavenia, pre niektoré kusy techniky vSak bolo
vyhlasené verejné obstaravanie aj v roku 2021 (napr. MRI pristroj). Komplexné vyhodnotenie technického stavu
existujuceho vybavenia nemocnice (pasportizacia) nie je k dispozicii. Hodnota repasovania a predaja existujlcej
zdravotnej techniky nebola vycislena. Jej predaj alebo vyuZitie v novej UNM by predstavoval dodato¢ny finanény
prinos, resp. Usporu.

Naklady na podzemné parkovisko

Projekt predpoklada vybudovanie samostatného podzemného parkoviska v hodnote 20,2 mil. eur s DPH.
Parkovisko bude priamo prepojené s hlavnou budovou. Projektovanych je 1225 parkovacich miest (1056
v podzemi a 169 na streche podzemného parkoviska). Predpokladané naklady na podzemny parkovaci dom
predstavuju 660 eur s DPH na m2, celkovo teda 20,2 mil. eur s DPH. V projekte sa neuvazuje nad inymi, lacnejSimi
moznostami vybudovania parkoviska (pozemné parkovisko alebo nadzemny parkovaci dom). Podzemné
parkovisko je mozné zefektivnit jednak zmen$enim na pozadovanu normu (podla Breeam potencialne zmenSenie
0 12 %) alebo zvySenim efektivity vnutorného usporiadania.

Podzemné parkovisko nie je nezvy¢ajné pri projektoch novych nemocnic. Viac ako polovica porovnatelnych
nemocnic ma Cast parkovania rieSenu podzemnym parkoviskom. Spomedzi 40 nemocnic z databazy boli pre
porovnanie vybrané nemocnice postavené po roku 2010, na okraji mesta a s podobnou alebo vaéSou hrubou
podlahovou plochou ako UNM.

Tabulka 9: Koncové nemocnice v SirSom centre/ na okraji mesta (porovnatelné a vacsie ako UNM)

Nemochnica (rok otvorenia) Typ parkoviska Rozloha m2
UNM (2027) podzemnd garaz 126 803
lasi Regional Hospital (RO 2027) podzemna garaz 144 288
Cluj Regional Hospital (RO 2028) podzemna garaz 151 891
New Aalborg University Hospital (DK 2021) podzemné garaz 155000
New Odense University Hospital (DK 2022) podzemna garaz 274 000
Fakultna nemocnica Krakov-Prokocim (PL 2019) parkovaci dom 109 000
Hospital Universitario de Burgos (ES 2011) parkovaci dom 264 405
Aarhus University Hospital (DK 2019) pozemné parkovisko 237 000
Royal Derby Hospital (UK 2010) pozemné parkovisko 155 000

Zdroj: viastné spracovanie UHP

Jednotkové naklady na parkovacie miesto su na Grovni benchmarku, pocet parkovacich miest je nad
uroviou normy pre statick( dopravu. Priemerna cena na jedno parkovacie miesto je 16 451 eur s DPH. Podla
trhového prieskumu UHP sa jednotkové ceny pohybuju vo rozmedzi 14 aZ 18 tis. eur s DPH.

Optimalizaciou podzemného parkoviska na trovei normy je mozné dosiahnut’ Usporu cca. 1,9 az 2,9 mil.
eur s DPH. Optimalizaciu je mozné dosiahnut zefektivnenim zamestnaneckého parkovania na minimalnu Sirku
podla noriem (2,25m zo sU¢asnych cca 2,5m), zmenou celkového usporiadania parkovacich miest a obsluznych
komunikécii, a znizenim potu parkovacich miest na Urovel pozadovanu certifikanou schémou Breeam, t.j. na
1082. Optimalizaciou by mohlo ddjst k zmenSeniu parkoviska a uspore 10 - 15 % nakladov, ¢o v prepocte podfa
jednotkovych nakladov 660 eur s DPH/m2 predstavuje 1,9 az 2,9 mil. eur s DPH. Zaroveri by bolo potrebné
predloZit ozndmenie 0 zmene navrhovanej ¢innosti podfa zékona €. 24/2006 Z. z. o posudzovani vplyvov na zivotné
prostredie, ¢o moze prediZit proces minimélne o 3 mesiace.
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Vyssiu usporu na drovni 3,8 az 4,8 mil. eur s DPH je mozné dosiahnut kombinaciou optimalizacie
podzemného parkoviska a vyuzitia celej plochy strechy podzemného parkovacieho domu. Tymto opatrenim
vznikne cca. 270 parkovacich miest na kazdom podlazi (tj. narast na streche cca. 0 100 miest presunom
z podzemného parkoviska). Aktualne projekt predpoklada s vybudovanim parku a zelenej plochy na Casti strechy.
Samostatné vyuZitie celej plochy strechy parkoviska, bez optimalizacie poctu parkovacich miest by viedlo k uspore
cca. 1,9 mil. eur. Negativom tejto alternativy je eliminacia zelenych pléch na streche podzemného parkoviska a
predizenie procesu z dévodu predloZenia oznamenia o zmene navrhovanej &innosti minimalne o 3 mesiace.

Alternativnou vystavbou celého parkoviska na povrchu (parkovaci dom alebo pozemné parkovisko) by
mohli byt naklady nizSie o cca. 5 az 14 mil. eur s DPH, ¢o by vSak vyzadovalo zmenu Uzemného planu a
pripadné odkupenie dalSich prifahlych pozemkov. Alternativa vystavby pozemného parkoviska nie je pri
su¢asnom uzemnom plane mozna kvéli maximalnym pripustnym rozmerom a zastavanosti. Alternativa
parkovacieho domu by zas prekrogila maximalnu vySku alebo objem. Pre realizaciu nadzemnej alternativy
parkoviska by sa musel opatovne spustit proces EIA, zmenit dokumentacia pre Uzemné konanie a pri pozemnom
parkovisku aj vykupit nové prifahlé pozemky. To by mohlo znamenat posunutie otvorenia nemocnice o0 2 az 3 roky.

Prevadzkoveé vynosy a naklady

Nova nemocnica ma podfa MZ SR od otvorenia generovat’ zisk na Grovni 16 mil. eur roéne. Financny model
MZ SR odhaduije, Ze pri zachovani sti¢asného stavu budu prevadzkové naklady v roku 2028 na Urovni 146 mil. eur
a sti¢asna nemocnica dosiahne prevadzkovu stratu 3 mil. eur, ktora sa bude ¢asom prehlbovat. Podla modelu MZ
SR by mali prevadzkové naklady po rekonStrukcii klesnut na 138 mil. eur a v novej nemocnici by mali dosahovat
135 mil. eur. Vyznamna Cast' Uspory suvisi so zvySenim efektivnosti budov a s tym sdvisiacimi Usporami na
prevadzke, energiach a administracii.

Niektoré prevadzkové uspory novej nemocnice nebolo mozné overit. Na zohfadnenie Uspor oproti su¢asnému
stavu musia byt pouzité predpoklady podloZzené analytickymi alebo vedeckymi dokazmi, nestadi Usporu
predpokladat. Model MZ SR pocita so zlepSenim procesov a znizenim prevadzkovych nékladov, ktoré vSak
nevieme overit. Ide najmé o:

a) Uspory, ktoré sUvisia s realizaciou novej nemocnice a neboli dostatone podioZené, ale len arbitrarne
urCené (napr. znizenie poCtu lekarov, Uspora na liekoch),

b) Uspory, ktoré priamo nesUvisia s vystavbou novej nemocnice a je mozné ich aplikovat aj v si¢asnosti
(napr. zlepSenie procesov kvoli novym IT systémom).

Pre ucely hodnotenia boli preto vytvorené dva varianty MF SR, ktoré pouZivaju konzervativnejSie predpoklady:

e nepredpokladame zmenu v pocte lekarov a administrativnych pracovnikov — MZ SR predpokladalo, Ze
lekér v novej nemocnici dokaZe vybavit viac hospitalizacii ako v starej nemocnici,

e nepredpokladdme zmenu v mnozstve liekov, krvi a zdravotnickeho materialu — MZ SR predpokladalo
uspory na liekoch kvoli presnejSej diagnostike,

e predpokladame miernejSi narast opotrebovanosti — MZ SR predpokladalo vysoky medziroCny rast
nakladov na energie, opravy a Udrzbu suéasnej aj rekonstruovanej nemocnice,

e uvazujeme s niz8im narastom dopytu pri ambulantnych a SVALZ vykonoch — MZ SR nastavilo rast dopytu
na roky 2021 az 2026 na zaklade priemernych Udajov z troch rokov (2016 az 2019), &o je vzorka s relativne
nizkou reprezentativnostou.

Podrobné vysvetlenie upravenych predpokladov sa nachadza v Boxe 3.
Box 3: Vysvetlenie upravenych predpokladov vo finanénom modeli MF SR

Ro¢ny rast dopytu SVALZ a ambulantnych vykonov v dopytovom modeli: MZ SR v dopytovom modeli
predpokladalo kon$tantny rast vykonov v rokoch 2019 az 2026 pre SVALZ a ambulantné vykony na zaklade
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narastov medzi rokmi 2016 az 2019. Nakolko priemerny rast bol uréeny len na zaklade kratkodobého trendu z
troch rokov, MF SR ho ponechalo len pre roky 2021 az 2023 a zvolilo konzervativnejSi odhad pre roky 2024 az
2026. Dopytovy model MZ SR zaroven v rokoch 2021 — 2024 nepredpokladal rast SVALZ vykonov pri variantoch
1 a 2, o neopodstatnene zvyhodriovalo variant 3, preto MF SR v upravenom modeli zjednotilo roény narast
medzi variantmi.

Pocet pacientov na lekara a sestru pri ambulantnej zdravotnej starostlivosti: MZ SR vo vSetkych variantoch
predpokladalo, Ze jeden ambulantny lekar a sestra dokazu vybavit 17,5 pacienta za pracovnu dobu 8 hodin.
Model tak predpokladal vysoky poCet lekarov a sestier pre ambulantny trakt. MF SR tento predpoklad upravilo
na 29 pacientov za defi na zaklade dat o pocte realne vybavenych pacientov v ambulanciach podfa jednotlivych
oborov. Upravou klesol modelovany podet lekarov a sestier potrebnych pre ambulantné vykony vo vaetkych
variantoch.

Lekari a sestry v Ustavnej zdravotnej starostlivosti: MZ SR vo vSetkych variantoch predpokladalo, Ze pocet
lekarov a sestier v Ustavnej zdravotnej starostlivosti sa odvija od pocétu akutnych 16zok. Model tak predpokladal,
Ze vdaka nizSiemu pocCtu 16Zok a zdielanému priestoru v novej nemocnici dokaze 1 lekar a 1 sestra vybavit o
2,9 - 4,7 % viac hospitalizacii ako v starej nemocnici. MZ SR tento predpoklad nepodioZilo. MF SR predpoklad
nedokaze overit, napriek tomu, Ze pri novej nemocnici sa odakava pokles priemernej dizky pobytu 0 15 % a
nérast obloznosti o 7 %. Dizka pobytu méze byt znizena najma tym, Ze pacient ostane po zakroku kratSie v
nemocnici. Tato zmena moze mat len limitovany pozitivny vplyv na pocet zakrokov, ktoré lekar stihne za
pracovnu dobu vykonat. Preto MF SR tento predpoklad zmenilo pre vSetky scenare s predpokladom, Ze pocet
lekarov a sestier sa odvija najma od ich vytazenosti t.j. od poétu hospitalizacii.

Technici a laboranti: MZ SR vo vetkych variantoch predpokladalo, Zze pocet technikov a laborantov sa odvija
od poctu akutnych 16zok. Narast poétu vykonov v SVALZ v novej nemocnici tak nebol odzrkadleny v pocte
personalu na SVALZ. MF SR preto tento predpoklad upravilo pre vSetky scenare tak, aby sa pocet technikov a
laborantov odvijal od po¢tu vykonov SVALZ.

Administrativni pracovnici: Model MZ SR predpokladal pri vystavbe novej nemocnice pokles poctu
administrativnych pracovnikov 0 5 % kvéli nizSiemu poctu 16zok. Predpoklad bol odévodneny zefektivnenim
procesov prostrednictvom novych informaénych technol6gii. Zavedenie novych informaénych technoldgii je
mozné aj vo variantoch 1 a 2. Zaroved nie je mozné overit' percentualne zniZenie poctu administrativnych
pracovnikov pri zefektivneni procesov. Samotny predkladatel v Studii uskutoénitelnosti uviedol ,Nepochopenie
a neprijatie smart rieSeni, technické a technologickeé riziko*, ako riziko s vysokym potencialnym dopadom na
projekt. MF SR preto tento predpoklad zmenilo pre vSetky varianty s konzervativnym predpokladom, Ze poget
administrativnych pracovnikov sa odvija od poétu hospitalizacii, ktorych poCet sa nemeni medzi variantmi.

Lieky, krv, zdravotnicky material, ostatny material: Pévodné varianty 2 a 3 pri tychto parametroch
predpokladali usporu nakladov na 1 hospitalizaciu. MZ SR usporu odévodiuje presnejSou diagnostikou, ktora
bude mozna v novej nemocnici vdaka Standardizacii postupov. Nakolko je zavedenie presnejSej diagnostiky
mozné aj v starej nemocnici, MF SR zmenilo predpoklad na totozny s variantom 1 (status quo). Zmena nakladov
taktiez nebrala do Uvahy vySsi poCet ambulantnych a SVALZ vySetreni, ktoré v novej nemochnici vyrazne narastd,
preto MF SR upravilo predpoklad na konzervativnejsi.

Dodatoc¢ny rast nakladov kvéli opotrebovanosti: Parameter roény narast opotrebovanosti vo variantoch 1 a
2 predpokladal s roénym narastom jednotkovych nakladov na spotrebu energie, na opravy a udrZiavanie, ako
aj pri ostatnych prevadzkovych nakladoch. MZ SR uvazovalo s narastom nakladov kvéli opotrebovanosti vo
variante status quo kazdoro¢ne o 3 % a vo variante rekonstrukcie o 1,5 %. Tento predpoklad nebol podlozZeny
a MF SR pre variant 1 upravilo hodnotu na 0,5 % v sulade s odhadmi BCG pouzitymi v $tadii uskutoénitelnosti
novej nemocnice v Bratislave. Predpoklad bol odstraneny pre variant 2, nakolko predstavuje komplexnu
rekons$trukciu nemocnice, ¢o by malo dodatocny rast opotrebovanosti vyrazne zredukovat.

Ostatné prevadzkové naklady: MZ SR v ostatnych prevadzkovych nakladoch uvazovalo aj s odpismi,
rezervami a opravnymi polozkami, ktoré nemaju vstupovat do financnej analyzy3. Varianty 2 a 3 zaroven

3V sulade s bodom 73 Rdmca na hodnotenie verejnych investicnych projektov v SR.
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predpokladali vyznamnu usporu nakladov v prepocte na 1 m?, ktora nebola podlozena. MF SR nepefiazné
naklady z finanénej analyzy odstranilo a nastavilo jednotkové ceny podfa variantu 1.

Rast cien: Model MZ SR predpokladal s réznym rastom cien vo viacerych oblastiach. Hodnoty boli nastavené
nekonzistentne so Studiou uskutoCnitelnosti, niektoré hodnoty nejasne vysvetlené a kapitalové vydavky
indexované neboli vobec. Podla Ramca na hodnotenie verejnych investi¢nych projektov v SR ma byt financna
analyza vypracovana v stalych cenach. MF SR preto predpoklady oraste cien (vynosov aj nakladov)
v upravenom modeli odstranilo a zachovalo realnu diskontnu sadzbu.

Tabulka 10: Porovnanie predpokladov MZ SR a MF SR pre variant 3 (nova nemocnica)

Parameter Predpoklad MZ SR Predpoklad MF SR

Lekari a sestry v UZS vybavia 0 2,9-4,7% viac hospitalizacii vybavia rovnaky pocet hospitalizacii
Technici a laboranti podla poctu akutnych 16Zok podla poétu SVALZ vykonov
Administrativni pracovnici zniZenie 0 5 % oproti variantu 1 zniZenie 0 0 % oproti variantu 1
Pocget amb. pacientov na 1 lekara a sestru 17,5 29

Lieky Uspora 6,8 % Uspora 0 %

Krv Uspora 3,7 % Uspora 0 %

Zdravotnicky materil Uspora 6,8 % Uspora 0 %

Diagnostika narast 25 % narast 25 %

Ostatny material Uspora 2,2 % Uspora 0 %

Roény nérast opotrebovanosti narast 3 % narast 0,5 %

Ostatné prevadzkové naklady Uspora 25 % Uspora 0 %

Spotreba energie Uspora 45 % Uspora 45 %

Opravy a udrZiavanie Uspora 25 % Uspora 25 %

Zdroj: viastné spracovanie UHP na zéklade $tudie uskutoénitelnosti MZ SR

Model financovania

V ramci $tadie uskutoCnitelnosti bol posudzovany aj vhodny model financovania projektu. Porovnavané boli tri
spdsoby financovania:

o Alternativa 1: Financovanie zo Statneho rozpoCtu z vlastnych zdrojov (napr. POO, $tatny rozpocet)
o Alternativa 2: Kombinacia vlastnych zdrojov a Uverového financovania s ru¢enim Statu (EIB/ SIH)
o Alternativa 3: Projekt verejno-sukromného partnerstva (PPP)

NajvyhodnejSou moznostou financovania je prostrednictvom vlastnych zdrojov Statu. Vystavbu novej
nemocnice Martin je mozné financovat z prostriedkov Planu obnovy a odolnosti.

Tabulka 11: Porovnanie parametrov jednotlivych alternativ modelu financovania

Parameter Alternativa 1 Alternativa 2 Alternativa 3
Vlastné zdroje (SR, PO0O)  Uverové financovanie EIB  PPP

Dizka splacania - 25 rokov 25 rokov

Dlhova sluzba - 1,15 % 2%

Gearing (dih) - 40 % 90 %

PoZadovana navratnost - - 15 %

Uspora CAPEX pri vystavbe - 3%

NPV -330 220 000 -394 860 000 -346 420 000

Zdroj: $tudia uskutoCnitelnosti MZ SR

Analyza citlivosti

Finanény model je velmi citlivy na zmenu parametrov, najcitlivejSim predpokladom je zmena personalnych
nakladov. Aj 5% narast personalnych nékladov sa prejavi poklesom Cistej su¢asnej hodnoty o 50 mil. eur. To
predstavuje 15% narast NPV vo variante novej nemocnice a 17% nérast pri variante rekonStrukcie.
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Variant novej nemocnice je finanéne navratnejSi ako variant rekonstrukcie po znizeni investi¢nych
nakladov o 6 %, naraste vynosov o 2 % alebo poklese prevadzkovych nakladov o 2 %. Finan¢na navratnost
variantov 2 a 3 je porovnatelnad (rozdiel medzi NPV variantov je len 20 mil. eur) a aj velmi mala zmena
v predpokladoch spdsobi zmenu ich poradia.

Variant novej nemocnice by bol finanéne navratny (mal by kladné NPV) pri poklese prevadzkovych
nakladov o 20 % alebo naraste vynosov o0 20 %. V tomto pripade by prevadzkové naklady museli klesnat o 19
mil. eur alebo celkové vynosy narast o 20 mil. eur. Dosiahnutie finanénej navratnosti nie je prakticky mozné

znizenim investi¢nych nakladov (museli by klesnut az o 80 %).

Tabulka 12: Vplyv zmeny parametrov na ¢istl su¢asnu hodnotu variantov

Variant 1
Status quo

Variant 2
Rekonstrukcia

Variant 3
Nova nemocnica

-100 50 0 50 100

-100  -50 0 50 100

-100 50 0 50 100

CAPEX +20 % 5 1 A5 — -86 I

CAPEX -20 % 15 45 I 86
Viynosy +5 % 8 I 34 I 84 I 88
Vynosy -5 % I -84 IEE— -88 I

Naklady +5 %  n— -87 —— -84 I

Naklady -5 % 8 . 86 —— g7 I 84
Diskont +2 p.b. - 18 43 . 34

Diskont -2 p.b. 27 mm 60 I— 46—

Zdroj: vlastné spracovanie UHP
Rizika projektu

Vyznamnym rizikom projektu novej nemocnice, ktoré ohrozuje moznost’ financovania z POO je asovy
posun pripravy a realizacie projektu. Z harmonogramu v §tidii MZ SR vyplyva, Ze spinenie mifnikov POO je
ohrozené aj bez akychkolvek dal$ich Uprav s potencialom predizenia procesu. Mifnikom pre spinenie ciela POO
je sprevadzkovanie modernizovanych [6zok v nemocnici k 4Q/2025, najneskor vSak 2Q/2026. Podia
harmonogramu v §t0dii bude nemocnica kolaudovana do 31.12.2026. V pripade zmien v projekte, ktoré by viedli k
otvoreniu procesu EIA, by sa mohol pripravny proces vyrazne prediZit, €o by prakticky znemoznilo financovanie
vystavby novej UNM v pinej miere z POO.

Potencialnym rizikom je nedostatoéné dopravné napojenie novej nemocnice cez mesto. V siCasnosti je
dopravné napojenie planované vylu¢ne z ulice Mala hora, pre ktoré bol spracovany aj dopravno-kapacitny posudok.
Plnchodnotné napojenie arealu bude dosiahnuté az po vybudovani vychodného obchvatu Martina.

Potencialne riziko dopravného konfliktu medzi verejnostou a obsluznymi vozidlami nemocnice
predstavuje spoloéna rampa. Projekt nemocnice pocita s rieSenim statickej dopravy v samostatnom podzemnom
objekte, ktory bude prepojeny s hlavnou budovou nemocnice niekolkymi koridormi, ako aj hospodérskou ¢astou
slZiacou pre sanitky, zasobovanie a odvoz odpadu. Samotny podzemny objekt bude obsluzeny rampou, ktora
bude spolo¢na aj pre hospodarske zédzemie. Investor iné rieSenie povazoval za finan¢ne neefektivne vzhladom
na nizku oakavanu dopravnu intenzitu a moznost mitigacie rizika harmonogramom zasobovania.
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Priloha 1: Nekvantifikovatelné benefity novej nemocnice podia MZ SR (skratené znenie)

LepSi manazment pacientov s akitnymi i chronickymi ochoreniami

Procesy postavené na prepojeni primarnej, sekundarnej a néslednej starostlivosti

Skratena doba akania na vy3etrenie, oSetrenie, vysledky, interdisciplinarne konzultacie

Integrovana interdisciplinarna starostlivost’,pod jednou strechou*

RychlejSia diagnostika a v€asna intervencia

Zlep3enie podmienok pre vzdelavanie — doleZité aj z ddvodu potreby vzdelavania vacsSieho poctu lekarov
nielen v pregradualnom ale aj v postgradualnom vzdelavani

o  Zlep3enie podmienok pre vyskum, vyvoj a inovacie

o Zlep3enie pracovnych podmienok pre zamestnancov a zvySenie bezpeénosti zamestnancov a pacientov
e MozZnost poskytovat sluzby ktoré v su€asnosti nie je mozné realizovat

Uspora ¢asu:
Nova komplexna budova nemocnice umoZziuije:

o skratenie Casu diagnostiky (v3etky SVALZ na jednom mieste, odpada nutnost transportu vzoriek medzi
oddeleniami, centrélna odberova jednotka Setri Cas prace sestier, perioperacnd, JIS a urgentna SVALz
jednotka umoZziuije rychlu diagnostiku zakladnych parametrov na mieste bez nutnosti transportu vzoriek,
prepojenie SVALZ s ambulantnou Castou kde je situovanad odberova miestnost redukuje Cas sestier
pracujucich v ambulanciach)

e skratenie Gasu na prepravu pacienta na radiodiagnostické vySetrenie, redukcia prevozu externym
prostredim, priame prepojenie radiodiagnostiky na urgentny prijem

o [T rieSenia - nemocnica uvazuje so smart rieSeniami vratane loT senzorov, novym informaénym
systémom, redukciou papierovych zaznamov a vyuZivanim umelej inteligencie v spracovavani textovych
dokumentov

o celkova Uspora Casu pacienta - moznost naplanovat pacientovi komplexné vySetrenia v ramci
ambulantnej a diagnostickej Casti v ramci jedného dia - bez nutnosti separatneho objednévania a
Cakacich dob (délezité najmé pri zavaznych ochoreniach)

o vytvaranie Specializovanych sesterskych pracovisk a vhodné umiestnenie stanovisk sestier v ramci
oddeleni umoziuije efektivnejSie vyuzivanie ¢asu personalu, najmé v pripade rizika nedostatku personalu

e centralne planovanie - jednodriova chirurgia, centraline operaéné saly, endoskopické centrum - na
porovnanie - ak su saly dislokované v xx pavilénoch a kazdy musi pracovat samostatne, ich spojenim sa
vyrazne zvySi obratkovost salu a vykonnost v rdmci po¢tu operécii

Kvalita sluzieb

Predpokladame zvySenie kvality vSetkych doposial poskytovanych sluzieb - diagnostickych (rychlost, presnost,
rozSirenie moznosti), terapia (menej invazivna, s kratSou hospitalizaciou, inovativne interdisciplinarne postupy a
iné), vzdelavanie vSetkych zdravotnickych profesionalov (moznost tréningu v simulatnom centre), zlepSenie
informovanosti. Predpokladdme zvySenie spokojnosti pacienta so sluzbami Statu.

Nova Spickova nemocnica zvysi uroved a bezpecnost poskytovanych sluzieb pacientovi. Nova kompaktna budova
je bezpeénejSia pre pacientov i personal, eliminuje prechod vonkaj§im prostredim medzi pavilénmi, znizuje riziko
Urazov v areali kde sa krizi pohyb navstev, pacientov, personalu i vozidiel; zvySenie hygienického Standardu. Kedze
Cas transportu pacienta je Casto kfuCovy parameter, ktory rozhoduje o [udskych zivotoch (napr. pri taZkych
dopravnych nehodach a pod.) novy heliport s priamym prepojenim na operaéné saly zvysi Sancu pacienta dostat
v€as potrebnu starostlivost.

Dostupnost’ infrastruktury

Vplyv na dostupnost infrastruktiry bude generovany predovSetkym z pohladu dostupnosti ani nie tak geograficke;
ako medicinskej, kde vyraznym spdsobom stipne dostupnost najmodernejSich diagnostickych a terapeutickych
postupov pre pacientov nielen spadovej oblasti UNM. Jednoznaéne je vyhodou ze je naplanované vietko "pod
jednou strechou" a procesne umozni to, aby bola obfanom regiénu i nadregionalne dostupna zdravotna
starostlivost. Uz v procese pripravy iniciovala priprava projektu zmeny uzemného planu, vytvoril sa uzemny plan
zony, ktora predpoklada s investiciami mesta do obCianskej vybavenosti i dopravnej infrastruktury.
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Priloha 2: Prehlad vykonanych Uprav modelu zo strany MF SR

Tabulka 13: Inkrementalny vplyv jednotlivych Gprav modelu na €istl su¢asni hodnotu variantov (mil. eur)

Nazov upravy Variant 1 Variant 2 Variant 3 Poznamka
Status quo Rekonstrukcia Nova nemocnica

Povodny model MZ SR -243,0 -160,0 -20,0 Cista sti¢asna hodnota podFa zverejneného
modelu MZ SR.

Uprava diskontného 97 -6,4 -0,8 Posun zadiatku diskontného obdobia z 2022 na

obdobia 2023.

Uprava rastu cien 68,1 -201,1 -283,9 Uprava predpokladov o roznych rastoch cien na
stale ceny pri pouziti realnej diskontnej sadzby.

Uprava EBITDA vo 2,1 -21,8 Doplnenie EBITDA do variantov 2 a 3 podfa

variantoch2a 3 variantu status quo az do roku ukoncenia
rekonstrukcie, resp. otvorenia novej nemocnice.

Uprava rozlohy v harku -17,6 -16,1 Uprava rozlohy v harku nezdravotné vydavky

nezdravotné vydavky pre variant 1 na 76 000 m2 a variant 2 na
102 539 m2.

Oprava vzorcov pre +23,8 +23,8 +3,7 Zmena poctu pracovnych dni v ambulanciach

vypocet poctu lekérov 2 365 na 250.

a sestier v ambulantnej

starostlivosti

Oprava vzorcov na 90,8 90,8 +72,0 Uprava viacerych chybnych vzorcov v harkoch

personalne naklady Mzdy zdroj 1 a ll.

Oprava vypoctu DPH +12,1 +6,9 +11,4 Vypocet DPH ako podielu zo zdravotnych
a nezdravotnych vydavkov namiesto percenta
z ostatnych vynosov.

Oprava investi¢nych +92,3 +17,9 -1,6 Oprava investicnych nakladov variantov 1 a 2

nakladov pre varianty 1 podfa podkladov od MZ SR.

a2

Uprava ostatnych +121,6 +120,9 +92,7 Ocistenie ostatnych prevadzkovych nakladov

prevadzkovych nakladov 0 odpisy, rezervy, opravné polozky a o roény
narast kvoli opotrebovanosti.

Uprava vypodtu ostatnych -2,9 2,9 2,9 Zmena vzorca pre vypodet ostatnych vynosov

VyNosov v harku Zdroj CF nsUNM

Uprava realneho rogného  +4,0 +3,9 +4,2 Uprava rastu dopytu v rokoch 2022-2026 na

rastu dopytu v konzervativnej$i predpoklad vo vietkych

ambulantnej ZS variantoch.

Uprava redlneho rogného  +27,8 +27,9 -48,7 Uprava rastu dopytu v rokoch 2022-2026 na

rastu dopytu v SVALZ konzervativnejSi predpoklad vo vSetkych
variantoch.

Uprava predpokladu -38,4 -31,1 Odstranenie tspor na liekoch, krvi,

Uspor zdravotnych zdravotnickom a ostatnom materiali (variant 2 a

vydavkov vo variantoch 2 3) a odstranenie navySenia vydavkov na

al diagnostika (variant 2).

Uprava rodného narastu ~ +42,4 +30,4 +1,8 Nastavenie roéného narastu nakladov kvoli

nezdravotnych nakladov opotrebovaniu pre variant 1 na 0,5 %. Pre

kvéli opotrebovanosti variant 2 bol predpoklad vymazany Upline.

Uprava predpokladu +46,0 +46,0 +57,4 Zmena poctu pacientov, ktorych dokaze vybavit

0 pocte vybavenych jeden FTE lekara a sestry za pracovny def

ambulantnych pacientov z17,5na 29.

za pracovany defi

Uprava vypoCtu -8,7 -8,7 71,7 Zmena vypoCtu FTE lekéarov, sestier,

potrebného personalu vo a administrativnych pracovnikov podfa poctu

vetkych variantoch. ukon&enych hospitalizacii namiesto poctu
16Zok. VypoCet FTE technikov a laborantov
podla poctu vykonov vo SVALZ.

Pridanie dodato¢ného +23,2 Pridanie dodatoného vynosu z predaja

vynosu z predaja pdvodného areélu po dokonceni novej

pdvodného arealu pre nemocnice.

variant 3

Pridanie nakladov na -23,7 - Pridanie udrziavacich investi¢nych nakladov na

obnovu zdravotnickej obnovu zdravotnickej techniky vo variante 1.

techniky pre variant 1 Pdvodny model s nimi neratal.

Upraveny model MF SR -77,5 -310,3 -332,3 Cista sti¢asna hodnota podra upraveného

modelu MF SR.
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