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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. o rozpoCtovych pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Hodnotenie pripravili
pod vedenim Martina Halua, Veronika Sulkova, Daniel Musec, Jakub Karas a Martin Kmetko na zaklade
zverejnenej Studie uskutoénitelnosti 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

Fakultna nemocnica v Trnave vypracovala projekt rozvoja nemocnice za 382 mil. eur s DPH. Projekt
zahfiia vystavbu novej budovy vratane modernizacie zdravotnickej techniky (330 mil. eur) a vybudovanie
parkovacich kapacit (12,6 mil. eur). Stcastou je tiez demolacia niektorych objektov a vycistenie priestoru
pre novy objekt (17,5 mil. eur). Naklady na pripravu a riadenie projektu s na drovni 21,6 mil. eur.

Investor planuje novii nemocnicu postavit v ramci existujuceho arealu. Povodné pavilony budi
prestahované do novej nemocnice a investor navrhuje ich dalSie vyuZitie alebo odpredaj. V ramci areélu
bude vybudovany parkovaci dom so 420 parkovacimi miestami a 63 parkovacich miest v areali nemocnice.
Projekt optimalizuje 16zkovy fond, ale celkova rozloha nemocnice narastie. Suc¢astou koncepcie je
optimalizacia 16Zok Ustavnej starostlivosti zo 641 na 628. Celkova Uzitkova plocha novej nemocnice ma
narast 0 10 % zo suCasnych 54 tis. m2 na 60 tis. m2. Nemocnica vyZaduje vacSiu plochu na splnenie
legislativnych noriem, presun niektorych objektov z prenajmu a vytvorenie priestoru pre rozvojové programy.
Investicia podla studie zvysi efektivitu nemocnice. Efektivita sa ma zvysit prostrednictvom zvySenia
poCtu vykonov 022 %, znizenia poétu 16Zzok o 5,8 %, zvySenia priemernej obloznosti 0 21 %, rozvoja
stacionarnej mediciny a inych rozvojovych programov (vybudovania centra robotickej chirurgie, vlastného
laboratérneho centra a dialyzacného stacionara). Sucastou projektu je vybudovanie centra jednodniovej
starostlivosti so 4 operaénymi sélami a 24 stacionarnymi 16Zkami, ktoré umoZnia presun &asti hospitalizacii
do stacionarnej mediciny, ako nakladovo efektivnejSieho riesenia.

Vystavba novej nemocnice je podla Studie vyhodnejSou alternativou ako komplexna rekonstrukcia
povodnej nemocnice. Studia uskutocnitelnosti porovnava rozvojovy scenar s alternativou komplexnej
rekonstrukcie za 205 mil. eur s DPH a s nulovym scenarom, v ktorom nemocnica sanuje havarijné stavy na
udrzanie chodu nemocnice za priblizne 53 mil. eur. Podla zverejnenej finannej a ekonomickej analyzy je
vystavba novej nemocnice vyhodnejSou alternativou ako komplexna rekonstrukcia.

Projekt predpoklada financovanie z Planu obnovy a odolnosti. Projekt je v pociatotnom Stadiu
projektovej pripravy. Realizaciu formou Zltej knihy FIDIC preferuje z dévodu moZnosti financovania z Planu
obnovy a odolnosti. V pripade, Ze prostriedky z Planu obnovy a odolnosti nebudd na projekt pridelené,
investor sa planuje uchadzat o viaczdrojové financovanie vratane $tatneho rozpo¢tu. Zaciatok vystavby je
podla tudie planovany na 06/2023, koniec vystavby a uvedenie do prevadzky na 06/2026.

Hodnotenie

Studia uskutoénitelnosti

Investicia je potrebna kvéli nevyhovujicemu sucasnému stavu, vystavba novej nemocnice je
vyhodnejSia ako rekonstrukcia sucasnej.Vystavba novej nemocnice v Trnave je oddvodnena a
vyhodnejSia ako komplexna rekonstrukcia existujucich budov. Sucasna pavilénova nemocnica je zastarana
a neefektivna. Vek niektorych budov presahuje 100 rokov a vacsina je v zlom technickom stave.

Planovana nemocnica bude priestorovo vysoko efektivna. VV porovnani s inymi nemocnicami ma FN TT
menSiu rozlohu na 16Zko (124 m2 v porovnani so 140 m2na |6zko v pripade Fakultnej nemocnice v Banskej
Bystrici, 133 m2 v pripade nemocnice Bory i podobnymi zahraniénymi nemocnicami s rozlohami od 118 do
239 m2 ). Hlavnymi dovodmi je vystavba nemocnice na “zelenej like”, €o umozriuje vacsiu flexibilitu pri
navrhu bez obmedzeni napojenia na iné ¢asti nemocnice, a mensi rozsah vzdelavania v trnavskej nemocnici.
Finanény a ekonomicky model pouziva relevantné parametre, ale niektoré predpoklady sa nemusia
naplnit' do ocakavanej miery, pripadne nie st pod priamou kontrolou nemocnice. Viaceré predpoklady
nezavisia iba od vybudovania nemocnice a ich napinenie nie je mozné objektivne vyhodnotit. Ide napriklad
0 znizenie poCtu zamestnancov o 6 %, nizSiu spotrebu liekov a zdravotnickych materidlov o 7 %, nérast
vynosov z lekarne o 26 %, alebo vy3Sie Uhrady za vykony jednodiovej starostlivosti, ktoré nezodpovedaju
aktualnej vyske platieb (80% z priemernej platby za hospitalizaciu v porovnani so si¢asnymi 36 %). Po



zmene niektorych z predpokladov nova nemocnica nemusi byt névratnejSia ako rekonstrukcia, ma ale vacsi
potencial spoloéenskych prinosov, ktoré nevstupovali do finanéného modelu.

Projekt novej nemocnice je finanéne nenavratny, ale produkuje spoloéenské prinosy.
Verejnoprospesné investicie, vratane vystavby nemocnic, su takmer spravidla Cisto financne nenavratné.
Nové nemocnica ale mdZze tvorit nekvantifikované spolo¢enské prinosy, ako je znizena chorobnost, nizsie
mnozstvo vyplacanych nemocenskych davok, vy3Sia spokojnost pacienta, lepSie pracovné podmienky
personalu alebo nizsiu chybovost. Na kvantifikaciu tychto délezitych prinosov neexistuje jednotna metodika.
Financovanie projektu z Planu obnovy a odolnosti je nepravdepodobné. Zverejnena vyzva je uréena
pre nemocnice niz8ej Urovne (komunitnd a regionalna Urovefi). Z tohto dovodu nie je potrebné projekt
realizovat formou zltej knihy FIDIC (Design and Build), ktorej hlavnym prinosom je Uspora €asu. Investor
zaroven musi hfadat iné zdroje financovania projektu.

Projekt nie je uvedeny v investicnom plane MZ SR, ani v zozname projektov pre financovanie z POO.
Ministerstvo zdravotnictva SR do uvedenych planov nezaradilo vystavbu a rekonstrukciu nemocnic vyssej
kategorie (Ill. az V. Uroven), ktorych priorizacia sa riadi Specifickou metodikou schvalenou viadou SR. Z
nemochic vy8Sej urovne, kam patri aj Trnava, boli vybrané projekty nemocnic Razsochy a v Martine.

Investiéné naklady

Navrhnuta nemocnica je vacsia ako vyplyva z kapacitného modelu. Projekt predpoklada o 70 16Zok
vy$Siu kapacitu ako vyplyva z kapacitného modelu (558 vs 628). Ak by bola dodrzana planovana priestorova
efektivita (124 m2 na 16Zko pri 628 |6zkach) a zaroven bol dosiahnuty pocet 16zok v sulade s kapacitnym
modelom (558), nemocnica by mohla byt lacnejSia priblizne o 33 mil. eur.

Pri planovanych 628 l6zkach by priemerna obloznost’ klesla na 75 %. Redukciou 16zok na optimalnu
uroveri je mozné dosiahnut obloZnost 81,4 % v sulade s prebiehajucou reformou optimalizacie siete
nemocnic a odportc¢aniami OECD.

Jednotkové naklady 16Zok st porovnatelné s referenénymi projektmi. Pri maximainej kapacite
|6Zzok v novej nemocnici (628) st investiéné néklady na 16Zko vo vySke 417 tis eur, €o je nizSie ako referenéné
ceny POO (527 tis. eur pre plne vybavenu nemocnicu), aj ako naklady na vystavbu novej univerzitnej
nemocnice v Martine (511 tis. eur) alebo vystavbu novej fakultnej nemocnice v Banskej Bystrici (448 tis eur
s DPH). Vzhladom na fazu pripravy projektu detailny rozpoCet nie je k dispozicii. MF SR v hodnoteni
posudzovalo iba hruby odhad investiénych nakladov na jednotlivé stavebné objekty a rozsah projektu.

Odporucania MF SR

PokraCovat v priprave projektu novej nemocnice a v dalSich fazach hfadat' priestor na znizenie nakladov,
najma prehodnotenim poctu 16zok podla kapacitného modelu (mozna Uspora 33 mil. eur pri dodrzani
optimalneho poctu 16Zok).

Zabezpecit pdvodne planovanu obloznost na urovni 81,4% a sulad s optimalizaciou siete nemocnic.
Aktualizovat harmonogram projektu a vypracovat' informéciu k zdrojom financovania jednotlivych &asti
projektu.

V pripade, ze projekt bude pokradovat formou Zltej knihy FIDIC, pripravit dokumentaciu pre verejné
obstaravanie na vypracovanie projektovej dokumentacie tak, aby uchadzaCom umoznila optimalizovat
naklady projektu.

Vypracovat pasportizaciu suasnych budov a zdravotnickej techniky s ciefom uréit ich zostatkovd hodnotu
a dalSie vyuZitie.

Na objektivnu kvantifikaciu a postdenie spoloenskych prinosov investiénych projektov nemocnic
odporu¢ame MZ SR vypracovat a zverejnit jednotni metodiku na pripravu analyzy nakladov a prinosov
investicii vo svojom rezorte v zmysle uznesenia viady SR €. 649/2020.


https://www.health.gov.sk/Clanok?Vyzva-POO-financovanie-nemocnic
https://www.health.gov.sk/?Prioritizovany-zoznam-investicii
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/mzsr/prioritizacia/Hodnotenie_POO_Webove_Sidlo_bez_OU.pdf

e PredloZit aktualizovani $tddiu uskutoénitefnosti na hodnotenie MF SR pred vyhlasenim verejného
obstaravania podla §19a ods. 4 zékona ¢. 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

Fakultna nemocnica Trnava (FN TT) predlozila rozvojovy projekt vystavby novej nemocnice s investiénymi
nakladmi vo vyske 382 mil. eur s DPH. Vy3ka stavebnych nakladov je odhadovana na 296 mil. eur. Sucastou
projektu je aj nakup zdravotnej techniky za 64 mil. Eur. Projektové naklady si odhadované na 21,6 mil eur. Projekt
poCita s vystavbou novej hlavnej budovy nemocnice v rdmci existujiceho arealu, v ktorej budd zdruZené vietky
v suCasnosti dislokované objekty. Novi budovu nemocnice je mozné napojit na existujlce siete a dopravnl
infradtrukturu. Sucastou projektu je aj vybudovanie velkokapacitného parkovacieho domu pre navstevnikov,
pacientov a zamestnancov. Projekt bude realizovany bez vplyvu na chod nemocnice.

Po prestahovani do novej budovy planuje investor niektoré objekty zrekonstruovat' a zmenit’ ich funkéné
vyuzitie na ubytovanie pre zamestnancov a Studentov, pripadne vzdelavanie a vyskum. V tomto smere podfa
investora prebiehajii rokovania s VUC ainymi subjektami. Tymto spdsobom planuje investor zatraktivnit
nemocnicu pre novych pracovnikov. Budovy, ktoré nebude mozné vyuZit, planuje investor asanovat.

Zamerom projektu je optimalizacia 16zok ustavnej zdravotnej starostlivosti’ zo sii€asnych 641 na 628.
Rozvojovy scenar poCita s presunom Casti hospitalizacii (cca 3 100 roéne; 9 % z celkového poétu) do rezimu
jednodriovej zdravotnej starostlivosti (JZS) vytvorenim stacionérov, ¢o ma priniest Usporu nékladov na liecbu
pacienta, kedze hospitalizacia je nakladovo narocnejSia a v pripade jej nepotrebnosti znizuje efektivitu nemocnice.
Investor predpoklada vplyv pripravovanej optimalizacie siete nemocnic a prebratie ¢asti hospitalizacii z okolitych
nemocnic niz3ej Urovne (cca 3 500 rocne).

Realizacia predlozeného projektu je planovana formou Zzltej knihy FIDIC (tzv. Design and Build). Vystavba
mé& podra priloZzeného harmonogramu zacat v juni 2023. Spustenie skuSobnej prevadzky je planované na marec
2026 a uvedenie do prevadzky je planované na jun 2026.

Hlavnymi ciePmi investicie su:

e Zvy3enie poctu vykonov 0 22 %,
e zniZenie poCtu 1620k 0 5,8 % (oproti su¢asnému stavu),
e zvySenie obloznosti 0 21 % (zo sucasnych 67 % na 81 %).

Analyza dopytu

Sacéasna infrastruktura nemocnice je v nevyhovujiicom stave. Problémom su zastarané budovy, ktoré maju
technické nedostatky (technicky stav samotnych budov, diery v podlahach na chodbéach, zvySena vihkost). Budovy
su taktieZ energeticky naroéné kvéli chybajicemu zatepleniu. Negativom je aj stav komunikacii v areali nemocnice,
ktoré su vyuZivané na presun pacientov medzi pavilonmi v rdmci nemocni¢nych procesov. Kanalizany systém v
areali nemocnice je podla investora na hranici zivotnosti.

Pavilénovy typ nemocnice, vysoky vek budov a ich stavebno-technické rieSenie nezodpoveda sii¢asnym
medicinskym trendom. V sti¢asnosti st budovy rozmiestnené po celom areali nemocnice. Chirurgicky pavilén sa
nachadza mimo arealu, ¢o spdsobuje znizenu efektivnost a zvySené naklady nemocniénych procesov. Pacientov
je niekedy potrebné presuvat medzi pavilonmi vonkajSim prostredim na vzdialenost takmer pol kilometra. Sti¢asné
usporiadanie neumoznuje zefektivnenie procesov a poskytovanie zdravotnej starostlivosti v sulade s aktualnymi
poziadavkami a medicinskymi trendami. Nova budova umozni vhodné nastavenie logistickych vazieb a suvisiace
zvySenie prevadzkovej efektivity.

1V Ustavnej starostlivosti st pocitané bezné l6Zka a 16zka na jednotkach intenzivnej starostlivosti. Neobsahuju stacionarne, expektacné a
dialyzaéné 16zka.



Celkova plocha nemocnice sa zvaési o 10 %, ale narast je odévodneny. ZvySenie plochy nemocnice umozni
spinit legislativne normy, ktoré v st¢asnosti nie s plnené z priestorovych dévodov (napr. jednolézkové izby na
vybranych oddeleniach ako napriklad infektoldgia &i psychiatria) a vytvorit priestor pre Easti nemocnice v prenajme
(priestory rehabilitacie ¢i administrative), Ci priestor pre rozvojové programy (napr. dialyza).

V ramci 16zok pre Ustavnu zdravotnu starostlivost' pocita investor s 16zkami nad ramec vypocitanej
optimalnej kapacity nemocnice. Na zéklade kapacitného modelu bol vypocitany optimalny poCet 16zok novej
nemocnice (558), €o je priblizne o 70 menej ako predpoklada projekt. Investor ur¢il maximéalnu kapacitu nemocnice
(628), na zaklade poctu hospitalizacii jednotlivych oddeleni za roky 2018-2021 a roénych spriemerovanych hodn6t
dizky hospitalizacie $tandardného pacienta. Investor pouzil 19 $tandardizovanych l6zkovych jednotiek s 18
|6zkami, v dosledku ¢oho bol niektorym oddeleniam uréeny vy3Si poCet 16zok ako vyplyva z dopytového modelu. V
pripade Standardnych 16zok by iSlo o zvySenie priblizne 4 %.

Pri optimalnej kapacite nemocnice (558 16Zok) dosiahne nemocnica obloznost 81,4 %. V st¢asnosti dosahuje
nemocnica obloznost 67 %. Pri maximalnej kapacite 16Zok obloZnost klesa na uroveri 75 %. Odpori¢ana horna
hranica obloZnosti, ktortl uvadza OECD je 85 % a mala by byt dosiahnutelna pri Standardnych 16Zkach bez rizika
nedostatku posteli.

Pripadné neobsadené ldzka planuje nemocnica poskytovat' ako ubytovanie pre sprevadzajlice osoby
pacientov. Izby su priestorovo a technicky prispdsobené na dvojléZkovy Standard, ktory je mozné v pripade
zaujmu transformovat na jednolézkovu izbu.

Projekt nie je sucastou priorizovanych investiénych planov Ministerstva zdravotnictva SR. Rozvojova
koncepcia FN TT nie je uvedena v Prioritizovanom investicnom plane Ministerstva zdravotnictva SR, ani v
Prioritizovanom zozname investiénych projektov pre financovanie z POO na roky 2022 az 2027. Ministerstvo
zdravotnictva SR do investiéného planu nezaradilo projekty vystavby a komplexnej rekonstrukcie nemocnic vys$sej
kategorie (V. uroven, IV. trover a lll. urover), ktoré boli na zaklade rozhodnutia viady SR priorizované na zéklade
Specifickej metodiky zohladAuijucej strategické rozhodnutia.

Analyza alternativ

Predlozena studia uskutocnitelnosti analyzuje 3 scenare fungovania nemocnice. Investor v §tldii porovnava
rozvojovy scenar s alternativou komplexnej rekonstrukcie existujucej nemocnice za 205 mil. eur a s nulovym
scenarom, v ktorom nemocnica sanuje havarijné stavy na udrzanie chodu nemocnice za priblizne 38 mil. eur. Podla
zverejnenej finanénej a ekonomickej analyzy je vystavba novej nemocnice vyhodnejSou alternativou ako
komplexna rekonstrukcia.

e Status quo (Scenar B) - zachovanie su¢asného stavu s nutnymi opravami havarijnych stavov. Scenér
nie je pre nemocnicu v praxi uskutoCnitelny a udrzatelny, slizi najma pre porovnavanie s ostatnymi
scenarmi. Nemocnica poc€ita s postupnym poklesom objemu zdravotnej starostlivosti, z ¢oho tieZ vyplyva
mozna neschopnost naplinit budlce poziadavky OSN. Investiéné naklady na havarijné stavy po¢as 15
rokov su na trovni 53 mil. eur s DPH.

o Komplexna rekonstrukcia (Scenar 0) - zachovanie sucasnych objektov bez zmeny usporiadania. Pocita
sa s komplexnou rekonstrukciou pavilénov bez vytvérania dalSich objektov, o neumoZzni rozvoj
jednodriovej starostlivosti alebo poskytovanie dialyzy, ktori aktuédlne v aredli poskytuje sukromna
spolo¢nost. Investiéné naklady na komplexnu rekonstrukciu su na Urovni 205 mil. eur s DPH.

¢ Nova nemocnica (Scenar A) - realizacia predlozenej rozvojovej koncepcie. Kompletnd akutna
starostlivost bude sustredena v novej budove nemocnice. Pri vystahovanych objektoch koncepcia uvazuje
o dalSom vyuziti alebo predaji. Investiéné naklady na realizaciu rozvojového scenara su na drovni 382 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 stav Status quo KomE) Iexna. Nova nemocnica
Parameter . rekonstrukcia .
(2019) (scenar B) . (scenar A)
(scenar 0)
Pocet hospitalizacii 32 405 27 206 34 149 34 840
Poéet lozok UZS 641 641 641 558
Pocet UH na l6zko 51 42 53 62
Obloznost’ 67 % n/a n/a 81,4 %
ALOS 4,93 n/a n/a 4,71
Rozloha (m?) 54 753 54 753 54 753 60 216
Pocet zamestnancov 1233 1302 1312 1229
Prevéadzkové naklady (mil. eur) 53 87 95 95
Vynosy (mil. eur) 47 64 80 93
NPV (mil. eur) nla -745,74 -655,75 -620,28

Zdroj: §tudia uskutoGnitelnosti FN TT, UHP

Najvyssiu finanénu navratnost’ a spolocenské prinosy ma vystavba novej nemocnice (scenar A). Finanény
rozdiel medzi alternativami komplexnej rekonStrukcie a novou nemocnicou nie je vyrazny. Porovnanie ale
nezohladriuje nekvantifikovatelné spolo¢enské prinosy, ktorych potencial je vy3Si pri vystavbe novej nemocnice.
Tieto prinosy prispievaju k zvySeniu komfortu pacientov (menej 1620k na izbe, nové interiéry, jednoduchsie
vybavenie sluzieb) a zlepSeniu medicinskych vysledkov (kratSie trasy pacienta, novSie a presnejSie technické
vybavenie). Pri rekonStrukcii je vzhfadom na zachované pavilonové rieSenie potencial vyrazne niz8i. Medzi
monetizovatelné socialne benefity investor zaradil presun hospitalizacii do JZS, zniZzenie opakovanych
hospitalizacii a presun hospitalizacii z menej efektivnych nemocnic.

Niektoré z pozitivnych vplyvov na hospodarenie nemochnice su naviazané na zmenu dispozicie nemochnice.
Ide napriklad o usporu na nelekarskych zamestnaneckych poziciach, ¢i priestor realizovat' rozvojové programy
s ohfadom na zvy3enu efektivitu poskytovania zdravotnej starostlivosti. Scenar komplexnej rekonStrukcie investor
nepreferuje najméa z dévodu neefektivnosti pavilénového rozlozenia nemocnice, ktoré v niektorych pripadoch
vyZaduje presun pacientov sanitkami medzi jednotlivymi pavilénmi.

Hodnotenie MF SR

Viaceré zmeny v stadii uskutoénitefnosti boli vykonané uz poéas konzultacii pred zverejnenim. Spracovatel
a metoda vypracovania $tidie su rovnaké ako v pripade hodnotenej Studie uskutoCnitelnosti Fakultnej nemocnice
F.D. Roosevelta v Banskej Bystrici. Metodické upravy sa tykali najma pridania zékladného scenara a spésob
vypoctu nakladov (Uprava pouzivania indexov). Zverejnena finanéna a ekonomicka analyza je komplexne a kvalitne
vypracovana.

Predpoklady pouzité v modeloch povazujeme za relevantné, ale dosiahnutie niektorych deklarovanych
hodnét nevieme objektivne posidit. Predpoklady modelu vychadzaju z historickych dat a pripadné narasty
parametrov spojené s realizaciou rozvojovej alternativy su skér konzervativne. Niektoré predpoklady vSak nebolo
mozné objektivne overit, nakolko ide o predpoklady, ktoré nevyhnutne nemusia nastat. Ide najma o narast vynosov
z lekarne, pokles nékladov na zdravotnicky material a lieky, realizaciu rozvojovych programov alebo priame platby
pacientov a platby za nad$tandard.

Nova nemocnica je finanéne vyhodnejSia oproti komplexnej rekonstrukcii za podmienky dosiahnutia
vyssej efektivnosti. Studia ani pri prevadzkovani novej nemocnice nepredpoklada vyssie vynosy ako naklady na
prevadzku. Ddvodom vys3ej navratnosti novej nemocnice oproti rekontrukcii je najma:



e Uspora na personalnych vydavkoch na nelekarskych a technickych pozicidch z dévodu optimalizacie
infratruktury (priblizne 6 % za st¢asného nérastu objemu zdravotnej starostlivosti),

e Uspora zdravotnickeho materialu a liekov 0 7 % ako nésledok centralizacie prevadzok, presunu vykonov
z hospitalizacii do jednodnovej starostlivosti a zriadenia pracoviska robotickej chirurgie,

e zavedenie rozvojovych programov (laboratérne centrum, dialyza, centrum robotickej chirurgie, centrum
radioterapie),

e narast vynosov z lekarne, ktora bude umiestnena priamo v nemocnici a predpokladé stiahnutie zakaznikov
zo vzdialenejSich konkurenénych lekarni (navySenie priemerného vynosu o 26 % pocas troch rokov po
predpokladanom dokonéeni investicie),

e narast vynosov z nadStandardnych sluzieb pre pacientov (nérast o 137 % oproti suCasnosti).

Predpokladané uhrady za nova jednodfiovi starostlivost’ si nasobne vyssie ako aktualne platby. Vo
vypocte vynosov od zdravotnych poistovni za novu jednodrfiovi zdravotnd starostlivost nemocnica pocita 80 % z
platby za hospitalizaciu. Na zéklade historickych dat je platba za JZS na Urovni priblizne 36 %. Argumentom
investora je neadekvatne nastavenie si¢asného systému platieb, na zaklade ktorého vyska platieb nepokryje
naklady na zdravotnl starostlivost. Investor predpoklada, Ze platba sa bude v budlcnosti upravovat, tento
predpoklad vSak v si¢asnosti nie je formalne potvrdeny a nemusi nastat. Po Uprave vynosu za JZS na Uroven 36
% z platby za hospitalizaciu navratnost variantu novej nemocnice klesne o 36 mil. eur.

Tabulka 2: Vplyv vysky platieb za jednodiovu starostlivost na NPV

Nova nemocnica (Scenar A) Komplexna rekonstrukcia (Scenar 0)

NPV (mil. eur) pévodna -620,279 655,750
NPV (mil. eur) po uprave platieb za JZS -655,757 655,750
Zdroj: $tudia uskutocnitelnosti FN TT, UHP

Model predpoklada vaési potencial generovat' spolo¢enskeé prinosy v novej nemocnici vo forme uspory na
vSeobecnom zdravotnom poisteni. Tento predpoklad je relevantny, ale vySku uspor nevieme objektivne
posudit’. Investor predpoklada viaceré ekonomické benefity, predmetné tspory sme dalej neanalyzovali nakolko
neexistuje jednotna metodika vypracovana MZ SR. Monetizovatelné benefity vystavby novej nemocnice su:

e presun hospitalizacii do reZimu JZS (uspora 0,80 mil. eur),
e znizenie opakovanych hospitalizcii (Uspora 0,74 mil. eur),
e presun hospitalizacii z menej efektivnych nemocnic (Uspora 2,8%).

Vystavba novej nemocnice méze zvysit' kvalitu poskytovanej starostlivosti a zlepsit' komfort pacientov.
Nové nemocnica méze priniest aj nekvantifikovatelné benefity ako su znizena chorobnost obyvatelstva, nizSie
mnozstvo vyplacanych nemocenskych davok, zvySenie kvality zivota obyvatelstva, komfort pacienta, lepSie
pracovné podmienky pracovného personalu alebo niz$iu chybovost.

Investiéné naklady

Investiéné naklady nie st v hodnoteni MF SR posudzované detailne, nakolko v aktuainej faze projektu nie
je k dispozicii podrobny rozpocet projektu. V 8tudii uskutocnitelnosti je preferovana forma Design and Build
(zIty FIDIC), detailny rozpoCet k projektu bude tak dostupny az po verejnom obstaravani na zhotovitela stavby.

Studia uskutoénitePnosti predpoklada investiéné naklady na vystavbu novej nemocnice vo vyske 382 mil.
eur s DPH. Projekt zahffia vystavbu novej budovy vratane modernizacie zdravotnickej techniky (330 mil. eur)
a vybudovanie parkovacich kapacit (12,6 mil. eur). Si¢astou je tiez demolacia niektorych objektov a vycistenie
priestoru pre novy objekt (17,5 mil. eur). Projektové néklady (priprava projektu, projektova dokumentécia, Studie,
technicky dozor, projektovy manazment) su na Grovni 21,6 mil. eur.



Tabulka 3: Investiéné néklady scenarov

Status quo Komplexna Nova nemocnica
Naklady . rekonstrukcia .
(Scenar B) . (scenar A)
(scenar 0)
Stavebné naklady (mil. eur s DPH) 38 155 296
Zdravotnicka technika (mil. eur s DPH) 15 40 64
Projektova a inzinierska ¢innost' (mil. eur s DPH) * 1 22
Spolu (mil. eur s DPH) 53 205 382

* naklady na projektovu ¢innost st v pripade scenara B (status quo) zahrnuté v stavebnych nakladoch

Stavebné naklady

Pri optimalnej kapacite 558 16zok mdze nova nemocnica dosiahnut' obloznost' na trovni 81,4 %. VypoCet
optimélnej kapacity by mal odzrkadlovat aktualny a o€akavany dopyt v jednotlivych odbornostiach. Optimaina
kapacita bola po diskusiach s jednotlivymi oddeleniami zvySena na maximalnu kapacitu nemocnice (628 16Zok).

Nova navrhovana nemochnica je priestorovo efektivna pri maximalnej kapacite 16zok. Pri optimalnej kapacite
sa rozlohou na l6zko (140 m2) nemocnica priblizuje dvom najviac priestorovo efektivnym nemocniciam z
porovnania (v priemere 126 m2 na l6zko). Pri maximalnej kapacite 16Zkového fondu ma nemocnica 124 m2
uzitkovej plochy na 16Zko.

Ak by nemocnica dosiahla planovanu priestorovu efektivitu a znizila pocet 16zok podfa kapacitného
modelu, uspora méze dosiahnut' 33 mil. eur. Potencialna uspora bola pocitana, keby bola dodrZzana planovana
priestorova efektivita (124 m2 na 16zko pri 628 16zkach) a zarover bol dosiahnuty optimalizovany pocet 6zok
v sulade s kapacitnym modelom (558). Takto redukovana rozloha nemocnice bola vynasobena jednotkovymi
stavebnymi nakladmi na m2 a porovnana so si¢asnou vySkou stavebnych nakladov.

Tabulka 4: Porovnanie rozlohy nemochnic

Nemocnica Krajina m2 pocet  Pocet ambulantnych m2/l6zko
16zok vykonov
New Aalborg University Hospital (2022) Dansko 135000 564 564 000 239
UNM Slovensko 126 803 660 421625 192
Regional Hospital in Cluj (2028) Rumunsko 159 890 849 360 000 188
FNsPBB (optimalna kapacita) Slovensko 120 623 709 492 922 170
lasi Regional Hospital (2027) Rumunsko 144 288 850 350 000 170
FNsPBB (maximélna kapacita) Slovensko 120 623 859 492 922 140
FN TT (optimalna kapacita) Slovensko 78,026 558 256 932 140
Bory (2021) Slovensko 53 000 400 350 000 133
FN TT (maximalna kapacita) Slovensko 78,026 628 256 932 124
Fakultna nemocnica Krakov-Prokocim (2019) Pol'sko 109 000 925 500 000 118

Zdroj: viastné spracovanie UHP

Jednotkové naklady na vystavbu novej nemocnice su porovnatelné s referenénymi projektmi. Pri
maximalnej kapacite 16zok v novej nemocnici (628) su stavebné naklady prepocitané na 16zko vo vyske 417 tis eur,
¢o je nizSie ako referenéné ceny v POO (527 tis. eur v Standarde full fit out), aj ako naklady na vystavbu novej
univerzitnej nemocnice v Martine (511 tis. eur) alebo vystavbu novej fakultnej nemocnice v Banskej Bystrici (448
tis eur). Vramci porovndvania nakladov boli pouZité naklady na vystavbu bez zahrnutia projektovania,
zdravotnickej techniky a demolacie. Zdravotnicka technika bola vynechand z dévodu rozdielnych pomerov
nakladov naprie¢ projektami, kedZe niektoré nemocnice vyuzivaju vacsiu East uz nakupenej techniky. Naklady na
m? konstrukénej plochy (2746 eur/m2) su porovnatelné ako v pripade budovy novej fakultnej nemocnice v Banskej
Bystrici (2818 eur/m2).



Tabulka 5: Porovnanie jednotkovych nékladov na vystavbu s referenénymi cenami (k 2Q/2022)

Nova nemocnica TT Nova POO EIB benchmark UNM
nemochica BB vystavha
Stavebné naklady 261 537 096 359 620 489 n/a n/a 282 221 227
Pocet 16zok 628 802 n/a n/a 660
Eur/lozko 416 460 448 405 527 388 333281 511039

Zdroj: $tudia uskutoénitelnosti FN TT, UHP

Naklady na zdravotnicku techniku sa priblizne zhoduju s predpokladom Planu obnovy a odolnosti. Naklady
na nakup zdravotnickej techniky boli vy¢islené na priblizne 64 mil. eur, ¢o predstavuje 30% zo stavebnych nékladov
hlavnej budovy. Z celkovej investicie tvoria naklady na ZT priblizne 16%. POO pocitalo s nékladmi na zdravotnicku
techniku vo vySke priblizne 26% z investiénych nakladov.

Rizika projektu

Bez schvalenej optimalizacie siete nemocnic nie je mozné vyhodnotit' silad so stratégiou. Planované
programy a kapacita nemocnice by mali byt uréené na zaklade celonarodnej stratégie, ktora vsak zatial nebola
schvélena. Podla OSN by jednodriovu starostlivost mali riesit najmé menSie, dostupnejSie nemocnice. Jednodriovu
starostlivost by nemala nemocnica poskytovat nadregionaine, medicinsky plan by mal byt zostladeny s OSN.

Riziko nedostatoéného personaineho obsadenia mdze byt pritomné aj v pripade JZS, ktoru chce
nemochnica rozsirovat. Schopnost nemocnice zabezpeit dostatok personélu méze vyrazne ovplyvnit skutoénu
kapacitu nemocnice a jej schopnost realizovat operacie v planovanom mnozstve.

Navratnost’ projektu je vyrazne citliva na zmenu vo vyske investiénych nakladov, personalnych nakladov
a poctu pacientov. NPV sa vyrazne meni vplyvom zmeny personalnych nakladov, pri naraste o 5% klesa vyska
NPV 0 62%. Na tento faktor ma vSak nemocnica limitovany dosah v pripade, Ze by sa personélne naklady zvysili
vplyvom legislativy, o by ovplyvnilo kazdu z alternativ Studie. Predpokladané personélne naklady by sa ale mohli
zvysit tieZ v pripade, Ze by nemocnica nedosiahla o¢akavanu optimalizaciu v pote nelekarskych pozicii s ohfadom
na vystavbu novej nemocnice.

Vyuzitie plnohodnotnych pacientskych 16zok pre sprevadzajlice osoby méze byt neefektivne nakladanie
so zdrojmi. Nemocnica planuje v rdmci nad$tandardnych sluZieb pontkat moznost sprievodného 6zka v pripade,
Ze nebude obsadena maximalna kapacita 16zkového fondu. RieSenie sprievodnych 16Zok formou vyuzivania
pacientskych 16zok moze byt drah$ia alternativa ako vyuZitie pristelky.

Predlozeny harmonogram vystavby do povazujeme za nerealisticky. Projekt predpoklada zaCiatok vystavby v
06/2023, ale eSte nebolo vyhlasené verejné obstaravanie. Zarover povazujeme predpoklad dopracovania
projektovej dokumentacie, vystavby nemocnice a jej uvedenia do prevadzky v obdobi troch rokov (do 06/2026) za
prili§ optimisticky.

Moznost financovania projektu z prostriedkov POO je nepravdepodobna. V pripade, ze projektu nebudu
pridelené prostriedky z POO, nebude potrebné ho realizovat formou Zltej knihy FIDIC (tzv. Design and Build), ktorej
hlavnym prinosom je Uspora Casu. Na druhej strane investor ma menSiu kontrolu nad projektom a kone¢nymi
nakladmi. Tato forma realizacie vyzaduje velmi dobre nastaveny zmluvny vztah. Investor zaroven musi hladat iné
zdroje financovania projektu.
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