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Upozornenie

Jednym zo zadani projektu Hodnota za peniaze je ekonomicky posudzovat planované verejné investicie. Tento
materiél 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 Stefana Kig$a a Martina Halusa, Veronika Sulkové a Daniel Mu$ec na zaklade zverejnenej $tiidie
uskutoCnitelnosti projektu.

Ekonomické hodnotenie MF SR mé odporucaci charakter a negarantuje prostriedky z rozpo€tu verejnej spravy
v hodnote investicného projektu. Rozhodnutie o realiz&cii projektu je v kompetencii jednotlivych ministrov.



Zhrnutie

Fakultna nemocnica s poliklinikou F.D. Roosevelta Banska Bystrica vypracovala koncepciu rozvoja
nemocnice za 473 mil. eur s DPH. Projekt zahfia vystavbu novej nemocni¢nej budovy vrétane
modernizacie zdravotnickej techniky a zabezpeCenia parkovacich kapacit (407 mil. eur s DPH),
rekonstrukciu viacerych existujucich objektov (poliklinika, psychiatria a objekt radiacnej onkoldgie za 45
mil. eur s DPH) a demolaéné prace (21 mil. eur s DPH).
Suéastou koncepcie je optimalizacia 1620k ustavnej starostlivosti zo sucasnych 910 na 859. V novej
nemocnici bude vybudovanych 802 16zok a zvySnych 57 16zok bude rekonStruovanych na Psychiatrickej
klinike. Rozloha novej nemocnice ma klesnut 0 10 % zo su€asnych 135 tis. m2 na 121 tis. m2. Projekt
zahffia vybudovanie 400 novych parkovacich miest, ¢&im narastie ich celkovy pocet na 635.
Sucastou projektu je vybudovanie centra jednodrfiovej starostlivosti so 7 operaénymi salami a 48
stacionarnymi l6zkami, ktoré umoznia presun ¢asti hospitalizacii do stacionarnej mediciny ako nékladovo
efektivnejSieho rieSenia. Velka Cast existujucej zdravotnickej techniky bude vyuZitéa aj v novej nemocnici.
Investiciou sa ma zvysit efektivita nemocnice prostrednictvom:

o zvySenia poCtu vykonov (hospitalizacie a jednodriova zdravotna starostlivost) o 5,7 %,

o  znizenia po€tu Standardnych 16zok a JIS-iek 0 5,6 %,

o  vybudovania a rozvoja stacionarnej mediciny a

o  zvySenia priemernej obloznosti 0 22 %.
Studia uskutodnitelnosti porovnava rozvojovy scendr s alternativou komplexnej rekonstrukcie za 288 mil.
eur s DPH a s nulovym scenarom, v ktorom nemocnica sanuje havarijné stavy na udrZanie chodu
nemocnice za priblizne 55 mil. eur. Podla zverejnenej finantnej a ekonomickej analyzy je vystavba novej
nemocnice vyhodnejSou alternativou ako komplexna rekonstrukcia.
Projekt je v poCiatoénom $tadiu projektovej pripravy a ma vypracovanl objemovu architektonicku Stadiu.
Investor predpoklada realizaciu projektu formou Design and Build (tzv. Zlty fidic) do Stadia ,full fit-out* pri
viaczdrojovom financovani. Z prostriedkov Planu obnovy a odolnosti je uvazovana vystavba hlavne;
budovy do $tadia ,shell and core” a objektu infektoldgie.

Hodnotenie

Studia uskutoénitelnosti

Investicia je potrebna, vystavba novej nemocnice v sucasnej lokalite je vyhodnejSia ako komplexna
rekonstrukcia. Su¢asna dispozicia je neefektivna a budova vyzaduje vyznamné investicie.

Planovana nemocnica bude priestorovo efektivna (140 m2na |6zko v porovnani so 192 m? pri Univerzitnej
nemocnici Martin). Dévodom je najmé dvojlozkovy Standard izieb, ktoré mbzu byt v pripade potreby
transformované na jednoléZkové.

Ekonomicky model je komplexny a kvalitne vypracovany. Parametre pouZité pri vystavbe povazujeme za
relevantné. Dosiahnutie niektorych je vSak iba predpokladom, ktory nevyhnutne nemusi nastat. Ide
napriklad o niz&i po¢et zamestnancov, Usporu na liekoch a zdravotnickych materialoch, dodato¢né vynosy
z dalSej lekarne a vysoké uhrady za vykony jednodriovej starostlivosti, ktoré nezodpovedaju aktualnej
vySke platieb.

Vlystavba nemocnic, vratane tohto projektu, je takmer spravidla ¢isto financne nenévratna. Generuje ale
nekvantifikované spoloCenské prinosy ako je znizena chorobnost, nizSie mnoZstvo vyplacanych
nemocenskych davok, vy$si komfort a spokojnost pacienta, lepSie pracovné podmienky personalu alebo
nizSiu chybovost. Na kvantifikaciu tychto délezitych prinosov nemocnic neexistuje metodika.
Financovanie projektu z prostriedkov Planu obnovy a odolnosti je otdzne kvéli nizkemu stupiu
pripravenosti a poZzadovanej vySke potrebnych zdrojov. Vzhladom na toto riziko nie je potrebné projekt
realizovat formou Design and Build, ktorej hlavnym prinosom je Uspora ¢asul.



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 (IIl. az V. aroven), ktorych priorizacia sa riadi Specifickou metodikou schvalenou viadou SR.

Investiéné naklady

Projekt predpoklada o 150 16zok vysSiu kapacitu ako vyplyva z kapacitného modelu (859 vs. 709 16Zok).
Napriklad hematologické oddelenie potrebuje podlfa modelu 20 16Zok, ale projekt predpoklada aZ 36. Pri
planovanych 859 16Zkach by priemerna obloZnost klesla na 69 %. Redukciou 16Zzok na optimélnu drover
(709) je mozné dosiahnut obloznost 80 % v sulade s prebiehajucou reformou optimalizécie siete
nemocnic a odporuéaniami OECD.

Stavebné néklady mézu byt radovo nizsie o niekolko desiatok milionov. Ak by bola dodrZana planovana
priestorova efektivita (140 m2 na 16zko pri 859 16Zkach) a zaroven bol dosiahnuty pocet 16zok v stlade
s kapacitnym modelom (709), nemocnica by mohla byt lacnejia 0 52 mil. eur.

Celkové naklady mézu byt nizSie o dodatoénych 7,4 mil. eur vynechanim realizacie parkoviska P4x,
s ktorym momentalne investor aj tak nepoCita. Potrebnl kapacitu je mozné dosiahnut aj bez tejto
parkovacej plochy.

Jednotkové néklady 802 novovybudovanych 16Zok su porovnatelné s referenénymi projektmi. Priemerné
néklady na jedno 16zko (448 tis. eur/ 162ko) su niZSie ako benchmark POO (527 tis. eur) aj projekt UNM
(511 tis. eur).

Jednotkové naklady na 57 rekon$truovanych 16Zok (107 tis. eur/l6zko) su v porovnani s benchmarkom
POO (217 tis. eur/lozko) nizSie o 50 %. Dévodom je najma vysoka priestorové efektivita Psychiatrickej
kliniky (55 m2/16zko).

V/zhladom na fazu pripravy projektu detailny rozpodet 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 vystavby novej nemocnice ale hladat priestor na znizenie nékladov, najma
zefektivnenim 16zkového fondu v stlade s kapacitnym modelom aby bola dosiahnuta priemerna obloznost
80 % a zosuladit kapacitu s optimalizaciou siete nemocnic.

Znizit predpokladané néklady projektu priblizne o 60 mil. eur s DPH optimalizaciou planovanej rozlohy
nemocnice v sulade s kapacitnym modelom (52,1 mil. eur) a redukciou nepotrebnych parkovacich plch
(7,4 mil. eur).

Pripravit dokumentéciu pre verejné obstardvanie na vypracovanie projektovej dokumentacie tak, aby
uchadzaom umoznila optimalizovat néklady projektu.

Na objektivnu kvantifikaciu a zhodnotenie socioekonomickych prinosov vyplyvajicich z projektov vystavby
a rekonStrukcie nemocnic odpori¢ame MZ SR vypracovat a zverejnit' jednotni metodiku na pripravu
analyzy nékladov a prinosov investicii vo svojom rezorte v zmysle uznesenia vliady SR €. 649/2020.

Predlozit aktualizovanu $tudiu uskutoénitelnosti na hodnotenie MF SR pred vyhlasenim verejného
obstaravania podfa §19a ods. 4 zakona €. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a o
zmene a doplneni niektorych zakonov.



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

Opis a ciele projektu

Fakultna nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta Banska Bystrica (FNsP BB) predlozila rozvojovy projekt
rekonstrukcie a vystavby nemocnice s investiénymi nakladmi vo vyske 473 mil. eur s DPH. Projekt poCita s
vystavbou novej hlavnej budovy nemochnice v ramci existujuceho arealu a jej napojenie na existujucu infradtruktaru,
ktora bude rekonStruovana. Sucastou projektu je rekonstrukcia polikliniky, psychiatrie a objektu radiaCnej
onkoldgie. Projekt bude realizovany bez vplyvu na chod nemocnice s potrebou do¢asného prestahovania
patologie, administrativy a stravovacej prevadzky. Po vystavbe novej nemocnice a prestahovani pacientov bude
pdvodna hlavna budova zbdrana.

Zamerom projektu je optimalizacia 16zok Ustavnej zdravotnej starostlivosti' zo siiéasnych 910 na 859.
Rozvojovy scenér poéita s presunom Casti hospitalizacii (cca 3000 roéne; 8 % z celkového poétu) do rezimu
jednodriovej zdravotnej starostlivosti (JZS) vytvorenim stacionarov, ¢o mé priniest’ Usporu nakladov 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 niz8ej urovne (cca 1700 ro¢ne). Dopad tychto presunov nebude vyrazny, nakolko nemocnica ma uz v
suéasnosti nadregionalny charakter (50 % hospitalizaénych pripadov tvoria pacienti z iného okresu).

Predlozeny projekt uprednostiiuje Design and Build (tzv. ZIty fidic) model realizacie investicie s ohfadom
na ¢asové limity spojené s Planom obnovy a odolnosti. Vystavba mé podfa prilozeného harmonogramu zaéat
v decembri 2023 a skoncit v prvej polovici roka 2028. Prva faza projektu s terminom dokonéenia do polovice roku
2026 (vybudovanie nového objektu infektoldgie, hlavného objektu nemocnice v Standarde ,shell and core®,
dobudovanie parkovacich kapacit) predpoklada moznost financovania z Planu obnovy a odolnosti. Druh4 faza s
terminom dokoncenia do polovice roku 2028 (dobudovanie hlavného objektu nemocnice do Standardu ,full fit-out®,
rekonstrukcia objektu polikliniky) predpoklada viaczdrojové moZnosti financovania.

Hlavnymi ciefmi investicie su:

ZvySenie poctu vykonov 0 5,7%,

znizenie poCtu Standardnych 16zok a JIS-iek 0 5,6% (oproti maximalnej 16zkovej kapacite),
vybudovanie a rozvoj stacionarnej mediciny,

zvySenie obloznosti 0 22,0%.

Analyza dopytu

Sucéasna infrastruktira nemocnice je v nevyhovujicom stave a vyzaduje vyznamné investicie do jej
obnovy. Nevyhovujuce je suasné usporiadanie budov, najmd monobloky vo forme trojtraktu. Investor
predpokladd, Ze toto usporiadanie neumozni zefektivnenie procesov a poskytovanie zdravotnej starostlivosti v
sulade s aktualnymi poziadavkami a medicinskymi trendami. Zmena logistickych vazieb v budove by mala prispiet
k zvySeniu efektivity fungovania nemocnice a zaroven k zvySeniu Standardov poskytovanych sluzieb pre pacientov.

Na zaklade kapacitného modelu bola uréena potreba 709 16zok v ustavnej zdravotnej starostlivosti, ¢o je
0 150 16zok menej ako predpoklada projekt. Na zaklade kapacitného modelu bol vypoCitany optimalny podet
16Zok novej nemocnice (709). Investor nasledne urcil maximalnu kapacitu nemocnice (859), ktoru zdévodiiuje
legislativnymi poziadavkami, konzultaciami s primarmi oddeleni a poziadavkami na velkost novej budovy. Investor
pouzil Standardizované 16zkové jednotky s 18 16Zkami, v dosledku ¢oho bol niektorym oddeleniam uréeny vyrazne

1V Ustavnej starostlivosti st pocitané bezné l6Zka a 16zka na jednotkéch intenzivnej starostlivosti. Neobsahuiju stacionarne, expektacné a
dialyza¢né 16Zka.



vy$8i poCet 1620k ako vyplyva z dopytového modelu. Napriklad hematologické oddelenie potrebuje podlia dopytu
20 1620k, ale projekt predpoklada az 36 16Zok (ako najbliz8i nasobok €isla 18).

Pri planovanej kapacite nemocnice (859 16zok) dosiahne nemocnica obloznost’ len 69 %. Nadbytok posteli
mdZe podporovat neefektivne vyuZivanie fondu, ¢o nie je v sulade s cielmi planovanej Optimalizacie siete
nemocnic (OSN). VySSiu obloznost na drovni 80 % je vSak mozné dosiahnut' s pouzitim optimalnej kapacity 16zok
(709). Pri maximalnej kapacite 16Zok obloZnost klesa na urovei 69 %. Odporuc¢ana horna hranica obloznosti, ktord
uvadza OECD je 85 % a mala by byt dosiahnutelna pri $tandardnych I6zkach bez rizika nedostatku posteli. Tuto
hranicu by nemocnica dosiahla pri 665 l6zkach (priblizny vypoCet bez vah podla hospitalizacii na oddelenie).

Pripadné neobsadené 16zka planuje nemocnica ponuknut' za poplatok ako nadstandardnu sluzbu. Izby su
priestorovo a technicky prispdsobené na dvojlézkovy Standard, ktory je mozné v pripade zaujmu transformovat na
jednoldzkovu izbu v rédmci spoplatnenych nadStandardnych sluZieb ponukanych pacientom. V pripade
neobsadenia vSetkych 16zok v maximalnej kapacite ich nemocnica planuje ponukat pre sprievodné osoby
pacientov.

Podl'a stadie uskutoénitefnosti z roku 2018 mala mat nova nemocnica 606 16zok, ale predpokladany pocet
hospitalizacii bol 0 20 % nizsi. FNsP BB vypracovavala $tudiu uskuto&nitelnosti uz v roku 2018, kde jeden zo
scendarov skimal moznost vystavby novej nemocnice. Planovany poéet 606 16Zok bol niz&i ako je urena optimaina
kapacita v sucasnej Studii, ale nemocnica pocitala pri 34 tis. hospitalizaciach. Pri prepocte na 40 tis. hospitalizacii
roéne by poCet 16Zok bol porovnatelny optimalnou kapacitou 709 16Zok.

Projekt nie je sucastou priorizovanych investiénych planov Ministerstva zdravotnictva SR. Rozvojova
koncepcia FNsP BB nie je uvedena v Prioritizovanom investiénom 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 rekon$trukcie nemocnic vyssej
kategbrie (V. Uroven, V. uroven a lll. urover), ktoré boli na zaklade rozhodnutia vlady SR priorizované na zaklade
Specifickej metodiky zohladAujlcej strategické rozhodnutia.

Analyza alternativ

Predlozena Studia uskutocénitelnosti analyzuje 3 scenare fungovania nemochnice. Investor v Studii porovnava
rozvojovy scendr s alternativou komplexnej rekonstrukcie existujucej nemocnice za 288 mil. eur a s nulovym
scenarom, v ktorom nemocnica sanuje havarijné stavy na udrzanie chodu nemocnice za priblizne 55 mil. eur. Podla
zverejnenej finanénej a ekonomickej analyzy je vystavba novej nemocnice vyhodnejSou alternativou ako
komplexna rekonstrukcia.

o Status quo (Scenar B) - zachovanie sii¢asného stavu s nutnymi opravami havarijnych stavov. Scenar
nie je pre nemocnicu v praxi uskutoCnitelny a udrzatelny, slizi najma pre porovnavanie s ostatnymi
scendrmi. V tomto pripade nemocnica pocita s postupnym poklesom objemu poskytovanej zdravotnej
starostlivosti v dosledku nevyhovujiceho stavu budovy. Pride k poklesu kvality poskytovanej starostlivosti,
nemocnica sa charakterom zmeni na mestski nemocnicu a z tychto dévodov nebude vediet napifat
poziadavky optimalizacie siete nemocnic. Investiéné naklady na havarijné stavy pogas 15 rokov su na
urovni 54,5 mil. eur s DPH.

o Komplexna rekonstrukcia (Scenar 0) - zachovanie si¢asnych objektov bez zmeny usporiadania. Podita
s postupnou komplexnou rekonstrukciou objektu, aby bolo nadalej mozné poskytovat zdravotnu
starostlivost. V tomto scenari bude nemocnica schopna naplnit poZiadavky Optimaliz&cie siete nemocnic,
ale nebudu vytvorené stacionare, ktoré by umoznili dalSi presun hospitalizacii do JZS. Investiéné naklady
na komplexnU rekonstrukciu st na trovni 288 mil. eur s DPH.


https://www.nrsr.sk/web/Dynamic/DocumentPreview.aspx?DocID=500799
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

o Nova nemocnica (Scenar A) - realizacia predlozenej rozvojovej koncepcie. Kompletna akutna
starostlivost bude sustredena v novej budove nemocnice. Pri vystahovanych objektoch koncepcia uvazuje
o dalSom vyuZiti alebo demolacii. Investi¢né néklady na realizaciu rozvojového scenara su na Urovni 473
mil. eur s DPH.

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

Vychodiskovy stav Status quo KomP Iexna. Nova nemocnica
Parameter . rekonstrukcia .
(2019) (scenar B) . (scenar A)
(scenar 0)
Pocet hospitalizacii 39 241 35708 41932 39903
Poéet l6zok UZS 910 910 910 859
Pocet UH na l6zko 43 39 46 46
Obloznost’ 65% 58% n/a 69%
ALOS 5,35 5,35 n/a 5,22
Rozloha (m?) 135 406 135 406 135 406 120 623
Pocet zamestnancov 2409 2419 2418 2212
Prevadzkové naklady (mil. eur) 129,01 200,99 212,32 203,55
Vynosy (mil. eur) 128,39 173,86 200,89 208,44
NPV (mil. eur) nla -1 009,27 -736,28 -584,41

Zdroj: $tudia uskutocnitelnosti FNsP BB, UHP

V studii uskutoénitelnosti z 2018 vychadzala najvyhodnejSie alternativa rekonstrukcie, najmé na zaklade
pridelovania bodov za kvalitativne parametre. Najvy$Siu navratnost dosiahla alternativa novej nemocnice, ale
cez kvalitativne kritéria ziskala najmenej bodov v oblasti dostupnosti infrastruktiry a sluZieb pre externé subjekty
(preferovana bola blizkost k detskej fakultnej nemocnici, vzdialenost tychto budov vplyva na prevadzkové naklady).
Vystavba novej nemocnice pocitala s umiestnenim mimo su¢asného arealu na pozemkoch bez vysporiadaného
vlastnictva, €o ju znevyhodnilo v porovnavani alternativ. Vystavba v ramci arealu nebola zvazovana.

V porovnani alternativ nebola analyzovana moznost vystavby centra jednodiiovej starostlivosti v
kombinacii s komplexnou rekonstrukciou nemocnice. Rozvoj jednodriovej zdravotnej starostlivosti je jednym
z hlavnych prinosov novej nemocnice. Jednodriova starostlivost ma potenciél zlepsSit prevadzkové naklady
nemocnice a generovat spoloCenské prinosy pre pacientov. Teoretickou moznostou je vystavba centra
jednodriovej starostlivosti pri komplexnej rekonstrukcii existujucich objektov, ktora vSak nebola analyzovana.

Hodnotenie MF SR

Viaceré zmeny v $tadii uskutoénitelnosti boli vykonané uz pocas konzultacii pred zverejnenim. I18lo najma
o0 pridanie zakladného scendra, upravenie nakladov na sanaciu havarijnych stavov a spdsob vypoctu nakladov
(uprava pouzivania indexov). Zverejneny ekonomicky model je komplexne a kvalitne vypracovany.

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

Nova nemocnica je finanéne vyhodnejSia oproti komplexnej rekonstrukcii za podmienky dosiahnutia
vyssej efektivnosti. Studia predpoklada pri prevadzke novej nemocnice vy$sie vynosy a niz$ie naklady ako
v scenari komplexnej rekonstrukcie. Dovodom vy$Sej navratnosti je najma:



e Uspora na personalnych vydavkoch na nelekarskych a technickych poziciach z dévodu optimalizacie
infrastruktary (priemerna uspora 6,8 mil. eur rone od 2031),

e Uspora zdravotnickeho materialu a lieckov 05,6 % ako nésledok centralizacie prevadzok a presunu
vykonov z hospitalizacii do jednodniovej starostlivosti (priemerna uspora 2,3 mil. eur rone od 2031),

o optimalizacia kapacity a zavedenie rozvojovych programov (nérast vynosov formou platieb zo ZP o 3,1
mil. eur ro¢ne od 2031),

e nérast vynosov z dalSej lekarne a parkovania (v priemere o 1 mil. eur ro¢ne od 2031),

e narast vynosov z nadstandardnych sluZieb pre pacientov (v priemere o 0,5 mil. eur roéne od 2031).

Tabulka 2: Optimalizacia po¢tu zamestnancov v novej nemocnici oproti suc¢asnosti

Typ zamestnancov 2021 2036 Rozdiel
Lekar 395 398 +3
NLZP 556 508 -48
Sestra 753 704 -49
THP 227 172 -55
12z 63 66 +3
Laborant 103 100 -3
Fyzioterapeut 30 29 -1
Farmaceut 19 19 0
Robotnik 265 219 -46
Celkom 2409 2212 -197

Zdroj: $tudia uskutocnitelnosti FNsP BB

Predpokladané thrady za novu jednodnovu starostlivost’ si nasobne vyssie ako aktualne platby. Vo
vypocte vynosov od zdravotnych poistovni za novu jednodiiovu zdravotnu starostlivost nemocnica pocita 80 % z
platby za hospitalizaciu. Na zaklade historickych dat je platba za JZS na Urovni priblizne 21 %. Argumentom
investora je neadekvatne nastavenie suCasného systému platieb, na zaklade ktorého vySka platieb nepokryje
naklady na zdravotnu starostlivost. Investor predpokladd, Ze platba sa bude v buducnosti upravovat, tento
predpoklad viak v suCasnosti nie je formalne potvrdeny a nemusi nastat. Po Uprave vynosu za JZS na Uroven 21%
z platby za hospitalizaciu navratnost variantu novej nemocnice klesne o 140 mil. eur.

Tabulka 3: Vplyv vysky platieb za jednodiovu starostlivost’ na NPV

Nova nemocnica (Scenar A) Komplexna rekonstrukcia (Scenar 0)
NPV (mil. eur) pévodna -584,41 -736,28

NPV (mil. eur) po tprave platieb za JZS -725,76 -761,02
Zdroj: $tudia uskutocnitelnosti FNsP BB, UHP

Nova nemocnica ma vacési potencial generovat' spolocenské prinosy ako komplexna rekonstrukcia vo
forme Uspory na véeobecnom zdravotnom poisteni. VypoCet ekonomickych benefitov presunu hospitalizacii do
formy JZS je zaloZeny na datach pouzitych vo finanCnej analyze. Mieru opakovanych hospitalizacii nie je mozné
overit na predlozenych datach, kedZe tieto informéacie nie st dostupné za FNsP BB a odhad bol urobeny na zéklade
podobnych zariadeniach v CR a na Slovensku. Presun z menej efektivnych nemocnic je zalozeny na odhade
expertov zdravotnej poistovne (starostlivost v efektivnej nemocnici je lacnej$ia 0 20 %).

Vystavba novej nemocnice méze zvysit kvalitu poskytovanej starostlivosti a zlepsit' komfort pacientov.
Nova nemocnica moZze priniest aj nekvantifikovatelné benefity ako su zniZzena chorobnost obyvatelstva, niz3ie
mnozstvo vyplacanych nemocenskych davok a vy$si komfort a spokojnost pacienta v nemocnici, lepSie pracovné
podmienky pracovného personalu alebo niz8iu chybovost.



Investi¢né naklady

Investiéné naklady nie su v hodnoteni MF SR posudzované detailne, nakolko v aktualnej faze projektu nie
je k dispozicii podrobny rozpocet projektu. V Stidii uskutocnitelnosti je preferovana forma Design&Build (Zlty
FIDIC), detailny rozpodet k projektu bude tak dostupny az po verejnom obstaravani na zhotovitela stavby.

Studia uskutoénitelnosti predpoklada investiéné naklady na vystavbu novej nemocnice a rekonstrukcie
objektov (variant A) vo vyske 473 mil. eur s DPH. Naklady obsahuju vystavbu novych objektov za 407 mil. eur,
rekon$trukciu sucasnych objektov za 45 mil. eur a potrebni demolaciu za 21 mil. eur. Naklady na nakup
zdravotnickej techniky predstavuju 24 mil. eur.

Tabufka 4: Investi¢né naklady scenarov

Status quo Komplexna Nova nemocnica
Naklady . rekonstrukcia (scenar .
(Scenar B) 0) (scenar A)
Stavebné naklady (mil. eur s DPH) 38, 64 253,90 421,06
Zdravotnicka technika (mil. eur s DPH) 14,71 16, 62 24.01
Projektova a inzinierska ¢innost’ (mil. eur s DPH) 1,18 17,48 27,90
Spolu (mil. eur s DPH) 54,53 288,00 472,97

* do Status quo (scenar B) boli doplnené naklady na projektovu a inZiniersku ¢innost' v predpokladanej vySke 8% za opravu havarijného
stavu kurenia a strechy na niektorych objektoch.

Stavebné naklady

Pri optimalnej kapacite 709 I6Zzok mdze nova nemocnica dosiahnut’ obloznost’ na urovni 80 %. Optimaina
kapacita bola upravovana na zéklade diskusii s primarmi oddeleni a prispdsobovana navrhu oddeleni, ktorych
velkost bola vramci Standardizovania oddeleni urend na 18 I6zok. Vypocet optimalnej kapacity by mal
odzrkadlovat aktualny a o€akavany dopyt v jednotlivych odbornostiach.

V rozvojovom scenari je nemochica priestorovo efektivna pri maximalnej kapacite 16zok. Pri maximainej
kapacite sa rozlohou na 16zko (140 m2) nemocnica priblizuje dvom najviac priestorovo efektivnym nemocniciam z
porovnania (v priemere 126 m2 na l6zko).

Ak by nemocnica dosiahla planovanu priestorovi efektivitu a znizila poéet 16zok podla kapacitného
modelu, Uspora méze dosiahnut' 52 mil. eur. Potencialna uspora bola poCitana, keby bola dodrzana planovana
priestorova efektivita (140 m2 na 16zko pri 859 I6zkach) a zaroved bol dosiahnuty optimalizovany poCet 16Zok
v stlade s kapacitnym modelom (709). Takto redukovana rozloha nemocnice bola vynasobena jednotkovymi
stavebnymi nakladmi na m? a porovnana so su¢asnou vyskou stavebnych nakladov. Keby mala nova nemocnica
priemernu rozlohu na 16zko ako polskd nemocnica Krakov-Prokocim s porovnatelnym poctom 16Zok aj
ambulantnych vykonov, investi¢né néklady by klesli 0 92 mil. eur s DPH.

Tabulka 5: Porovnanie rozlohy nemocnic

pocet Pocet ambulantnych

Nemocnica Krajina m2 630k vykonov m2/16zko
Univerzitnd nemocnica Martin Slovensko 126 803 660 421 625 192
Regional Hospital in Cluj (2028) Rumunsko 159 890 849 360 000 188
FNsP BB (optimalna kapacita) Slovensko 120 623 709 492 922 170
lasi Regional Hospital (2027) Rumunsko 144 288 850 350 000 170
FNsP BB (maximalna kapacita) Slovensko 120 623 859 492 922 140
Bory (2021) Slovensko 53 000 400 350 000 133
Fakultnéd 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 (802) su investicné naklady na 16zko su vo vySke 448 tis eur, o je
porovnatelné s benchmarkom POO (527 tis. eur v Standardne full fitout) aj nakladmi na vystavbu novej univerzitnej
nemocnice v Martine (511 tis. eur). V rdmci porovnévania nékladov boli pouzité naklady na vystavbu bez zahrnutia
projektovania, zdravotnickej techniky a demolacie. Zdravotnicka technika bola vynechana z dévodu nizSieho
pomeru v nakladoch FNsP BB, kedZe projekt poCita s pouzitim velkej Casti existujucej techniky.

Tabul'ka 6: Porovnanie jednotkovych nékladov na vystavbu s benchmarkom (k 2Q/2022)

Stavebné naklady Nova nemocnicaBB  POO vystavba EIB benchmark UNM
Stavebné naklady s DPH 359 620 489 n/a n/a 282221227
pocet 16Zok 802 n/a n/a 660
eur/lézko s DPH 448 405 527 388 333 281 511077

Zdroj: $tudia uskutoGnitelnosti FNsP BB, UHP

Celkové naklady mézu byt nizSie o dodatoénych 7,4 mil. eur vynechanim realizacie jedného parkoviska.
Objekt parkoviska P4x je st¢astou celkovych investiénych nakladov v $tadii uskutoénitelnosti. Podla dodatoénych
informacii od investora ide o dlhodobu viziu a objekt nie je predmetom stéasnych projektovych prac. Potrebn
kapacitu parkovacich miest je mozné dosiahnut aj bez tejto parkovacej plochy. Ostatné planované parkovacie
plochy (aredl nemocnice, kde zostane minimalne 235 miest a dva parkovacie domy s kapacitou 400) pokryju
poziadavky statickej dopravy podla objemovej a architektonickej Stidie.

Naklady na rekonstrukciu za 48 mil. eur st pod benchmarkom referenénych projektov. Rekons$truovana je
samostatnd budova psychiatrie, objekt radiatnej onkoldgie a priestory polikliniky. Néklady boli porovnavané na
budove psychiatrie, kedze predpokladame, Ze ako jedina obsahuje 16zka ustavnej starostlivosti. Investiéné naklady
(priblizne 56 m2 na 16Zko). Objekt radiaénej onkoldgie presiel v rokoch 2020 - 2022 stavebnou rekonstrukciou za
708 tis. eur. Tato suma by mala byt zohfadnend v dalich nakladoch na rekon$trukciu objektu.

Naklady na zdravotnicku techniku su nizsie ako predpoklad Planu obnovy a odolnosti. Predpokladana
investicia je vo vySke priblizne 24 mil. eur, €o je priblizne 6 % z celkovej sumy projektu. V ramci POO je v pripade
full fit out nemocnice pocitané s nakladmi na zdravotnicku techniku vo vySke 26 % investicie. Dévodom men3ej
investicie do pristrojového vybavenia v pripade FNsP BB je predpokladané vyuZitie velkej Casti uz zakipenej
techniky po realizacii projektu. Model tiez stanovuije tieto investicie ako investicie “nad ramec beznej obnovy”, ide
teda o techniku obstarant v nadvaznosti na rozvoj infrastruktiry a zdravotnej starostlivosti.

Rizika projektu

Bez schvalenej optimalizacie siete nemocnic nie je mozné vyhodnotit' sulad so stratégiou. Planované
programy a kapacita nemocnice by mali byt urené na zaklade celonarodnej stratégie, ktora vSak zatial' nebola
schvalena. Podfa OSN by jednodiova starostlivost mali rieSit najméa mensie, dostupnejsie nemocnice. Jednodriovi
starostlivost by nemala nemocnica poskytovat nadregionélne, medicinsky plan by mal byt zosuladeny s OSN.

Kapacitny model je odlisny od Studie uskuto¢nitelnosti z roku 2018. VV porovnani so $tidiou uskutoénitefnosti
zroku 2018 je maju viaceré oddelenia vySSiu kapacitu, napriklad oddelenie urologie (36 namiesto 27 16zok),
neurochirurgicka klinika (36 16Zzok namiesto 21) alebo gynekologické klinika (54 16Zzok namiesto 39).

Analyza rekonstrukcie nemocnice z roku 2018 uvadza pri programe infektologie riziko personaineho
obsadenia oddelenia. O tito Specializaciu je dihodobo nizky zaujem zo strany absolventov. Podet 16zok pre
infektoldgiu je v aktualnej Studii vyssi ako podfa kapacitného modelu z 2018. Pdvodne bolo planovanych 14 16zok,
v novej Studii je pre infektolégiu naplanovanych 40 16zok v maximalnej kapacite.
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Riziko nedostatocného personalneho obsadenia mdze byt pritomné aj v pripade JZS, ktoru chce
nemocnica rozsirovat. Samotna nemocnica poukazala v minulosti na problém nedostatku sestier v opera¢nom
centre, vSeobecne pretrvava na celoStatnej urovni problém nedostatku anestéziolégov. Schopnost nemocnice
zabezpedit dostatok personélu médZe vyrazne ovplyvnit skuto€nu kapacitu nemocnice a jej schopnost realizovat
operacie v planovanom mnozstve.

Navratnost’ projektu je vyrazne citlivd na zmenu vo vyske investiénych nakladov, personalnych nakladov
a objeme zdravotnej starostlivosti. Pokles zdravotnej starostlivosti ma najvacsi vplyv — pokles jej objemu 0 5 %
by spdsobil pokles Cistej suCasnej hodnoty o priblizne 26 %. Okrem toho vy$Sia vyhodnost novej nemocnice
vyrazne zavisi od zrealizovanej Uspory na personalnych nakladoch (predpoklad znizenia po¢tu zamestnancov o 10
%) a relativne vysokej platbe za JZS (80 % z platby hospitaliz&cie). Po uprave tychto predpokladov méZe byt
vystavba novej nemocnice menej navratna ako komplexné rekonstrukcia.

Vyuzitie plnohodnotnych pacientskych 16zok pre sprevadzajiice osoby méze byt neefektivne nakladanie
s0 zdrojmi. Nemocnica planuje v rdmci nadStandardnych sluZieb ponukat moznost sprievodného |6zka v pripade,
Ze nebude obsadena maximalna kapacita 16zkového fondu. RieSenie sprievodnych 16zok formou vyuzivania
pacientskych 10zok méZe byt drah3ia alternativa ako vyuzitie pristelky.

Moznost financovania projektu z prostriedkov POO je otazna. Hlavnym dévodom je nedostatoéna pripravenost
projektu a rozsah projektu, resp. vySka pozadovanych zdrojov. Vzhladom na toto riziko nie je potrebné projekt
realizovat formou Design and Build (Zlty Fidic), ktorej hlavnym prinosom je uspora ¢asu.
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