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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 Halusa a Martina Kmetka, Veronika Sulkova a Daniel Musec na zéklade zverejnenej
Studie uskutoCnitelnosti projektu.

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



Zhrnutie

Narodny Gstav detskych chorob (NUDCH) vypracoval rozvojovy projekt obnovy a dostavby
nemocnice za 259 mil. eur s DPH. Predmetom investicie je vybudovanie nového pavilénu chirurgickych
disciplin a intenzivnej mediciny s heliportom (84,8 mil. eur), komplexna rekonstrukcia existujucich Casti
nemochice (88,1 mil. eur), obmena zdravotnickej techniky (31,1 mil. eur) a rozvoj parkovacich kapacit (24,3
mil. eur). Projekt zahffa aj naklady na mobiliar, riadenie projektu, buracie prace a ostatné naklady vo vyske
30,8 mil. eur.

Realizaciou projektu vznikne moderné centrum akitnej mediciny, ktoré bude prepojené s
rekonstruovanou nemocnicou. Nova pristavba ma zabezpecit poskytovanie akutnej starostlivosti v sulade
s modernymi trendmi. Pristavba vznikne na mieste starej opustenej detskej nemocnice. Zvysné objekty budu
rekondtruované s cielom modernizacie a zmeny dispozicie priestorov, najmé@ v 16zkovych Castiach.
Rekonstruované ma byt aj podzemné parkovisko s 210 miestami pre navstevnikov. Parkovacie kapacity
budu roz8irené dostavbou parkovacieho domu s 330 miestami pre zamestnancov.

Projektom sa znizi pocet 16zok minimalne o 80, ale celkova rozloha nemocnice narastie 0 22 %. V
sucasnosti ma nemocnica 419 16Zzok a po realiz&cii projektu bude jej maximalna kapacita 339 16Zok. Kvoli
pristavbe sa vSak ma zaroven zvysit plocha z 84 na 103 tis. m2. V ramci budovy je vymedzena priestorova
rezerva pre presun detského kardiocentra, ktoré bolo nedévno zlu¢ené s Narodnym ustavom srdcovych a
cievnych chorob (NUSCH) a detskej infektologie, ktort aktualne zabezpeduje UNB.

Studia predpoklada zvysenie efektivity nemocnice, najma v dosledku zmeny usporiadania v pavilone
akutnej mediciny. Efektivita sa ma zvysit prostrednictvom zvySenia poctu vykonov o 4,3 %, znizenia poctu
16Zzok 0 19,7 % a rozvoja stacionérnej mediciny. Cielom investora je z&roven zvysit priemernd obloZnost z
50 % na 77 % (vypocet cielovej obloznosti je zalozeny na optimalnej kapacite 268 16Zok). Sucastou projektu
je vybudovanie centra jednodfovej starostlivosti, ako nakladovo efektivnejSieho rieSenia, ktoré umozni
presun Casti hospitalizacii do stacionarnej mediciny (4 % z o¢akavaného poctu vykonov).

Dostavba pavilénu s rekonstrukciou zvySnych Easti nemocnice je podla Studie vyhodnejSou
alternativou ako komplexna rekonstrukcia povodnej nemocnice. Stidia uskutoénitenosti porovnava
rozvojovy scenar s alternativou komplexnej rekonstrukcie za 198 mil. eur s DPH a s nulovym scenérom, v
ktorom nemocnica sanuje havarijné stavy na udrzanie chodu nemocnice za priblizne 75 mil. eur. Zaroven
investor tuto alternativu preferuje z dovodu nemoZnosti postupnej rekonstrukcie v si¢asnych priestoroch.
Projekt predpoklada viaczdrojové financovanie z prostriedkov Planu obnovy a odolnosti, inych
zdrojov Eurépskej unie alebo statneho rozpoétu. Realizaciu formou Zltej knihy FIDIC preferuje z dévodu
potencialneho financovania z Planu obnovy a odolnosti. Zaciatok vystavby nového pavilonu je podfa tudie
planovany na 11/2024, koniec vystavby a uvedenie do prevadzky na 07/2027.

Hodnotenie

Studia uskutocnitelnosti

Rekonstrukcia nemocnice je opodstatnena a pristavba moderného pavilonu akiitnej mediciny moze
zlepsit' kvalitu starostlivosti. Investicia je potrebna kvéli nevyhovujucemu technickému stavu nemocnice
a nedostatku priestorov pre pripadny rozvoj (napr. dobudovanie dalSich operacnych sél a rozvoj jednodriovej
starostlivosti). Vnutorné rozvody v budove nemocnice su pdvodné a vyzaduju obnovu. Nemocnica nema
vlastny heliport, ¢o zasadne predIzuje presun pacientov vyZadujdcich akutnu zdravotnu starostlivost.
Vzhfadom na nejasni budicu organizaciu zdravotnej starostlivosti v Bratislave nie je mozné
objektivne vyhodnotit’ celkovy rozsah projektu. Investor deklaruje presuny vykonov v ramci reorganizécie
zdravotnej starostlivosti v Bratislave, ktoré nie st zahrnuté v projekte (napr. detskéa kardioldgia a infektologia).
V stigasnosti nie je jasné, kolko vykonov a 1670k bude realne presunutych do NUDCH. Z toho dévodu nie je
mozné objektivne vyhodnotit celkové kapacitné potreby nemocnice.



Rozsah projektu bol stanoveny s predpokladom presunu detskej kardiolégie a infektologie, ktory
vsak nie je formalne schvaleny. ZIUi¢enie naroCnej starostlivosti o detského pacienta do jednej nemocnice
je z medicinskeho hladiska zmyslupIné, zatial v8ak neméa formalnu podporu zriadovatefa nemocnice.
Optimaliz4cia siete nemocnic nespecifikuje, kde by sa detska kardioldgia mala nachadzat. V NUSCH bolo v
2021 vybudované nové detské kardiocentrum s nakladmi vySe 24 mil. eur. Opétovny presun do NUDCH bez
SirSej zmeny organizacie starostlivosti méze byt nehospodarne rieSenie.

Bez presunu starostlivosti moze byt NUDCH v porovnani s inymi nemocnicami priestorovo menej
efektivny. Pri optimélnej kapacite dosahuje nemocnica 351 m? na 16zko a pri maximalnej kapacite 277 m2,
Porovnavané detské nemocnice v zahrani¢i maju v priemere 250 m2 na 16zko. V porovnani boli pouzité najma
detské nemocnice, ktoré su priestorovo prispdsobené potrebe pritomnosti sprevadzajlcej osoby a maju viac
podpornych priestorov pre hospitalizované deti. Vy3Siu efektivitu méze nemocnica dosiahnut navySenim
poctu 1620k z dbvodu presunu zdravotnej starostlivosti.

Projekt obsahuje vyssi pocet 16Zzok ako vyplyva z kapacitného modelu. Pri planovanych 339 16Zkach by
priemerna obloznost klesla na 61 %. Redukciou 16zok na optimalnu Uroveri je mozné dosiahnut pdvodne
planovanu obloZnost 77 %.

V ekonomickom modeli st pouzité relevantné predpoklady, ale niektoré sa nemusia naplnit' v pinej
miere, pripadne nie st pod priamou kontrolou nemocnice. Ide napriklad o vy$3iu uhradu za jednodfova
starostlivost, zniZzenu spotrebu materialu v dosledku nového centra operanych sal s lepSimi
nadvéznostami, ale aj vy3Siu efektivitu zamestnancov (najma technického a nelekarskeho personélu) a
narast vynosov za nad$tandardné a doplnkové sluzby. Dodatoény presun starostlivosti nad ramec OSN do
modelu nevstupuije.

Projekt je finanéne nenavratny, ale méze vytvorit’ spolo¢enské prinosy najméa vo forme kvalitnejSej
starostlivosti. Investicie do verejnej infradtruktury, vratane nemocnic, su takmer spravidla finanéne
nenavratné. Projekt ale moze vytvorit nekvantifikovatelné spolocenské prinosy, ako je znizenie ¢akacich
déb, kvalita a bezpeénost poskytovanej zdravotnej starostlivosti, ¢i zvySenie komfortu pre pacientov
a sprevadzajlce osoby. Na kvantifikaciu tychto délezitych prinosov neexistuje jednotna metodika.

Nie je mozné posudit’ prioritu projektu v ramci rezortu zdravotnictva. Stavebna ¢ast’ projektu nie je
uvedena v investi¢nych planoch MZ SR a jej financovanie z POO je nepravdepodobné. Ministerstvo
zdravotnictva SR do uvedenych planov nezaradilo vystavbu a rekon$trukciu nemocnic lll. az V. irovne (kam
patri aj NUDCH), ktorych prioriz4cia sa riadila $pecifickou metodikou schvalenou viadou SR. V investicnom
plane na financovanie z prostriedkov POO st s vysokou prioritou zaradené projekty NUDCH na obstaranie
zdravotnickej techniky (48 mil. eur) a projekt kybernetickej a datovej bezpecnosti (20 mil. eur).

Investicné naklady

Nemocnica obsahuje priestorovil rezervu 6 tis. m2. ZmensSenie pristavby o rezervu moze viest' k
teoretickej uspore 18 mil. eur. V pripade nenaplnenia kapacit pri reorganizacii starostlivosti by nemocnica
so sU¢asne planovanym objemom bola priestorovo neefektivna. Rezerva tvori minimalne 6 tis. m2(6. a 7.
podlazie 16Zkového bloku a jedno podlazie bloku C). Bez presunu starostlivosti je mozné zmensit' rozsah
pristavby. Volné kapacity je mozné vyuzit aj premiestnenim priestorov sucasnej ubytovne s vymerou 2885
m?, ktort by nésledne nebolo potrebné rekonstruovat (naklady 2,7 mil. eur).

Planované parkovacie kapacity s nad ramec normy, nemocnica planuje minimalne 80 parkovacich
miest navySe. Zmensenim parkovacieho domu je mozné dosiahnut’ usporu 2 - 3 mil. eur. Vypocty
podla predlozeného dopravno-kapacitného posudenia uréuju kapacitu na 460 miest, nemocnica planuje 540.
Pri predpoklade, Ze na dennej zmene je pritomnych 85 % zamestnancov, vychadza potreba miest na 420.
Pre porovnanie, Fakultnd nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica po€ita v Stadii uskutoénitelnosti s
kapacitou 635 miest pri podstatne vy8Som poéte 16Zok 859.


https://www.health.gov.sk/?Prioritizovany-zoznam-investicii

Jednotkové naklady na vystavbu nového pavilonu su porovnatelné s inymi projektmi. Jednotkové
naklady na jeden m? plochy nového objektu (2922 eur/m?) st porovnatelné s budovou novej fakultnej
nemocnice v Banskej Bystrici (2818 eur/m?) alebo novej fakultnej nemocnice v Trnave (2746 eur/m?).

Odporucania MF SR

PokraCovat v priprave rozvojového projektu nemocnice a v dalSej faze koordinovat projekt s prebiehajucou
reorganizaciou zdravotnej starostlivosti v Bratislave s ohladom na pripravu novej UNB Razsochy.
Hladat priestor na zniZenie nakladov projektu potencialne o 20 - 21 mil. eur s DPH:

o Upravou rozsahu pristavby o priestorovu rezervu (uspora 18 mil. eur) v pripade, Ze nenastane

presun zdravotnej starostlivosti,
o Upravou rozsahu parkovacieho domu (Uspora 2 - 3 mil. eur) znizenim poétu parkovacich miest v
sulade s technickou normou z 540 na 460, alternativne na 420 po zohfadneni zmennej prevadzky.

Zabezpedit formalne potvrdenie presunu zdravotnej starostlivosti v oblasti detskej kardioldgie a infektologie
do NUDCH a jasne zadefinovat vyuZitie priestorov nemocnice alebo upravit rozvojovy projekt tak, aby
neobsahoval priestorové rezervy.
Zabezpe(it planovanu obloznost na drovni 77 % dodrZanim optimélneho poctu 16Zzok podfa kapacitného
modelu a sulad s optimaliz&ciou siete nemocnic.
Urcit presnt potrebu parkovacich kapacit a vzhfadom na to upravit planovany pocet parkovacich miest.
Vzhfadom na nepravdepodobné financovanie z Planu obnovy a odolnosti ako zdroja financovania
stavebnych Casti nerealizovat projekt formou Zltej knihy FIDIC, ktorej hlavnym ucelom bolo urychlenie
projektu kvéli zavaznym mifnikom POO.
MZ SR odportc¢ame urcit priority investi¢nych projektov nemocnic vo svojej pdsobnosti.
Na objektivnu kvantifikaciu a posudenie spoloenskych prinosov investiénych projektov nemocnic
odporuéame MZ SR vypracovat a zverejnit jednotni metodiku na pripravu analyzy nakladov a prinosov
investicii vo svojom rezorte v zmysle uznesenia viady SR €. 649/2020.
Predlozit aktualizovani $tadiu uskutoénitelnosti na hodnotenie MF SR pred vyhlasenim verejného
obstaravania podla §19a ods. 4 zakona ¢. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a o
zmene a doplneni niektorych zakonov.



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

Opis a ciele projektu

Narodny Gstav detskych chorob (NUDCH) predlozil rozvojovy projekt dostavby Pavilénu chirurgickych
disciplin a intenzivnej mediciny s heliportom a komplexnej rekonstrukcie nemocnice s investiénymi
nakladmi vo vyske 259 mil. eur s DPH. VySka stavebnych nakladov je odhadovana na 211 mil. eur. Su€astou
projektu je aj ndkup zdravotnej techniky za 31 mil. eur. N&klad na projektovi dokumentaciu je odhadovany na 17
mil. eur.

Zamerom projektu je zvySenie Standardu poskytovania zdravotnej starostlivosti a vyssSia efektivita
nemocnice. Rozvojovy projekt je zaloZeny na stavbe nového pavilonu akutnej mediciny, ktory bude napojeny na
sucasné objekty nemocnice. Novy pavilén vznikne Giastoéne na mieste budovy starej detskej nemocnice, ktora
bude zdemolovana. Realizacia nového pavilonu akutnej mediciny by mala byt dokonéené v roku 2027.

Suéasné objekty nemocnice prejdi komplexnou rekonstrukciou, o okrem samotnej obnovy budov znamena
aj zmenu dispozicie objektov, najma v 16zkovych Castiach. Kapacity ziadneho zo si¢asnych objektov sa neuvolnia
Uplne, z tohto dévodu model nepolita s predajom majetku. Projekt je rozdeleny na etapy tak, aby nebolo
obmedzené poskytovanie zdravotne;j starostlivosti. Rozvojovy projekt vratane komplexnej rekonstrukcie pdvodnych
Casti budovy ma byt hotovy v roku 2034.

Meratefnymi ciefmi investicie si:

e zvySenie pottu vykonov 0 4,3 %,
e zniZenie poCtu 1620k 0 19,7 % (oproti si¢asnému stavu),
e zvySenie obloznosti 0 55 % (zo stcasnych 50 % na 77 %).

Investor pocita s navySenim objemu zdravotnej starostlivosti plynticim z centralizacie vykonov na zaklade
OSN. Nemocnica o¢akava vysSiu mieru presunu vykonov z detskych nemocnic v Banskej Bystrici a KoSiciach a
tiez pediatrickych oddeleni v Martine. Z demografického pohladu je moZné ocakéavat odliSny vyvoj ako v pripade
inych nemocnic - pocet pacientov do roku 2035 klesne o priblizne 12 %.

Realizacia predlozeného projektu je planovana formou Zzltej knihy FIDIC (tzv. Design and Build). Vystavba
nového pavilonu mé podfa prilozeného harmonogramu zaéat v novembri 2024. Spustenie skudobnej prevadzky je
planované na april 2027 a uvedenie do prevadzky je planované na jul 2027.

Analyza dopytu

Suéasna infrastruktira NUDCH je v nevyhovujlicom stave. Budovy sl zastarané a miestami v zlom technickom
stave. Sucastou aredlu je aj nevyuzivana budova byvalej detskej nemocnice, ktora bude zdemolovana a nahradena
novym objektom pavilénu akitnej mediciny. Sucasné objekty nemocnice neposkytuji priestor na dal$i rozvoj
nemocnice. Nemocnica tieZ planuje vystavbu vlastného heliportu ktory by skréatil doby prepravy pacientov
vyZaduijucich urgentnu starostlivost. V si¢asnosti vyuZiva heliport vedlaj$ej UNB a prepravu pacientov nasledne
zabezpecuje sanitkou. Po reorganizécii zdravotnej starostlivosti je mozné, Ze nebude nadalej dostupny

Celkova plocha nemocnice sa zvacsi o 21 %, narast vsak nie je spojeny len s va¢sim objemom zdravotnej
starostlivosti, ale so zamerom neobmedzit' prevadzku nemocnice rekonstrukciou Narast je spdsobeny s¢asti
neschopnostou zabezpe€ovat postupné presuny pacientov a vykonov pri rekonstrukcii, z tohto dévodu chce novou
budovou investor zabezpedit plynulé fungovanie operaénych sal. Po ukonéeni vystavby nového pavilonu sa zo
suc¢asnych objektov prestahuju operaéné sély, urgent a kliniky. Do pévodnych objektov sa presunu ambulancie z
priestorov polikliniky a vyucbového centra, ktoré bude zblrané. Pdvodné objekty budu tiez obsahovat matersku
Skolu, hotel pre rodiCov a centrum pre vzdelavanie.



Priestorova kapacita nemocnice pocita s rezervou pre odbornosti z inych nemocnic, ktorych presun zatial
nebol formalne potvrdeny. Vo vypocte priestorovej kapacity nemocnice (nie vak vo finanénom modeli) bol brany
do Gvahy predpoklad, Ze sa do NUDCH zIugi Detské kardiocentrum a infektolégia, ktora je aktuélne v ramci UN
Bratislava (jedno poschodie objektu C a poschodia 6. — 9. objektu E), ktoré st teraz sigastou NUSCH a UNB
Presun detského kardiocentra spat z NUSCH je nepravdepodobné, nakorko rozhodnutie pripoijit kardiocentrum pre
toto centrum bola iba v roku 2020 dokon¢ena budova a obstarana zdravotnicka technika.

Investor pocita s vy$Sim poctom 16zok pre Ustavnu zdravotnu starostlivost’ ako vyplyva z vypocitanej
optimalnej kapacity a tym ide nad ramec predpokladaného dopytu po zdravotnej starostlivosti. Na zaklade
historickych dat o objeme zdravotnej starostlivosti bola uréena optimalna kapacita nemocnice 268 16zok (Stadardné
a l6Zka na JIS). Maximalna kapacita bola ur€ena na 339 16Zok, o znamené 71 16Zzok navy$e. Maximalna kapacita
|6zok je typicky argumentovana teoretickou povahou vypoctu, ktory je zaloZzeny na priemere parametrov. V pripade
NUDCH je tiez argumentom priestorova rezerva pre realizaciu kardiochirurgie a infektologie.

VysSiu obloznost (77 %), na ktoru cieli investor nebude mozné dosiahnut' s maximalnou kapacitou 16zok.
Pri optimalnej kapacite nemocnice (268 16Zok) dosiahne nemocnica obloznost 77%. V stasnosti dosahuje
nemocnica obloznost 49,6 %. Pri maximalnej kapacite 16Zok obloznost klesa na urover 61 %. Odporu¢ana horna
hranica obloZnosti, ktort uvadza OECD je 85 %, plati vSak najma pri vSeobecnych nemocniciach a oddeleniach s
planovanou zdravotnou starostlivostou.

Stavebna East’ projektu nie je si€ast'ou priorizovanych investiénych planov Ministerstva zdravotnictva SR.
Rozvojova koncepcia NUDCH nie je uvedena v Priorizovanom investiénom plane Ministerstva zdravotnictva SR,
ani v Prioritizovanom zozname investi¢nych projektov pre financovanie z POO na roky 2022 az 2027. Ministerstvo
zdravotnictva SR do investiéného planu nezaradilo projekty vystavby a komplexnej rekonstrukcie nemocnic vyssej
kategorie (V. uroven, IV. troven a lll. iroven), ktoré boli na zaklade rozhodnutia vliady SR priorizované na zéklade
Specifickej metodiky zohladiujucej strategické rozhodnutia. V investi¢nych planoch MZ SR je s vysokou prioritou
zaradené obstaranie zdravotnej techniky (48 mil. eur) a projekt kybernetickej a datovej bezpecnosti (20 mil. eur).

Analyza alternativ

Predlozena Studia uskutocnitelnosti analyzuje 3 scenare fungovania nemochnice. Investor v $tddii porovnava
rozvojovy scenar s alternativou komplexnej rekonstrukcie existujicej nemocnice za 198 mil. eur a s nulovym
scenarom, v ktorom nemocnica sanuje havarijné stavy na udrzanie chodu nemocnice za priblizne 74 mil. eur. Podla
zverejnenej finannej a ekonomickej analyzy je rekonstrukcia vystavba nového pavilonu vyhodnejSou alternativou
ako komplexna rekonstrukcia.

o Status quo (Scenar B) — teoreticky scenar obsahujuci opravu aktualnych havarijnych stavov nemocnice
tak, aby mohla pokraCovat v poskytovani zdravotnej starostlivosti. Nemeni sa dispozicia priestoru
alogistika. Scenér obsahuje niekolko vacSich zasahov ako je napr. rekonstrukcia neurochirurgického
oddelenia ¢i vymena stupaciek, z ¢oho vyplyva vysSia investicia 74 mil. eur.

o Komplexna rekonstrukcia (Scenar 0) - zachovanie sucasnych objektov bez zmeny usporiadania. Pocita
sa s komplexnou rekons$trukciou pavildnov bez vytvarania priestoru na rozvoj, najma jednodriovd
zdravotnu starostlivost. Investi¢né naklady na komplexnu rekonStrukciu st na drovni 198 mil. eur.

e Vystavba Pavilénu chirurgickych disciplin a intenzivnej mediciny s komplexnou rekonstrukciou
(Scenar A) - realizacia predlozeného rozvojového projektu. Zakladnou &astou rozvoja je vybudovanie
pavilonu akutnej mediciny, kde by urgentny prijem a heliport priamo nadvézovali na opera¢né saly,
diagnostiku, JIS. V pripade rozvojového scenara nebude nutné obmedzit prevddzku nemocnice.
Nemocnica poCita s narastom objemu zdravotnej starostlivosti na zaklade zaradenia do 5. kategorie v
ramci OSN. Investi¢né naklady na realizaciu rozvojového scenara su na drovni 259 mil. eur s DPH.


https://www.oecd-ilibrary.org/sites/e5a80353-en/index.html?itemId=/content/component/e5a80353-en
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/mzsr/prioritizacia/Hodnotenie_celkom_zdroj_financovania_Komisia_zverejnenie.pdf
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/mzsr/prioritizacia/Hodnotenie_POO_Webove_Sidlo_bez_OU.pdf

Tabulka 1: Parametre scenarov v roku 2035 oproti vychodiskovému stavu v 2019

Vychodiskovy Status quo Komplexna Novy pavilén a

Parameter stav (scenér B) rekonstrukcia rekonstrukcia
(2019) (scenar 0) (scenar A)

Pocet hospitalizacii 16 615 12 487 13 950 16 574
Podet 620k UZS 419 419 419 339
Pocet UH na 16Zko 39,7 29,8 33,3 48,9
Obloznost 49,6% n/a n/a 7%
ALOS 4,40 n/a n/a 4,48
Konstrukéna plocha (m2)* 84 115 84 115 84 115 102 551
Pocet zamestnancov 1266 1304 1286 1159
Prevadzkové naklady (mil. eur) 65 97 101 111
Vynosy (mil. eur) 57 78 89 102
NPV (mil. eur) - -536 -500 -463
*bez parkovacieho domu Zdroj: $tudia uskutocnitelnosti NUDCH, UHP

Najvyssiu finanéna navratnost’ a spoloéenské prinosy ma rozvojovy projekt (scenar A). Tiez produkuje
spolocenské benefity, ktoré su dosiahnutelnejSie v pripade rozvojového scenara, ako je vy$Sia bezpe€nost
a odbornost poskytovanej starostlivosti v désledku navySenia kapacity nemocnice a centralizacie naro¢nejSich
vykonov a komfort pacienta a sprevadzajlcich oséb. Investor preferuje scenar A aj vzhladom na nutnost obmedzit
prevadzku nemocnice v pripade rekonstrukcie (scenar 0), o sa odrazi na doGasnom poklese objemu zdravotnej
starostlivosti (9,3% pokles objemu v priebehu 3 rokov), ktori by mohlo byt néro¢né zabezpecit na inom pracovisku.

Niektoré z pozitivnych vplyvov na hospodarenie nemochice su naviazané na zmenu dispozicie nemocnice
v novom paviléne. Koncentrécia akutnej starostlivosti a presun niektorych vykonov do jednodiiovej starostlivosti
umozni vySSiu produktivitu personalu, usporu na zdravotnickom materiali a liekoch. Vy3Siu efektivitu ma zabezpedit
tiez vylepSenie logistiky v ramci akutnej starostlivosti a opatovné vybudovanie systému potrubnej posty. Scenéar
komplexnej rekonstrukcie investor nepreferuje najma z dévodu nemoznosti presunu pocas rekonstrukcie, najma
¢o sa tyka operaénych sél, ktoré sa nedaju odstavit vo fazach.

Ekonomicka analyza

Predpoklady pouzité v modeloch su relevantné, ale dosiahnutie niektorych deklarovanych hodnét nie je
mozné objektivne posudit. Predpoklady modelu vychadzaju tak ako v pripade predoSlych hodnotenych nemocnic
(FN TT, FNsP BB) z historickych dat a pripadné narasty parametrov spojené s realizaciou rozvojovej alternativy su
skér konzervativne. Niektoré pouZité predpoklady nevieme objektivne overit a investor na ich pinenie nema priamy
dosah - vy$Sie vynosy z lekarne, vysSie vynosy z nadStandardnych sluzieb a samoplatcov.

Nova nemocnica je finanéne vyhodnejSia oproti komplexnej rekonstrukcii za podmienky dosiahnutia
vyssej efektivnosti. Studia pracuje (s vynimkou platby za novozavedend jednodiiovi zdravotn( starostlivost) so
suCasnym nastavenim vySky platieb, a tak po cell dobu modelu predpoklada vysSie naklady ako vynosy. VysSia
efektivita vplyvom dostavby novych priestorov sa prejavi ako:

e produktivita personalu ako celku sa po postaveni budovy zvy3i o 2 %; najvacSie zvysenie produktivity sa
v dalSich rokoch tyka nelekarskeho zdravotnickeho personalu so zvySenim o 4 % v nasledku zavedenia
potrubnej posty,

e jednorazova Uspora zdravotnickeho materialu a liekov s konzervativnym odhadom 3 % percent pocas
dvoch rokov po dokonéeni nového objektu,

e rozvoj jednodriovej zdravotnej starostlivosti, ktora po dokonéeni nového objektu s day care salami navysi
vynosy zo 107 tis. eur na priblizne 2 mil. eur, vyrazny rozdiel je spésobeny najmé vyS$Sim nacenenim
vykonov oproti skuto¢nosti,



e narast vynosov z lekarne, z parkovania pre navstevnikov a komer€nej zony v novopostavenej vstupne;
hale,

e narast vynosov z platieb samoplatcov, ktoré by oproti scendru komplexnej rekonstrukcie mali narast
priblizne 0 118 %.

Predpokladané dhrady za novu jednodiovi starostlivost sii nasobne vyssie ako aktualne platby.
Nemocnica vo vypocte vynosov od zdravotnych poistovni za novu jednodiiovu zdravotnd starostlivost poéita 80 %
z platby za hospitalizaciu. V ekonomickom modeli chyba informéacia o predo$lej priemernej cene JZS v pomere k
hospitalizacii, ale je moZné predpokladat, Ze sa bude pohybovat na podobnej Urovni ako u inych nemocnic 21 az
36 %. Argumentom investora je neadekvatne nastavenie suCasného systému platieb, ktory je pre nemocnice
nevyhodny. Predpoklad zmeny a jej podoba v8ak nie su formalne potvrdené a nemusi nastat. Z tohto dévodu je
vhodné pouzivat sii¢asnu vySku platby. Po Uprave vynosu za JZS na uroveri 36 % z platby za hospitalizaciu
navratnost variantu novej nemocnice klesne o 22 mil. eur.

Tabulka 2: Vplyv vysky platieb za jednodiovu starostlivost na NPV

Nova nemocnica Komplexna rekonstrukcia

(Scenar A) (Scenar 0)
NPV (mil. eur) pdvodna -463,04 -500,21
NPV (mil. eur) po tprave platieb za JZS (36%) -485,25 -500,21
NPV (mil. eur) po uprave platieb za JZS (21%) -492,83 -500,21

Zdroj: $tudia uskutoGnitelnosti NUDCH, UHP

Investicné naklady

Investi¢né naklady nie su v hodnoteni MF SR posudzované detailne, nakolko v aktuainej faze projektu nie
je k dispozicii podrobny rozpocet projektu. V §tudii uskutocnitelnosti je preferovana forma Design and Build
(zlty FIDIC), detailny rozpocet k projektu bude tak dostupny az po verejnom obstaravani na zhotovitela stavby.

Stidia uskutoénitefnosti predpoklada investiéné naklady na vystavbu novej nemocnice vo vyske 259 mil.
eur s DPH. Predmetom projektu je vybudovanie nového pavilonu akutnej mediciny s heliportom (84,8 mil. eur),
komplexné rekonstrukcia existujucich ¢asti nemocnice (88,1 mil. eur), obmena zdravotnickej techniky (31,1 mil.
eur) a rozvoj parkovacich kapacit (24,3 mil. eur). Projekt zahffa aj naklady na mobiliar, riadenie projektu, buracie
prace a ostatné naklady vo vyske 30,8 mil. eur.

Tabulka 3: Investiéné néklady scenarov

Status quo Komplexna Nova nemocnica
Naklady . rekonstrukcia .
(Scenér B) . (scenar A)
(scenar 0)
Stavebné naklady (mil. eur s DPH) 44 161,8 211
Zdravotnicka technika (mil. eur s DPH) 31 238 31
Projektova a inzinierska cinnost’ (mil. eur s DPH) * 12,7 17
Spolu (mil. eur s DPH) 75 198,3 259

*néklady na projektovi éinnost sd v pripade scenéra B (status quo) zahruté v stavebnych nékladoch

Stavebné naklady

Planovana nemocnica je v porovnani so zahranicnymi nemocnicami priestorovo menej efektivna. V
priemere maju tieto nemocnice priblizne 250 m2 a vacsina poskytuje jednoldZkovy Standard s priestorom pre
sprevadzajcu osobu. Ciasto&nym ddvodom je rozhodnutie investora pokradovat v rozvoji s pdvodnymi ¢astami
nemocnice. V tomto pripade je dosiahnutie priestorovej efektivity naro¢nejsie ako je to v pripade stavieb “na zelenej
luke”. Detské nemocnice su tiez obmedzené povinnostou a preferenciou umoznit pritomnost sprevadzajlcej osoby
a tiez v zahrani€i tieZ snahou prispdsobovat priestory pobytu detskych pacientov.



Tabulka 4: Porovnanie rozlohy detskych nemocnic

nemochical/rok plocha pocet 16zok m?2/16zko
Princess Méxima Centre for Child Oncology (Holandsko, 2018)* 45000 112 402*
NUDCH (optimalna kapacita) 94 009 268 351
New Children’s Hospital (Finsko, 2018) 48 000 140 343
Queen Silvia’s Children’s Hospital (Svédsko, 2020) 35000 112 313
NUDCH (maximalna kapacita) 94 009 339 277
New Aalborg University Hospital (Dansko,2022) 135000 564 239
Alder Hey Children’s Hospital (UK, 2015) 60 000 270 222
Nova univerzitna nemocnica v Martine (Slovensko) 126 803 660 192
Regional Hospital in Cluj (Rumunsko, 2028) 159 890 849 188
Juliana Children’s Hospital (Holandsko, 2015) 34 500 210 164
Hopital Necker Enfants Malades (Franclzsko, 2018) 60 000 404 149
Parma Children’s Hospital Pietro Barilla (Taliansko, 2013) 14 000 99 141
*jednoléZkovy Standard s pripojenou izbou pre sprevadzajticu osobu Zdroj: $tuidia uskutoGnitelnosti NUDCH, UHP

Investor pocita s priestorovou rezervou s rozlohou priblizne 6 tis. m?, ktorej vynechanie z nového pavilénu
s teoretickou usporou 18 mil. eur. Priestorovéa rezerva sa nachadza na 6. a 9. poschodi bloku E (7. poschodie je
vyhradené pre vzdelavacie centrum), ktoré planuje investor v ramci projektu dokoncit' do $tandardu hrubej stavby
a na jednom poschodi bloku C. Teoreticka Uspora bola urena na zéklade rozlohy rezervy a jednotkového nakladu
na vystavbu nového pavilénu.

Jednotkové naklady na pristavbu nemocnice su porovnatelné s referenénymi projektmi. V radmci
porovnavania boli pouzité naklady na vystavbu bez zahrnutia projektovania, zdravotnickej techniky a demolacie.
Zdravotnicka technika bola vynechané z dévodu rozdielnych pomerov nékladov naprie¢ projektami, kedZe niektoré
nemocnice vyuzivaju vacsiu Cast uz nakdpenej techniky. Naklady na m? konstrukénej plochy nového objektu (2922
eur/m?) su porovnatelné ako v pripade budovy novej fakultnej nemocnice v Banskej Bystrici (2818 eur/m2) alebo
novej FN Trnava (2746 eur/m?).

Tabulka 5: Porovnanie jednotkovych nakladov na vystavbu novych objektov

Nova nemocnica TT Nova nemocnica BB Novy pavilén NUDCH
Stavebné naklady 261 537 096 359 620 489 75530 400
Konstrukéna plocha 78 026 84 643 28 093
Eur/m2 2746 2818 2922

Zdroj: $tudia uskutoGnitelnosti NUDCH, UHP
Naklady na vybavenie zdravotnickou technikou su nizSie ako odhad v Plane obnovy a odolnosti. Naklady
na nakup zdravotnickej techniky boli vycislené na priblizne 31 mil. eur, ¢o predstavuje priblizne 15 % z celkovych
stavebnych nakladov projektu. POO po€italo s nakladmi na zdravotnicku techniku vo vyske priblizne 26 %
z investi¢nych nakladov.

Investor predlozil vypocet statickej dopravy v ramci dopravno-kapacitného posudenia, podFa technickej
normy mdze byt pocet parkovacich miest nizsi o 80. Podla STN 73 6110/Z2 vychéadza potreba parkovacich
miest na priblizne 460 parkovacich miest v roku 2025. Potreba parkovacich miest bude klesat vzhladom na
demograficky pokles poétu pacientov a znizeného poétu zamestnancov. V roku 2035 vychadza potreba
parkovacich miest na 429. Pri ponechani podzemného parkoviska a postaveni nového parkovacieho domu v pinom
rozsahu by nemocnica mala k dispozicii 540 miest (330 miest v novom parkovacom dome a 210 v podzemnom
parkovisku). Pri dodrzani uréenej kapacity vo vystavbe parkovacieho domu moze byt Gspora vo vyske 2 mil. eur.
Urcenie poCtu parkovacich miest vSak pocita s pinym poétom zamestnancov a nezohladriuje zmennu prevadzku.



Box 1 Vypodet parkovacich miest

Mnozstvo potrebnych parkovacich miest MF SR overilo podia normy STN 73 6110 Z2 z 2/2015, ktora plati pre
projektovanie miestnych komunikéacii v sidelnych Utvaroch i vo volnej krajine a to pre novostavby a prestavby.

Tabulka 6 Vypodéet zakladného poctu parkovacich stojisk
poziadavka podl'a STN pocet jednotiek Zakladny pocet
parkovacich stojisk

Park. miesta l6zka 1 miesto/4 16Zka 339 85
Park. miesta ambulancie 1 miesto/0,5 ordinacie 88 176
Park. miesta zamestnanci 1 miesto/4 zamestnanci 1140* 285
Spolu 546

*zamestnanci pritomni na zmene (odhad 85%) z najvyssieho poctu zamestnancov v priebehu trvania modelu (1341)

Vypocet potrebného poétu parkovacich miest podia technickej normy:
N =1,1x Po x kmp x kd

N=1,1%5457*0,7*1=420
Popis vzorca:

N - celkovy pocet stojisk v rieSenom Uzemi

Po - zakladny pocet parkovacich stojisk

kmp = 0,7 — regulacny koeficient polohy

kd = 1 - sucinitel vplyvu defby prepravnej prace

Koeficient 1,1 zahffa potreby kratkodobych parkovacich narokov navstev.

Potrebnych pri zohladneni pritomnosti iba €asti zamestnancov je priblizne 420 parkovacich miest,
nemocnica ma aktualne naplanovanych 540 parkovacich miest. VVypoCet podla vzoru inych nemocnic poCita s
niz§im poctom zamestnancov pritomnych na zmene (odhad 85%). Do vypoctu bol zahrmuty maximélny pocet
zamestnancov v rozvojovom scendri, tento pocet bude postupne klesat. ZmenSenie parkovacieho domu o 120
parkovacich miest moze zniZit naklady o priblizne 3 mil. eur.

Rizika projektu

Planovana kapacita nemocnice méze byt neefektivne vyuzita vzhladom na nejasnu organizaciu zdravotnej
starostlivosti v Bratislave. Opatovné zligenie detského kardiocentra s NUDCH a deklarované zligenie
odbornosti z inych nemocnic nie je formalne potvrdené a z toho dévodu by priestory nemocnice mohli nadbytoéné
a neefektivne. Detské kardiocentrum bolo iba nedavno zligené s NUSCH s nezanedbatelnou investiciou priblizne
24 miliénov do budovy centra, opatovné prestahovanie bez vizie dalSieho vyuzitia priestoru by mohlo byt
nehospodarne.

Navratnost’ projektu je vyrazne citlivd na zmenu vo vyske investiénych nakladov, personalnych nakladov
a poctu pacientov. Pri pouZiti scenara B ako z&kladu pre citlivostni analyzu doch&dza pri 4% navySeni
personalnych nékladov k zapornému NPV. VySku personéinych nakladov vSak mézu ovplyviiovat externé faktory
mimo kontroly nemocnice, ako napriklad legislativa. Navysit by sa tiez mohli v pripade, Ze by sa vplyvom
dobudovania infradtruktdry nezmenila produktivita zamestnancov.

Moznost financovania stavebnej ¢asti projektu z prostriedkov POO je nepravdepodobna. Projekt z tohto
dévodu nebude potrebné realizovat formou Zltej knihy FIDIC (tzv. Design and Build), ktorej hlavnym prinosom je
uspora Casu. Na druhej strane investor mé mensiu kontrolu nad projektom a kone¢nymi nékladmi. Tato forma
realizacie vyzaduje velmi dobre nastaveny zmluvny vztah.
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