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Upozornenie

Jednym zo zadani projektu Hodnota za peniaze je ekonomicky posudzovat planované verejné investicie. Tento
material je stanoviskom Ministerstva financii SR k pripravovanému projektu v zmysle uznesenia viady
¢. 461/2016, Uloha C.2.



Zhrnutie

o Ministerstvo zdravotnictva SR planuje postavit v Bratislave novi nemocnicu v lokalite Razsochy a
rekonstruovat a dostavat nemocnicu v Ruzinove. Sucastou projektu je reorganizacia UNB, zmena ostatnych
nemocnic na S$pecializované (Staré Mesto, Podunajské Biskupice) a vSeobecné (Petrzalka). Nemocnica
Kramére ma byt zruSena po dostavani novej nemocnice v roku 2023. Odhadované investiéné naklady projektu
sU 324 mil. eur (bez DPH).

o Cielom projektu je zlepsit stratové hospodarenie UNB, zvysit' kvalitu poskytovanej starostlivosti a pontknut
vhodnejSie podmienky pre vedu a vyskum. MZ SR o¢akava v désledku projektu lepSie zdravotnicke vysledky,
veduce k zniZeniu odvrétitefnej umrtnosti v bratislavskom regione o 5 % do roku 2030.

o Alternativami voCi vystavbe su rekonStrukcia a optimalizacia sucasnej nemocnice, alebo ponechanie
sucasného stavu. Odhadované prevadzkova strata UNB v roku 2017 je 37 mil. eur. V scenéri bez zmien
predpoklada MZ SR pokles prevadzkovej straty na 29 mil. eur do roku 2023.

o \/ystavba novej nemocnice aj rekonstrukcia predpokladaju po dokonceni vystavby a zefektivneni prevadzky
vyrazné zlepSenie hospodarenia. Vystavba novej nemocnice ma priniest prevadzkovy zisk (15 mil. eur v roku
2024). V pripade rekonstrukcie a optimalizacie sa predpoklada postupné zlepSovanie stratového hospodarenia
a nasledne priblizne vyrovnany rozpocet od roku 2025 .

e Financovanie Statom spolu s obstaranim sikromného manazéra zdravotnej starostlivosti (hybridny model)
vyhodnotilo MZ SR ako nakladovo efektivnejSie ako PPP aj ako variant so Statnym financovanim
a manazmentom. Sukromny manazér ma usetrit pocas vystavby aj prevadzky novej nemocnice.

Stanovisko MF SR

o Projekt prind3a hodnotu za peniaze s Cistou sucasnou hodnotou 289 mil. eur. Investicia sa ma finan€ne vratit
do roku 2032. Vystavba novej nemocnice a reorganizacia zaroven ocakava prinosy z lep3ej starostlivosti
a zniZenia odvrétitelnej Umrtnosti.

Graf 1: Finanéna ¢ista si¢asna hodnota alternativ novej koncepcie UNB
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Zdroj: Koncepcia UNB, UHP, 2017
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o Projekt predpoklada zlepSenie hospodarenia o 43 mil. eur v porovnani so scenarom bez zmeny. Pre navratnost
projektu je potrebné zlepsit hospodarenie aspori 0 22 mil. eur. Projekt je menej citlivy na predrazenie vystavby.

o Analyza ponuky adopytu nepocCita s pldnovanou sukromnou koncovou nemocnicou v lokalite Bory
s pldnovanou kapacitou 400 6zok.

¢ Nova UNB (Rézsochy a RuZinov) ma byt ziskova a je rentabilna aj ako samostatna investicia. Pozitivne rizika
pre navratnost investicie predstavuje mozné zmenSenie podlahovej plochy novej budovy (20 mil. eur) a predaj
Kramarov.

o Pre uspech zvoleného modelu financovania novej UNB su kltu¢ové zmluvné podmienky, ktoré budu motivovat
manazéra zdravotnej starostlivosti dosiahnut zisk pri zachovani vysokych Standardov kvality a dostupnosti
starostlivosti.

o Lokalita pre novl nemocnicu (Razsochy) bola vybrata kvalitativnym hodnotenim bez finan¢ného porovnania
alternativ Patrénka, Vajnory a RuZzinov. Analyza nevysvetluje ponechanie Starého mesta alebo vyradenie
Kramarov. Alternativa predaja Starého mesta nebola analyzovana.
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Popis projektu

Ministerstvo zdravotnictva SR planuje reorganizovat Univerzitni nemocnicu Bratislava (UNB), vybudovat novu
nemocnicu v Bratislave s kapacitou 578 16zok na Razsochéch, rekonstruovat a dostavat ruZinovsku nemocnicu
a zavriet Kramére. Reorganizaciou prejdu aj ostatné nemocnice UNB'.

Obrazok 1: Staré a nové usporiadanie UNB
SUCASNE
USPORIADANIE

Nemocnica sv. Cyrilaa Specializovand geriatrickd e L e
Metoda Nemocnica Staré Mesto nemocnica Podunajské Nemocnica Ruzinov -
Pl Kramdre
Antolska Biskupice

. ||
NOVE l l J
USPORIADANIE

Vieobecnd nemocnica - Nemocmcq Srqré Mesto_ DFNsP somostatnd SDr.rdlno-zdquzné r_ﬁzka ' _ T
Antolska samostatnd prispevkova . A . Podunajské Biskupice Nemocnica RuZinov nUNB
P . M prispevkova organizicia ) . L Rdzsochy nUNB
samostatna prispevkova organizacia Neziskova organizacia
organizdcia

Zdroj: Koncepcia UNB, 2017, s. 22

Stavba novej nemocnice ma stat 236 mil. eur, rekon$trukcia a dostavba Ruzinova 72 mil. eur bez DPH.
Rekonstrukcia ostatnych nemocnic méa stat' 17 mil. eur?. Prevadzkové néklady novej UNB maju byt 110-150 mil.
eur roCne, s predpokladanymi vynosmi 130-180 mil. eur roéne. Nova nemocnica ma byt v prevadzke v roku 2023,
poskytnut ma nové priestory aj pre vyskum a vzdelavanie.

Vystavbu a prevadzku bude financovat' $tat, sikromny manazér zdravotnej starostlivosti ma vSak dohliadnut nad
stavbou a nastavit procesy tak, aby zabezpedil lepSie hospodarenie nemocnice a mohol manazment po piatich
rokoch odovzdat $tatu. Stkromny manazér ma za naplnenie Uspor dostat odmenu 2,5 mil. eur roéne po dobu 5
rokov.

|dentifikacia potreby

Projekt definuje meratelné ukazovatele, ktoré ma rieSenie naplnit. Vysledky nemocnice je potrebné
transparentne vykazovat'. Identifikovanymi problémami UNB podla MZ SR su:

1. zly technicky a organizacny stav existujucich zariadeni, ktoré vyzaduju okamzité investicie;
2. prevadzkova efektivnost nemocnice, ktoréd vykazuje priememnda Cistu roénd stratu 40 mil. eur;
3. nevhodné podmienky pre vedu, vyskum a vzdelavanie.

Ciele
Hlavnym ciefom projektu je zlepSenie efektivity a kvality poskytovanych sluzieb. Ciefom reorganizacie je zaroven
zvySenie kapacit pre oCakavany narast dopytu po dlhodobej starostlivosti. Projekt by mal Specifikovat aj to, akym
spbsobom budl ukazovatele merané a vykazované, aby bolo mozné overit, Ci zvolené rieSenie napliia stanovené
ciele.

o Odporucanie: Pripravit systém merania vysledkov novej UNB a verejne ich vykazovat.

' Analyza vychadza z materialu Koncepcia rozvoja univerzitnej nemocnice Bratislava a Navrh realizacie vystavby novej univerzitnej
nemocnice v Bratislave (dalej ako Koncepcia UNB), ktoru predloZilo MZ SR na rokovanie vlady 31.3.2017. Dostupné online na
http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/NezaradenyMaterialDetail ?idMaterial=26377.

2 \/Setky investicné naklady st uvadzané bez DPH, ktora sa vrati do Statneho rozpoctu.



http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/NezaradenyMaterialDetail?idMaterial=26377

Nastavené ciele UNB su realistické a dobre nastavené, okrem odvratitefnej umrtnosti by malo MZ SR
sledovat’ d'alSie vysledkové ukazovatele zdravotnictva, na ktoré priamo vplyva UNB. Ciefom MZ SR je znizit
odvrétitefnu umrtnost v bratislavskom regione 05 %, ale aj zvysit kvalitu prostredia a obloznost 16zok. Nova
nemocnica na odvratitelnu umrtnost vplyva len nepriamo, MZ SR by malo sledovat aj priame vysledky UNB, ktoré
prispievaju k znizovaniu odvratitelnej Umrtnosti a konkrétne meraju kvalitu starostlivosti, ako st reoperovanost,
rehospitalizacia ¢i Umrtnost po operaénych vykonoch.

Taburka 1: Ciele projektu novej UNB

Ciel Casovy

horizont Meratelny ukazovatel

znizenie odvratitelnej Umrtnosti v Bratislavskom regiéne o 5 % do roku 2030

zvySenie kvality prostredia v zdravotnickych zariadeniach (certifikacia JCI)

navySenie kapacit dlhodobej a naslednej starostlivosti o 100% do roku 2030

Zlepsenie efektivity a kvality kratko - dosiahnutie obloznosti 16zok na urovni 85% do roku 2025

znizenie poctu reoperacii 0 35% do roku 2030

poskytovanych sluzieb strednodoby

znizenie pomeru tzv. ACSC na celkovych hospitalizaciach na 30% do roku

2030

1,5 % zniZenie zahraniénej migracie kvalifikovanych zamestnancov v
zdravotnictve

ZvySenie kvality

2 . \ A strednodoby  zvy3enie zamestnanych lekarov po ukonceni atestécie 0 1%
vysoko$kolského vzdelavania
zvySenie objemu finanénych prostriedkov na vedu a vyskum ziskanych
Posilnenie klinického vyskumu . vysokymi Skolami, biomedicinskym centrom zo sitazi zo zahranicia a zo
3 L . strednodoby ;. . 0
a vyvoja a jeho kvality Statneho rozpoétu 0 5%
narast podporovanych EU projektov vyskumu o jeden projekt/rok
Zdroj: Koncepcia UNB, 2017, s. 4
Analyza dopytu

Na zaklade analyzy dopytu, priemernej dizky hospitalizacie a ciefovej obsadenosti I6zok je odvodeny pocet
16zok, ktory ma UNB poskytovat'. Dopyt po zdravotnej starostlivosti je modelovany podfa demografického vyvoja
v bratislavskom regione a dopytu jednotlivych demografickych skupin po Specializaciach zdravotnej starostlivosti.

Demograficka progndza pre Bratislavu sa liSi od celoslovenskej prognézy a zvySuje dopyt po zdravotnej
starostlivosti. Rozdiel je Ciastoéne opodstatneny, ale nevysvetleny. Eurostat zverejiiuje narodné prognézy
demografického vyvoja do roku 2080. V porovnani s celoslovenskou prognézou pocita progndza projektu pre
Bratislavu s rychlej§im starnutim a nizSou pérodnostou v regione, podet ludi v produktivnom veku bude mierne
rast. Rozdiel odraza Specificky charakter Bratislavy, ako nadregionalneho centra a ekonomicky bohatSieho regiénu
v porovnani so zvySkom Slovenska (pozitivna migracia do regiénu zvySuje pocet fudi v produktivnom veku, nizSia
pérodnost’ koreluje s vy$Sim prijmom a vzdelanim?3) a vyvoj je teoreticky opodstatneny. DetailnejSie predpoklady
progndzy vak nie st zname.

e Odporucanie: Vysvetlit demografickii prognézu podrobnejSie (vstupné predpoklady, rozdiely
oproti Slovensku).

3 Vid napr. Breierova & Duflo (2004), Pradhan (2015).



Graf 2: Demograficka progndza pre bratislavsky region (nafavo) a Slovensko (napravo), zmena oproti 2015
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Zdroj: Koncepcia UNB (Infostat), s. 27 Zdroj: Eurostat [proj_15npms], 2017

Projekt pri odhade dopytu neberie do uvahy planovanu sukromnid nemocnicu v lokalite Bory?, ktora by
znizila ¢ast’ planovanej obsadenosti [6zok. Planovana sikromna nemocnica v Boroch by zvySila planovani
ponuku o 400 nemocni¢nych 16Zok (17 % planovanej kapacity UNB) a nova UNB by tak nemusela dosiahnut
cielovu obsadenost 85 %. Podla projektu by odstranenim tohto rizika mala byt ,in& skladba odbornosti“ (s. 41),
hoci obe nemocnice maju byt koncovymi nemocnicami s urgentnym prijmom. Za nevyhnutné preto povazujeme
vytvorenie flexibility pre zmenu poétu 16Zok v nemocniciach UNB pred zaciatkom stavebnych prac.

e Odporucéanie: Zohladnit' vplyv pripadného vzniku novej sikromnej nemocnice na celkovy dopyt
po zdravotnej starostlivosti v novej UNB.

4 Projekt nemocnice Bory bol medializovany, ale zatial nebol podrobne predstaveny.



Analyza alternativ

RieSenie je vybrané v troch krokoch: rozsah intervencie, vyber lokalit a sposob financovania. Alternativy
su v prvom a tretom kroku porovnavané finanénou analyzou. Lokality si hodnotené kvalitativne, bez
kompletného finanéného posudenia. Projektu chyba zddvodnenie ponechania vSetkych nemocnic
s vynimkou Kramarov.

Box 1: Ekonomické indikatory, pouzivané MF SR

Zakladnym ukazovatelom ekonomickej hodnoty projektu je Cista su¢asna hodnota (NPV). NPV je sumou cistého finan¢ného
toku (cashflow) projektu, vyndsobeného diskontnou sadzbou, ktora odrazZa ¢asové preferencie spolocnosti a néklady na dlhové
financovanie investicie. Pomer prinosov a nakladov (BCR) pocita névratnost investicie — aka je pridana hodnota
investovaného eura. Podobnym ukazovatelom je vnutorné vynosové percento (IRR), ktoré pocita percentudlnu navratnost
investicie a odraZa diskontni sadzbu, pri ktorej je NPV nulova.

Graf 3: Finanéna éista sii€asna hodnota alternativ novej koncepcie UNB
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Zdroj: Koncepcia UNB, UHP, 2017

Prvy krok: Rozsah intervencie

Vystavba novej nemocnice je preferovana pred rekonsStrukciou azachovanim suéasného stavu,
rozhodujucimi su prevadzkové Uspory a vynosy. Projekt v prvom kroku analyzy porovnava tri scenare rieSenia
popisanych problémov: zachovanie suc¢asného stavu, rekonstrukcia a optimalizacia, tretou moznostou je vystavba
novej budovy UNB a reorganizacia UNB. Nova budova UNB prinasa vy$Sie prevadzkové Uspory ako reorganizacia
podla odporuc¢ani BCG z roku 2013, obe alternativy su lepSie ako zachovanie sucasného stavub.

Tabulka 2: Alternativy rozsahu intervencie

Prevadzkovy zisk Prevédzkova

Alternativa (2024) ispora VyssSie vynosy Investi¢né naklady
Ponechanie st¢asného stavu -28 mil. eur - - -
RekonStrukcia a optimalizacia -8 mil. eur 13%  +9mil. eur rodne 30 mil. eur
podla BCG

; ) - ;
Nova ngmpgmca a +15 mil. eur 22 % nova U,:IB’ +21 mil. eur roéne 307 + 17 mil. eur
reorganizacia UNB 14 % zvySok

Zdroj: Koncepcia UNB, UHP, 2017

Zachovanie suc¢asného stavu je finanéne neudrzatefné, zlepSenie prevadzkovej efektivnosti je potrebné
bez ohladu na vystavbu novej nemocnice. Tento scenar bez zmien nepredpoklada Ziadne kapitalové vydavky
a znizovanie prevadzkovej straty z 38 mil. eur (2017) na 24 mil. eur (2050). Minimalny scenar — rekonstrukcia
a optimalizacia prevadzky — by mal byt realizovany bez ohfadu na vystavbu novej nemocnice. Hodnotenie jej
vystavby by malo byt oddelené od prinosov optimalizacie.

% Konstatuje to aj IFP v Mach, J., & Bojkovsky, L. (2015). Nasa draha nemocnica, komentar IFP 2015/23. Dostupné online na
https://www.finance.gov.sk/Default.aspx?CatlD=10545. Dalej ako ,komentar IFP*.
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Prevadzkoveé naklady

Univerzitna nemocnica v Bratislave dnes generuje roénu stratu vo vyske priblizne 35 mil. eur. V roku 2023
ma byt strata si¢asnej nemocnice 29 mil. eur. Prevadzkovy zisk® novej nemocnice v prvom roku od spustenia ma
byt okolo 15 mil. eur rone. Nova UNB ma zniZit' prevadzkové néklady o 22 mil. eur ro¢ne, predpokladané vynosy
maju stupnut 0 21 mil. eur.

Graf 4: Prevadzkovy zisk alternativ intervencie
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Zdroj: Koncepcia UNB, UHP, 2017

Odhad uspor pri rekonstrukcii a optimalizacii vychadza z analyzy BCG, predpoklada nizSiu dsporu
v porovnani s novou nemocnicou. UNB vtomto scenari nedosiahne vyrovnané hospodarenie. Podla
analyzy BCG z roku 2013 bola odhadnuta potenciélna uspora v UNB na 17 % prevadzkovych néakladov, vratane
poklesu personalnych nakladov (Koncepcia UNB, s. 46). Predpoklad 13 % Uspory na prevadzkovych nakladoch
bez ludskych zdrojov je preto skér konzervativny.

Prevadzkova uspora novej nemocnice na Urovni 22 % je odhadnuta na zaklade ponik zo sutazného
dialégu. Na zaklade Studie EY7 bola $tatu odporuéena alternativa vystavby novej nemocnice v Bratislave formou
PPP projektu. V sutaznom dialdgu k PPP projektu odhadovali uchédzaci prevadzkové uspory na 17-25 % (s. 46).
Finantna analyza suCasného projektu predpokladd na zaklade tychto hodndt usporu 22 % na vSetkych
prevadzkovych nékladoch okrem personélnych (personalne naklady dnes tvoria dve tretiny prevadzkovych
nakladov).

Nova UNB neplanuje Setrit’ na personalnych nakladoch, tie predstavuju potencial pre lepSie hospodarenie.
Podla zavere€nej spravy revizie vydavkov na zdravotnictvo MF SR8 méZe UNB uSetrit 26 mil. eur na personalnych
nékladoch. Prevadzkovy zisk by preto mohol stupnut.

Investicné naklady

Investiéné vydavky na vystavbu novej nemocnice su 236 mil. eur bez DPH. Pozitivne riziko pre navratnost
investicie vo vyske 20 mil. eur predstavuje mozné zmensenie podlahovej plochy novej budovy. Cena za
meter Stvorcovy hrubej plochy (1 934 eur bez DPH) je na trovni novej nemocnice sv. Michala (1 953 eur)
aje porovnatefna so zahraniénymi projektami®. Projekt zvazuje zburanie existujuceho skeletu na Razsochéach,
naklady (5-25 mil. eur) na demolaciu ale nie st zahrnuté v investiénych nékladoch.

6 EBIDTA, zisk pred trokmi, zdanenim a odpismi.

7 Dostupné online na http://www.health.gov.sk/Zdroje?/dokumenty/mzsr/Zaverecna-sprava.pdf
8 Dostupné online na http://mfsr.sk/Default.aspx?CatlD=11158, str. 33-34

9 Vid prilohu 2 komentéra IFP.
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Tabulka 3: Potencialne tspory pri vystavbe novej UNB (v mil. eur; % z investiénych nakladov)

Zdroj tspor Vyska Uspory
Predaj Kramarov N/A
NiZ8i pomer Cistej a hrubej podlahovej plochy 20 (8 %)

Zdroj: UHP, 2017

Prijmy z predaja Kramarov znizuju naroky na dodato€né financovanie. Prijmy z predaja Kramarov nie su
odhadnuté a st potencialnym zdrojom financovania novej nemocnice a vy$sej navratnosti projektu. Projekt
nepopisuje, ¢o sa stane s budovou a aredlom nemocnice na Kramaroch po jej vyradeni z prevadzky do roku 2023,
hoci prijmy z predaja arealu aj budovy by mali byt pouZité na financovanie UNB. Sucastou projektu by mal byt
posudok hodnoty pozemku a budovy nemocnice na Kramaroch, spolu s analyzou moznosti ich predaja, ¢im by sa
znizila zataz projektu na Statny rozpocet.

e Odporucanie: Analyzovat' moznosti predaja Kramarov a financovat’ vystavbu UNB aj z tychto
zdrojov.

Pomer hrubej a ¢istej podlahovej plochy je v porovnani s medzinarodnym standardom vysoky (183 %),
vystavba je tymto potencialne o 20 mil. eur drahsia. Cista podiahova plocha (net floor area, NFA) sa odvadza
od poétu 16zok ainych nemocnicnych zariadeni (laboratérii, kancelarii). PrepoCet na hrubu podlahovi plochu,
z ktorej sa poditajli investiéné naklady, pouziva pomer 183 % (GFA je takmer dvojnasobok NFA). Studia EY z roku
2014 pouziva pomer medzi 140-165 % (s. 322), hodnotu 160 % uvadzaju aj zahrani¢né Studie (Allison a ini, 2008;
Latimer, Gutknecht & Hardesty, 2008). ZniZenie pomeru na 160 % by zniZilo néklady na vystavbu novej UNB o 20
mil. eur, ¢o je 8 % z celkovych investiénych nakladov).

Graf 5: Pomer Cistej a hrubej podlahovej plochy v medzinarodnych studiach

Latimer, Gutknecht & Hardesty (2008) 120% e 170%
Allison a ini (2008) 153% [ 161%
Studia EY 140% I 165%
Koncepcia UNB ) 183%

100% 110% 120% 130% 140% 150% 160% 170% 180%  190%

Pozn.: rozptyl v $tadii EY aj Latimer, Gutknecht & Hardesty (2008) je dany Zdroj: predmetné $tudie, spracovanie UHP
réznymi pomermi pre rézne druhy oddeleni

Investiéné naklady na rekonstrukciu a dobudovanie ruzinovskej nemocnice si odhadnuté na 72 mil. eur
bez DPH. Zatial o odhad nékladov pre novu nemocnicu je odvodeny od poctu 16Zok a hrubej podlahovej plochy,
naklady na rekonstrukciu Ruzinova vychadzaju z jednoduchého prepoctu.

Tabul’ka 4: Vypocet nakladov na rekonstrukciu a dostavbu Ruzinova

Parameter Hodnota bez DPH

Celkova rozloha UNB Ruzinov 77 317 m2

Podiel rekon$truovanej plochy 60 %

Rekonétruovana plocha 46 390 m2

Jednotkova cena za rekonstrukciu (bez DPH) 948 eur/ m?

Investiéné néklady na rekonstrukciu (bez DPH) 44 mil. eur

Investiéné néklady na dostavbu (bez DPH) 28 mil. eur

Poznamka: hodnoty poCitaju s cenou o 7,5% vy$Sou oproti PPP, ako deklaruje koncepcia UNB. Zdroj: Koncepcia UNB, UHP, 2017
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Investicie do rekonstrukcie Starého mesta a Podunajskych Biskupic sa odhaduji na 17 mil. eur, projekt ich
nekonkretizuje. Sucastou projektu je reorganizacia UNB a vytvorenie samostatnych nemocnic v Petrzalke
(Antolska), Staré mesto (Mickiewiczova) a Podunajské Biskupice. PredovSetkym nemocnica v Starom meste ma
vyrazne zmenit Specializaciu, ¢o bude aj kvoli zZiému technickému stavu vyZadovat investi¢né naklady (spolu s
Podunajskymi Biskupicami okolo 17 mil. eur). Projekt vypocCet tejto sumy neSpecifikuje.

Druhy krok: Vyber lokalit

Lokalita Razsochy je zvolena multikriterialnou analyzou bez finanéného postidenia. Uplna rekonstrukcia
Kramarov nebola postdena. Pre vystavbu novej nemocnice boli postdené Styri lokality: Razsochy, budova starej
Vojenskej nemocnice na Patronke, vychodné Bratislava (Vajnory) a rozsiahla rekonstrukcia a dostavba RuZinova.
Alternativy boli postdené z hfadiska urbanizmu, dopravného napojenia, existujucej stavby a pravnej situacie.

Viysledné hodnotenie bolo vykonané bodovanim, ktoré ale nie je podlozené metodikou ani spdsobom vypoctu.

Tabulka 5: Hodnotenie lokalit pre novi nemocnicu a ostatnych budov UNB s potencialom predaja

Hodnota pozemku

Vyvolané

Dopravna

Lokalita a budovy investicie  dostupnost Spadova oblast Uzemie
. Blizko D2 a ZST Lamat, Zapad Bratislavy, ktory  Tiché prostredie,
. 5-25 mil. . . . 0 P
Rézsochy Bez odhadu eur priestor na parkovanie je bez nemocnice (iba pozemok uréeny pre
v aredli Kramare) nemocnicu
Asanécia Maly k ruhovy Objazﬂ’ Zapad Bratislavy, ktory  Tiché prostredie (pod
3 . /ST Zelezna studnicka, . S . ,
Patronka Budova 32 mil. eur (bez . je bez nemocnice (iba Karpatami), maly
MHD (Patronka), . . o .
odhadu) N Kramare) priestor na rozSirovanie
Lamacska cesta
) Z14 dostupnost D1, Vychod Bratislavy, Rozvojove uzemie,
. Pozemok aspori 21 Bez 9 P o ; priemyselné zony,
Vajnory . potencialne blizko ZST saturacia nemocnic . . !
mil. eur odhadu . . R nesulad s Uzemnym
Raca/Vajnory, (Ruzinov aj Biskupice) .
planom
Aspori 70 Vytazené spojenie s D1, Vychod Bratislavy, Existujuca nemocnica,
Ruzinov Pozemok 7,24 mil. eur milpeur dobra obsluznost MHD,  saturacia nemocnic obmedzené moznosti
' chyba parkovanie (Ruzinov aj Biskupice) rozSirovania
Bez Na kopci, chyba Centrum a vychod Zastavané Uzemie,
Kramére Bez odhadu parkovanie, daleko od mesta (Razsochy, lukrativny pozemok pre
odhadu . ; A L
obchvatu Nemochnica sv. Michala)  byvanie/administrativu
B MHD, pesi a bicyklom, Sirsie centrum mesta Centrum mesta, ziaden
. ez . . . ; o .
Staré mesto Bez odhadu odhadu zla dostupnost autom, (Nemocnica sv. priestor na rozSirovanie,

chyba parkovanie Michala, RuZzinov) historicka pamiatka

Zdroj: Koncepcia UNB a UHP, 2017
¢ Odporucanie: Porovnat jednotlivé lokality analyzou nakladov a prinosov, zahrnut vSetky vyvolané
investicie (buracie prace, rekonstrukcia infrastruktury). Definovat’ vylu€ujice kritéria, ktorych
nesplnenie neopodstatiiuje porovnanie ekonomickou analyzou.

Moznost rekonstrukcie Ruzinova z analyzy alternativ nevyplyva. Z predloZeného projektu nie je zrejmé, akym
sposobom bola zvolena kombinécia vyuZitia existujucich nemocnic a rekonstrukcia a dostavba ruzinovskej
nemocnice. Analyzou alternativ bolo vyuzitie Ruzinova ako primarnej nemocnice odmietnuté. Jej rekonstrukcia ako
druhej véeobecnej nemocnice, ktora dopifia novii nemocnicu na Razsochach a nemocnicu v Petrzalke, bola
zd6vodnena odvolanim sa na ,expertnu skupinu® (s. 47) a heslovitym pomenovanim dévodov. RieSenie nebolo
ekonomicky ani multikriteriélne zdévodnené.

Geriatria sa ma presunut’ zo Specializovanej geriatrickej nemocnice v Biskupiciach do nemocnice Staré
mesto, tento presun nie je zdévodneny. Nemocnica v Starom meste mé ostat v prevddzke ako samostatna
prispevkova organizacia, ktora poskytuje zdravotnu starostlivost v geriatrii, neurolégii a psychiatrii. Specializovana
geriatricka nemocnica je momentalne v Podunajskych Biskupiciach (odkial ma byt geriatria presunuta), budova
UNB Staré mesto je v zlom technickom stave a bude vyZadovat vyrazné investicie pre zmenu Specializécie. Pri
rozhodovani o budove UNB Staré mesto by mali byt zvazené aj alternativy predaja a vyuZitia budovy na iné Ucely
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a ponechanie geriatrie v Podunajskych Biskupiciach. K analyze je potrebné odhadnit aj jej finanénl hodnotu
a potrebné naklady na jej rekonstrukciu a transformaciu.

o Odporuéanie: Zdévodnit ponechanie Starého mesta ako Specializovanej nemochice
demografickou, finanénou a kvalitativnou analyzou, posudit' moznost’ jej predaja.

Treti krok: Sposob financovania

Vystavbu nemocnice bude financovat’ stat, na projektovu a realizaénu fazu bude dohliadat’ sukromny
manazér, ktory stathemu manazmentu nastavi procesy. Z hladiska spdsobu financovania su porovnavané tri
alternativy: financovanie a manazment $tatom, stkromno-verejné partnerstvo (PPP) a hybridny model, kde Stat
obstara sukromného manazéra zdravotnej starostlivosti, ktory dohliadne na vystavbu nemocnice, poméze nastavit
procesy a po piatich rokoch dohfadu a dosiahnutia medzinérodnych certifik&cii preneché riadenie nemocnice tatu.
Hybridny model je zvoleny ako finanéne najvyhodnej$i na zéklade predpokladov vacsej efektivnosti sukromného
manazéra oproti plnému riadeniu $tatom.

Tabulka 6: Parametre modelov financovania vystavby novej UNB, podFa koncepcie MZ SR

Parameter Stat PPP projekt Hybridny manazment

PredraZenie investicie 15% 0% 7,5%
PredraZenie prevadzky 10% 0% 7,5%
PoZadovana navratnost partnera - 12,5% -
Platba partnerovi za dostupnost (eur rocne pocas 28 rokov) - 1116 487* -
Dlhova sluzba - 5% -
Podiel vlastného kapitalu - 40% -
Platba partnerovi za prevadzku po€as 5 rokov (eur) - 2500 000
Pocet rokov kontraktu - 30 5
* Dopocitana hodnota na zéklade straty prevadzkovatela v PPP modeli Zdroj: Koncepcia UNB, 2017

Projekt predpoklada lacnejSiu vystavbu aj prevadzku vd'aka sikromnému manazérovi, ktorého hlavnou
ulohou je poradenstvo. Spravne nastavenie motivacii je pre dosiahnutie tejto vyssSej uspory kfucové.
Pridana hodnota sukromného manazéra oproti Statnemu manazmentu je vyCislena na 44 mil. eur v Cistej suCasnej
hodnote (zisk vy3Si o necelé 3 mil. eur roéne).

Sukromny manazment nie je automaticky zarukou vy3Sej prevadzkovej efektivnosti: Viaceré tadie ukazuju, ze
verejné nemocnice su efektivnejSie ako sukromné (Herr, 2008; Basu a ini, 2012; GCPSE, 2015; WHO, 2010;
Helmig & Lapsley, 2001), iné naznacCuju opak (Guerrini aini, 2017; Roeder, 2012). Zmluvné kritéria musia
adresovat nasledovné rizika:

1. Manazér zdravotnej starostlivosti dosiahne prvych pat rokov Usporu, $tatny manazment prestane byt
efektivny.

2. Negativne riziko pre manaZéra zdravotnej starostlivosti je ohraniené zhora (5x2,5 mil. eur), potencialna
strata pre $tat je radovo vysSia.

3. ManaZzér zdravotnej starostlivosti dosiahne usporu na ukor Urovne a rozsahu poskytovanej starostlivosti
(preferovanim finanéne vyhodnejSich zékrokov, Setrenim na kvalite), zdravotnd starostlivost nebude
poskytovana vo verejnom zaujme.

Projekt by mal definovat’ prisne zmluvné kritéria, ktoré musia byt si€astou sutaznych podmienok na
manazéra zdravotnej starostlivosti. K'i¢ové s podmienky prevadzkového zisku a kvality starostlivosti.
Odmena manazéra sa ma odvijat od Uspesnej realiz&cie stavby, nastavenia medicinskeho profilu a dosiahnutia
lepSieho hospodéarskeho vysledku. Sucastou sitaze na sukromného manazéra musi byt zavazny odhad
investiénych nakladov a prevadzkovej efektivity (s. 37).
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KedZe manazér ma nastavit prevadzkové procesy a dohliadat nad $tdtnym manaZmentom nemocnice, nie
nemocnicu priamo riadit, jeho odmena by mala zavisiet od dosiahnutia prevadzkového zisku a kvality poskytovane;
starostlivosti, ktord MZ SR planuje zarucit certifikaciou JCI'C.

e Odporuéanie: Zmluvné ukazovatele by mali okrem nékladovej efektivnosti hodnotit' aj
poskytovanie starostlivosti vo verejnom zaujme, musia byt zavazné a explicitné.

o Odporuéanie: Zvazit sankcie pre manazéra zdravotnej starostlivosti v pripade nedodrzania
zmluvnych ukazovatelov nad ramec straty odmeny.

e Odporucanie: Finanéné ohodnotenie Statneho manazmentu nemocnice naviazat' na totozné
zmluvné ukazovatele, ktoré budu verejne vykazované.

10 Joint Commission International, medzinarodna certifikacie pre poskytovatefov zdravotnej starostlivosti. Viac informacii online na
http://www.jointcommissioninternational.org/.
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Ekonomické hodnotenie

Projekt je finanéne vyhodny s navratnostou do roku 2032. Cista siiéasna hodnota je 289 mil. eur. Nova
UNB ma byt ziskova aako samostatna investicia je tiez rentabilna. Pozitivne rizikd pre navratnost’
predstavuje predaj Kramarov a odhad podlahovej plochy novej budovy. Projekt ocakava prinosy z lepsej
starostlivosti a znizenia odvratitelnej umrtnosti, ktoré neboli kvantifikované finanéne.

Graf 6: Cashflow, prevadzkovy zisk a navratnost’ navrhovaného rieSenia
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-100 _- -
td
-200 N Cisty cashflow oproti scenaru bez zmien
v EBITDA novej koncepcie
-300 = = - Kumulativna NPV

Zdroj: Koncepcia UNB, UHP, 2017

Box 2: Pre¢o sa NPV v koncepcii UNB liSi od ¢isel v tomto dokumente?

o MF SR pocita NPV ako naklady a prinosy celého projektu oproti scenaru bez zmien, v ktorom je sicasna UNB
stratova. MZ SR porovnéva naklady a prinosy celého projektu oproti vyrovnanému hospodareniu.

e MF SR pocita NPV od roku 2020, kedy zacne vystavba novej nemocnice. Z tohto dovodu zohladriuje aj stratové
hospodarenie v rokoch 2020-2023. MZ SR zacina pocitat’ prevadzkové prinosy alebo straty az po roku 2023.

o MF SR pouziva predpoklady vyssich stavebnych nakladov v porovnani s PPP, tak ako ich kvantifikovala koncepcia
UNB (7,5% v hybridnom modeli, 15% pri vystavbe Statom), na vSetky investicné néklady, vratane nakladov
rekonStrukcie nemocnice Kramare a ostatnych nemocnic a nakladov Zivotného cyklu.

o MF SR zapocitava do nakladov projektu aj odmenu pre sikromného manaZéra.

o Obe indtiticie pouzivaji 4 % diskontnti sadzbu, v stlade s odportucanim EK.

Graf 7: Finan¢na ¢ista si¢asna hodnota alternativ novej koncepcie UNB
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Pozn.: MF SR pouziva hodnoty NPV oproti scenaru bez zmien Zdroj: Koncepcia UNB, UHP, 2017
14



o Samotna nova UNB ma byt financne rentabilna aj ako samostatna investicia (Cista sicasna hodnota 23 mil. eur,
pomer prinosov a nakladov 1,1). Prevadzkovy zisk novej UNB mé byt 25-30 mil. eur rocne.

Graf 8: Cashflow, prevadzkovy zisk a navratnost’ novej UNB
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Zdroj: Koncepcia UNB, UHP, 2017

Vystavba novej nemocnice ma podfa MZ SR pozitivny vplyv na hospodarenie ostatnych nemocnic v ramci
dnesnej Univerzitnej nemocnice v Bratislave. Vdaka novej UNB bude moct Specializacia a reorganizacia
prebehnut efektivnejSie, strata ostatnych nemocnic klesne na 5 mil. eur. Rekontrukcia a optimalizacia prevadzky
suéasnej UNB bez vystavby novej nemocnice by zniZila prevadzkovu stratu na 8 mil. eur.

Graf 9: Prevadzkovy zisk novej UNB a ostatnych partnerskych nemocnic
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Zdroj: Koncepcia UNB, UHP, 2017

Projekt predpoklada lepSie zdravotnicke vysledky veduce k znizeniu odvratitelnej umrtnosti v
bratislavskom regione 05 % do roku 2030. Su hlavnhym nefinanénym prinosom. Mechanizmus ich
dosiahnutia ale nie je vysvetleny. Ekonomicku hodnotu zdravotnej starostlivosti je moZné merat kvalitnymi rokmi
Zivota (QALY) a poCtom odvrétitelnych Umrti systémom zdravotnej starostlivosti. Podla zavere¢nej spravy revizie
vydavkov na zdravotnictvo'! je na Slovensku odvratitelna imrtnost dvakrat vyssia ako priemer EU. Podla projektu
ma zly technicky stav budov priamy dopad na zdravotny stav pacientov'2. Projekt by mal popisat si¢asny stav pre
bratislavsky kraj (aby bolo mozné merat zmenu v ¢ase). Prinosy nie su vycislené finanéne.

Vyssi Standard starostlivosti a kvalitné podmienky pre vzdelavanie a vyskum su vyssie pri alternative novej

vvr v

nemocnice v porovnani s rekonstrukciou. Vy$$i tandard zdravotnej starostlivosti aj lepSie podmienky pre vedu
a vyskum prinadaju okrem znizenia odvratitelnej umrtnosti aj dalSie zdravotné a spolo¢enské prinosy (Tabulka 7).

1 Dostupné online na http://mfsr.sk/Default.aspx?CatiD=11379, str. 14-15.
12 \lysoké riziko nozokomidlnych infekcii (infekcie, ktorymi sa pacient nakazi v nemocnici), s. 19.
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Len rekonStrukcia nezlepSuje podmienky pre vyskum a vedu a investuje do vybavenia a lepSich podmienok pre
zdravotnu starostlivost len nutné minimum.

Tabulka 7: Dalie spoloéenské prinosy novej nemocnice
Spolo¢ensky/zdravotny dopad Kvantifikovatelné prinosy
Niz8ia reoperovanost a rehospitalizacia ~ Uspora &asu, Uspora prostriedkov verejného poistenia, vy$sia produktivita
NiZSia motivacia vyuzit sukromné
zdravotnictvo

Uspora finanénych prostriedkov, vyuZitie verejnej zdravotnickej infrastruktury

Viac lekarov a vedcov ostane pracovat na Slovensku, va&si prijem z grantov,
Kvalitné podmienky pre vedu a vyskum  patentov a komerCne UspeSnych objavov, atraktivita pre zahraniénych

pracovnikov

Viac medikov a zdravotnikov ostane Studovat na Slovensku, vacsia atraktivita
Kvalitné vzdelavanie pre zahraniénych Studentov (prijmy zo Skolného a atraktivita pre vzdelanych

migrantov)

Zdroj: UHP na zaklade koncepcie UNB, 2017

e Odporucanie: Kvantifikovat' prinosy z nizSej odvratitefnej Umrtnosti ainych spolo¢enskych
vplyvov a popisat’ hodnoty pre si¢asny stav, aby bolo mozné vplyv novej UNB merat’ v ¢ase.

Analyza citlivosti a rizika

Zlepsenie prevadzkového zisku je najcitlivejSim predpokladom projektu, ktory oproti scenaru bez zmien
predpoklada v roku 2023 lepSie hospodarenie o 43 mil. eur. Pre navratnost projektu je potrebné zlepsit od
prvého roku hospodarenie aspon 0 22 mil. eur. Predpoklad MZ SR je, Ze UNB bez intervencie bude aj nadalej
stratova.

Graf 10: Cista si¢asna hodnota alternativ v zavislosti od zhor$enia prevadzkového zisku
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Zdroj: Koncepcia UNB a vypocet UHP, 2017

Navratnost’ vystavby novej nemocnice nie je vyrazne ohrozena predrazenim vstupnych investiénych
nakladov, az takmer dvojnasobné predrazenie stavby oproti planu znizi ¢istd siéasni hodnotu na nulu. Ak
by vystavba novej nemocnice a rekonstrukcia a dostavba Ruzinova stali 596 mil. eur oproti planovanym 324 mil.
eur, pri nezmenenych prevadzkovych predpokladoch, projekt by prestal byt finantne rentabilny. Rocné
prevadzkové naklady UNB su skoro polovicou vstupnej investicie, projekt je preto vyrazne menej citlivy na vysSie
naklady pri vystavbe v porovnani s prevadzkovymi nakladmi.

Rekonstrukcia a optimalizacia UNB by bola vyhodnejsia, ak by nova nemocnica stala o 25 % viac. KedZe
investicné naklady rekonstrukcie su radovo nizSie ako novej nemocnice, ich predrazenie neohrozuje navratnost
alternativy rekonstrukcie (rentabilné je aj pri trojndsobnom predraZeni). Ak by investi¢né naklady novej nemocnice
stupli 0 25 %, bolo by vyhodnejSie nemocnicu iba rekonstruovat a optimalizovat jej prevadzku.
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Graf 11: Cista siéasna hodnota alternativ v zavislosti od predrazenia vstupnych nakladov
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Zdroj: Koncepcia UNB a vypocet UHP, 2017

Navratnost’ projektu nie je citliva na diskontndi mieru, aj pri 6 % by mal projekt vysoku €istd si€asnu
hodnotu (162 mil. eur). Finanéné vnutorné vynosové percento investicie je 12 %. Pri pouZitej 4 % diskontnej miere
je NPV 289 mil. eur, aj pri vysokej 6 % sadzbe je NPV stale pozitivna vo vyske 162 mil. eur a investicia by bola

rentabilna.

Graf 12: Cista sti¢asna hodnota alternativ v zavislosti od diskontnej sadzby
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