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Upozornenie

Jednym zo zadani projekiu 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.orozpoctovych pravidiach verejnej spravy a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Hodnotenie pripravili
pod vedenim Marina Haluga a Martina Kmetka Veronika Sulkovaa Daniel Musec nazéklade zverejnenej $tidie
uskutoCnitelnosti  projekiu.

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



Zhrnutie

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KoSice (UNLP) vypracovala koncepciu rozvoja nemocnice
s celkovymi nakladmi 888 mil. eur s DPH. Koncepcia poita s komplexnou rekon3trukciou nemocnice
a vystavbou novychobjektov v oboch areéloch (Trieda SNP a Rastislavova) v priebehu rokov 2022-2030.
Néklady na vystavbu novych objektov su vo vySke 327 mil. eur a na rekonStrukciu existujucich objekiov
vo vySke 358 mil. eur. Sucastou projektu je aj obmena zdravotickej technologie za 156 mil. eur, vnutorné
vybavenie nemocnice za 40 mil. eur a demolacia objektov za 7,3 mil. eur.

Projekt je rozdeleny do troch faz, v ramci ktorych nemocnica planuje zmenit' usporiadanie
zdravotnej starostlivosti s ciefom optimalizacie tras a dosiahnutia vy$sej prevadzkovej efektivity.
Pocas prvej fazy ma v aredli Tr. SNP vzniknut Blok urgentnej starostiivost a centra pre matku a dieta s
cielom koncentrovat akutu starostiivost. V ramci areélu Rastislavova bude koncentrovana nasledna
starostivost a vybudované Centrum duSevného zdravia. V druhej faze bude v ramciarealu Rastislavova
vybudovany blok internej mediciny a pneumoldgie a blok dihodobej starostivost. V tretej faze budu
zrekonStruované pdvodné objekty nemocnice v oboch areéloch.

Nemocnica predpoklada zasadné zvySenie priemernej obloznosti z 55 % na 86 % kvoli narastu
vykonov a znizeniu poctu 16zok o 16 %. Investicia méa zvysit poCet vykonov o 38 % (hospitalizécie
a jednodriova zdravoind starostivost) a v kombinacii so znizenim poCtu 16Zok z 1358 na 1136 ma viest k
zvy3eniu priemernej obloZnosti nemocnice 0 56 %.

Celkova plocha nemocnice po realizécii investicie narastie 0 26 %. \V ramciarealu Tr. SNP UZikova
plocha nemocnice narastie 0 32 % a na Rastslavovej plocha o 18 %. Celkovo pribudne 83 fis. m2 nove;
plochy a celkova plocha nemocnice narastie z 251 tis. m? na 316 fs. m2.

Podfa studie je rozvojova koncepcia vyhodnejSia ako variant, kde sa bude nemocnica len
udrziavat' (nulovy variant). Iné alternativy v studii neboli analyzované. V Stidii uskutoCnitelnost su
skimané iba dve alternativy - nulovy variant s udrZiavacimi investiciami (variant 0) a investorom
preferovany rozvojovy variant, ktory obsahuje rekon$trukciu a vystavbu (variant A).

Hodnotenie

Studia uskutoénitefnosti

Koncepcia rozvoja nemocnice je zmysluplng, ale rozsah investicie moze byt mensi. Modernizacia
arealu SNP s vystavbou bloku urgentnej starostlivosti (510 mil. eur) povedie k vyssSej efektivnosti.
Potrebu ostatnych €asti projektu (378 mil. eur) je nutné lepSie preukazat'.

Reorganizacia starostlivosti medzi aredlmi nemocnice je opodstatnena a povedie k vyssej
efektivite. Ponechanie casti akutnych 16zok na Rastislavovej vSak znizuje celkovy potencial
zefektivnenia. V suCasnost je rovnaky druh starostivost Casto poskytovany v oboch aredloch.
Centralizécia akunej starostivost v aredli Tr. SNP je v stlade s medicinskymi trendmi a ma potencial
zvysit efekiviu. Stidia nezdévodiuje, predo sa investor rozhodol pre zachovanie Gast akumej
starostivost na Rastislavovej.

Vystavba nového bloku urgentnej starostlivosti je potrebna kvéli obmedzenym moznostiam zmeny
usporiadania a optimalizacie procesov v suc¢asnych priestoroch. Na dosiahnute cielov projekiu je
potrebnd dostavba nového bloku urgentnej mediciny s centrom pre matku a dieta. Starostivost nie je
mozné centralizovat do existujlcich objektov kvl priestorovym obmedzeniam, kioré neumoZiuju
zasadnejSie prispdsobenie vnutornej dispozicie logistickym tokom. TUto potrebu je nuné lepSie zd6vodnit
pri novej vystavbe v aredli Rastislavova, ktory je zamerany na naslednu starostivost.

Existujuca infrastruktira je zastarana a vyzaduje rekonstrukciu, ale jej rozsah méze byt mensi.
Vacsina objektov nemocnice nepresla od vzniku komplexnou rekon$trukciou a viaceré stavebné prvky su
v zlom technickom stave. Nemocnica realizovala investicie, kioré nie suv $tidii zohladnené (rekonstrukcia


https://www.unlp.sk/aktualita/rekonstrukcia-striech-unlp-na-tr-snp/

sfriech, €i klink) v rozsahu priblizne o 3 mil. eur. Zo $tidie zaroven nie je jasna potreba rekonStrukcie
vSetkych zahrnutych objektov v areali Rastslavova.

e Predpoklady pouzité vo finanénom modeli su vo viacerych pripadoch odbornymi odhadmi, ktoré
neboli analyticky podlozené a preto nie je mozné objektivne vyhodnotit’ navratnost’ projektu. V
ekonomickom modeli sunérasty efektivity chodu nemocnice zaloZené na porovnani so zahrani¢im. Nie je
ale jasné, ¢o vSetko vstupuje do tychto parametrov a existuje riziko nedosiahnutia predpokladanej miery
efektivity. Vzhladom na to sa nedé jednozna¢ne posudit vypoCet navratnost projekiu.

o Projekt nie je uvedeny v investiénych planoch Ministerstva zdravotnictva SR. Projekt sa nespomina
v Prioriizovanom invesii¢nom plane MZ SR, ani v Priorifzovanom zozname investinych projekiov pre
financovanie z Planu obnovy a odolnosti na roky 2022 az 2027.

Investiéné naklady

e Predpokladané naklady mozu byt nizsie minimalne o 65 az 167 mil. eur:

o ZvySenim priestorovej efektivnosti nemocnice minimalne o 14 % s potencialom uspor 65
az 117 mil. eur. Navrhovana priestorova efekiivita nemocnice je v porovnani s inymi projekimi
vyrazne niz8ia. Naklady je mozné znizit opimalizéciou na Uroven vrchnej hranice intervalu (239
m? na 16zko).

o ZmenSenim rozsahu rekonstrukcie v aredli Rastislavova o 133 16zok s potencialom uspor
priblizne 47 mil. eur. Po odstréneni nepodlozeného narastu hospitalizacii by klesla obloznost v
aredli Rastslavova na 64 %. Dosiahnue pdvodne planovanej obloznost vyZaduje zniZenie
poctu 16Zzok o 133.

o Znizenim nakladov o nedavno realizované investicie priblizne v hodnote 3 mil. eur.

¢ Rozsah novych parkovacich kapacit za 41 mil. eur nebol podloZeny vypoétom na zéklade potrieb
nemochnice. Stidia neuvadza spdsob uréenia rozsahu froch podzemnych parkovisk.

e Projekt uvazuje s komplexnou obmenu zdravotnickej techniky (156 mil. eur), ¢o nie je primerané.
V pomere k celkovym nakladom tvori obmena techniky 17 %, €o je menej ako odhad POO. Napriek tomu
sU naklady pomerne vysoké a pravdepodobne ide o komplett vymenu techniky. Zoznam obmiefianej
techniky nie je k dispozicii a je potrebné zvazit jej stav, aj moznost dalSieho vyuZita.

o Doésledkom projektu budu opustené viaceré historické budovy v nevyhovujucom stave, ktorych
d'alSie vyuzitie nie je zname. Pre fieto objekly nema investor presne uréené dalSie vyuzite. Zvazuje ich
vyuzife na vzdelavanie alebo naslednu starostivost. Naklady na ich obnovu nie su zahrnuté v rozpocte
projeki.

Odporucanla MF SR

V prvom kroku pripravit rekonStrukciu suCasnych objekiov za 48 mil. eur s ciefom zvysitich energeticku
efektivnost.
e Pokraovat modernizaciou objektov a vystavbou bloku urgeninej starosfivost v areali Trieda SNP s
predpokladanymi nékladmi do 462 mil. eur a zohladnit' odpori¢ania na optmalizaciu projekiu.
e Hladat priestor na znizenie nékladov celého projektu miniméalne o 65 aZz 167 mil. eur s DPH:
o optimalizaciou podlahovej plochy (potencialna Uspora stavebnych nakladov 65 az 117 mil. eur),
o zmenSenim rozsahu rekonstrukcie objektov s 133 16zkami, o vo finanénom vyjadreni predstavuje
potencialnu Usporu priblizne 47 mil. eur,
o zohladnenim nedavno realizovanych investicii do zdravoickej techniky a infraStruktiry nemocnice
(priblizne 3 mil. eur).
e Spresnit priestorové naroky nemocnice a potrebny rozsah parkovacich kapactt v hodnote 41 mil. eur.
e Zdbvodnit ponechanie Casti urgentnej starostivosti v areali Rastislavova.
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Overit sulad predpokladanej kapacity 16Zok, objemu zdravoinej starostivost a navy$enia jednodiiove;
zdravoinej starostivost preberanych z okolitych nemocnic s optimalizéciou siete nemocnic.

Doplnit’ $tudiu uskutoCnitefnost a finanény model o podklady k odbornym odhadom, ktoré predpokladaju
zvySenie prevadzkovej efektivnost po realizacii projekiu.

Viypracovat' pasportzaciu suCasnych objektov a zdravomickej techniky s ciefom uréit ich zostakkovu
hodnotu a dalSie vyuZzitie.

Predlozit aktualizovanu $tidiu uskutoCnitefnost 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.

Ministerstvu zdravotictva SR odpori¢ame aktualizovat' investény plan, ak je projekt rozvoja nemocnice
v KoSiciach prioritou rezortu a zverejnit metodické usmernenie k vypracovaniu Stidie uskutoCnitefnosti,
financnej analyzy projekiu a analyzy nékladov a prinosov investicii vo svojom rezorte v zmysle uznesenia
vlady SR €. 649/2020.



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

Opis a ciele projektu

Univerzitna nemocnica L. Pasteura KosSice (UNLP) vypracovala projekt rozvoja nemocnice, ktory spociva
v rekonstrukcii a modernizacii objektov nemocnice v oboch aredloch s celkovymi nakladmi 888 mil. Eur.
UNLP je druhou najva¢Sou nemocnicou na Slovensku a koncovou nemocnicou pre vychodné Slovensko, kiora
roCne zabezpecuje priblizne 50 fisic hospitalizacii. V suCasnost su objekty nemocnice rozdelené do dvoch arealov
- areal starej nemocnice na Rastislavovej a aredl novej nemocnice na Triede SNP. Ciefom projekiu je obnova
zastaranych a technicky nevyhovuijlcich budov, vybudovanie novych budov ale tez usporiadanie nemocnice tak,
aby dosahovala Uroven efekiivity porovnatefnych modernych nemocnic.

Projekt ma zvysit' efektivitu nemocnice prostrednictvom zmeny usporiadania zdravotnej starostlivosti
medzi dvomi aredlmi a centralizaciou urgentnej mediciny v areéli Trieda SNP. Aredl Rastslavova je na
realiz&ciu rozvojového projekiu nevhodny z dévodu rozloZenia nemocnice do viacerych budov, z kiorych su niektoré
pamiatkovo chranené a ich rekonStrukcia by mohla byt menej vyhodna. Aredl Triedy SNP je tvoreny ucelenymi
objektami a z tohto ddvodu ho investor povazuje za vhodnejSi pre rozvojovy projekt

Celkova plocha nemocnice po realizacii investicie narastie 0 26 %. VV ramci aredlu Tr. SNP UZikkova plocha
nemocnice narastie 032 % a na Rastislavovej plocha 0 18 %. Celkovo pribudne 83 is. m2 novej plochy a celkova
plocha nemocnice narastie z 251 tis. m2 na 316 tis. m2. Priblizne 9 tis. m2 zitkovej plochy bude zdemolovanych
a 12 fs. m2opustenych a neskor vyuZitych na iné Ucely.

Nemocnica predpoklada zasadné zvySenie priemernej obloznostiz 55 % na 86 % kvoli narastu vykonov a
znizeniu poctu 16zok o 16 %. Investicia ma zvysit pocet vykonov o 38 % (hospitalizacie a jednodfiova zdravona
starostiivost) a vkombinécii so znizenim poctu 16zok z 1358 na 1136 ma poviest k zvySeniu priemernej obloznosti
nemochnice 0 56 %.

Projekt je rozdeleny do troch faz. V prvych dvoch fazach budi vybudované nové objekty a v poslednej
prebehne rekonstrukcia su€asnych budov. Pocas prvej fazy ma v aredli Tr. SNP vzniknut Blok urgeninej
starostivost a centra pre matku a dieta. V ramci aredlu Rastislavova bude vybudované Centrum duSevného
zdravia. V druhej faze bude v ramci arealu Rastislavova vybudovany blok internej mediciny a pneumologie a blok
dihodobej starostivosti. Projekt mabyt realizovany v priebehu siedmich rokov a ukonéeny do 2030.

Novy objekt postaveny v ramci arealu SNP umozni napojenie urgentného prijmu na potrebnu infrastrukturu
a odbornosti. Na urgentny priem a stredny heliport budi nadvéazovat centralne operatné saly, jednotka
intenzivnej mediciny, diagnostka a centrum jednodriovej starostivost. Sucastou nového objekiu bude tez
Centrum matka a dieta a podzemny parkovaci dom s kapacitou 310 miest, kiory by mal rieSit problematické
parkovanie v okoli nemocnice.

V aredli Rastislavova budu postavené tri objekty, v ktorych sa bude nachadzat' psychiatria a najma
dlhodoba starostlivost’. V toch vybudovanych objektoch vznikne Centrum pre duSevné zdravie, Oddelenie
dlhodobo chorych (ODCH), Blok internej mediciny a pneumoldgie, Oddelenie dihodobej intenzivnej starostivost a
hyperbaroxia. Po vybudovani novych objekiov a rekonStrukcii niekiorych pdvodnych objektov sa oddelenia
prestahuju z vychodnej ast arealu, kde v suCasnost existuju v nevyhovujucich podmienkach. Investor zatal
neurcil vyuzie opustenych priestorov, uvazuje sa nad ich vyuziim na vzdelavanie alebo dlhodobu starostivost.

V pripade nevyuzitia predpokladanej kapacity nemocnice planuje nemocnica poskytovat' izby v ramci
nadstandardnych sluzieb ako jednol6zkové. Pri pinej obsadenost nemocnice su 16zka pre sprevadzajlce osoby
vyClenené iba vCentre matka adieta (20). Izby by $tandardne mali byt maximalne dvojlézkové so socialnym
zariadenim a v pripade volnej kapacity ich nemocnica planuje pontkat ako jednolézkové v rdmcinadstandardnych
sluZieb, ¢o by malo zvySovat komfort pacientov.



Analyza dopytu

Koncepcia reorganizacie zdravotnej starostlivosti s cielom dosiahnut vyssiu efektivitu oproti su¢asnému
stavu je opodstatnena. Koncentracia zdravomnej starostivost podfa jej typu a nové budovy vyhovuijlice aktualnym
medicinskym frendom umoznia opiimalizéciu procesov vo vaésom rozsahu ako by to bolo v pripade rekonstrukcie
existujicich budov. Stidia pri odhade otakévanej efekiivity pouzila porovnanie zahraniénych nemocnic po
rekon$trukcii, prip. modernizécii. Porovnanie s defailngj§imi Udajmi vSak nie je suCastou Stidie. Dosiahnutie
efektivity stanovenej efektivity, tykajlcej sa najma personalu, nie je mozné overit

Cast' akutnych 16zok nebude koncentrovana v novom objekte pre urgentnii medicinu, éo mdze znizovat
mieru efektivity nemocnice. Ich ponechanie v aredli Rastislavova nebolo v stadii vysvetlené. Zo Stidie nie
je jasné, preCo sa investor rozhodol pre oddelenie Casti akuinej starostivost. V Studii je ez uvedené, Ze aredl
Rastislavova je vhodny na koncentraciu dlhodobej starostivost, kiord nevyZaduje “priamu vazbu na akune
lieGebné zloZzky nemocnice”.

Vystavba bloku urgentnej starostlivosti v Tr. SNP je potrebna kvdli obmedzenym moznostiam zmeny
usporiadania a optimalizécie procesov v su€asnych priestoroch. Na dosiahnutie cielov projekiu je potrebné
dostavba nového bloku urgeninej mediciny s cenrom pre matku a dieta. Starostivost nie je mozné centralizovat
do existujucich objektov kvdli priestorovym obmedzeniam, ktoré neumozriuju zasadnejSie prispdsobenie vnutornej
dispozicie logistickym tokom. Potreba novej vystavby v aredli Rastislavova nebola dostatoéne zdbvodnena najma
s ohfadom na charakter vykonavanej zdravoinej starostivost (nésledna a dihodoba).

Potreba rekonstrukcie nemocnice vyplyva z jej nevyhovujuceho technického stavu, rozsah rekonstrukcie
vSak moze byt mensi. Nemocnica a jej objekty vznikli v 60. rokoch minulého storogia a od ich vzniku neboli
realizované vyrazné obnovy. S ohladom na beznu Zivonost budov je potrebna komplexna rekonStrukcia budov,
nakolko havariinom stave majli byt fieZ inZinierske siete a elekirické rozvody, kioré nespifiajii su¢asné poziadavky.
V pripade arealu Rastislavova do$lo postupne k opotrebovaniu pdvodnych okien a vonkajSich pléStov budov.
Nemocnica zatal nedisponuje podrobnejSou dokumentaciou sticasného stavu budov, informécie suiba na urovni
hrubého opisu. Zaroven realizovala investicie, ktoré nie su v Stidii zohladnené (rekonStrukcia sftriech, €i klink) v
rozsahu priblizne o 3 mil. eur. Zo $tudie nie je jasné potreba rekonStrukcie vietkych zahrnutych objektov v areéli
Rastislavova.

Pocet hospitalizacii ma narast’ o 19 %, na zaklade Studie sa vSak nedaju overit’ vetky predpoklady, ktoré
do narastu vstupuji. Narast poctu vykonov v modeli sa odvija od predpokladaného demografického vyvoja,
medicinskych trendov, implementacie optimalizacie siete nemocnic (OSN)a presmerovania ¢asti hospitalizacii do
jednodriovej zdravotnej starostivost. Vplyv OSN je zalozeny na odhade podia ofakévanej urovne nemocnic v okoli
ajej vplyvom by malo UNLP pribudnut 6600 hospitalizacii (nérast priblizne 17 %). Tento predpoklad bol odhadom
investora na zéklade informécii zverejnenych v Case tvorby Stidie a nebol konzultovany s MZ SR. Pocet
hospitalizaCnych pripadov je tiez navySeny o ziskanie dodatocnych hospitalizatnych pripadov z trhu, ¢ast z nich
by mala pochadzat so Zelezniénej nemocnice v KoSiciach, kiora by mala byt podfa modelu zrusena.

Projekt moze mat" nadbytoénu kapacitu 16zok (o priblizne 133 16Zok) v aredli Rastislavova kvoli
neodévodnenému extra narastu hospitalizacii. Potreba 16zok bola urCena tak, aby dosahovala vy$Siu obloznost
ako v suCasnost (nérast z 55 % na 86 %). Postup urCenia 16zok je Standardny, ale moznym problémom je
nenaplnenie predpokladov tykajucich sa objemu zdravoinej starosivost z kapaciného modelu. Napriklad v
pripade odstréanenia dodatoéného rastu hospitalizaCnych pripadov, kioré by mala nemocnica ziskat z thu na
zaklade vysSej konkurencieschopnosti klesne obloZnost v aredli Rastislavova na 64 %. Aby dosiahla stanovenu
obloznost (89,5 %) aj v tomto scenéri mala by mat priblizne o 133 16Zok menej.
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Projekt sa nenachadza v priorizovanych investiénych planoch Ministerstva zdravotnictva SR. Projekt
modernizacie UNLP KoSice nie je uvedeny v Prioriizovanom investénom pléne Ministerstva zdravotictva SR, ani
v Priorizovanom zozname investiénych projektov pre financovanie z POQO na roky 2022 az 2027.

Analyza alternativ

Studia porovnava dva varianty. Rozvojovy variant je finanéne vyhodnej$i oproti nulovému variantu
nemocnice. Variant komplexnej rekonstrukcie nebol analyzovany v ramci $tudie. Cista sudasna hodnota je
vy$Sia v pripade rozvojovej alternativy, Co je spdsobené najma oCakavanou vy$Sou efekivitou personalu,
zvySeného podielu jednodriovej zdravoinej starostivost (nemocnica pocita aj s Cerpanim z dalSieho trhu nad ramec
presunu vlastnych hospitalizacii do rezimu JZS), nizSou spotrebou materialu. Investor mimo zverejnenej Stidie
nacenil ez variant komplexnej rekonStrukcie, avSak vzhfadom na zvySené investicie a nemoznost optimalizacie
procesov v pdvodom rozlozeni budov bolo NPV nizSie ako v nulovom variante.

Variant 0 poéita iba s nevyhnutnymi investiciami na udrzanie technického stavu, bez zmeny usporiadania
nemocnice. V nulovom variante je okrem historickych nakladov zohladneny fiez predpokladany investcny dih
nemocnice. Variant poCita s postupnym poklesom poCtu hospitalizécii. Presun do jednodriovej zdravoine;
starostivosti by v tomto variante nebol podla Stidie mozny.

Variant A pocita s komplexnou modernizaciou a rozvojovou vystavbou. Realizovat sa ma v froch etapach
v priebehu rokov 2022 az 2030. Nové a zrekonStruované priestory umoznia zvySenie efekiivity cez nové procesy —
zvySenie efekivity personalu, zvy$enie podielu JZS. Priemerna dizka hospitalizacie sa zvysi ako nasledok
preberania komplikovanejSich vykonov. V tomto variante sa fiez predpoklada pokles nakladov na udrzbu.

Tabulka 1: Parametre variantov v roku 2034

Parameter Rekonstrukcia (Variant 0) Modernizacia (VariantA)
pocet 16Zok 1250 1136

pocet hospitalizacnych pripadov 46 987 60338

pocet vykonov JZS 7278 14626
obloznost (%) 55 86

plocha (m?) 250560 315797

pocet zamestnancov 3441 3466

NPV (mil. eur) -2290 -1487

Zdroj: Stadia uskutoénitelnosti UNLP KE, UHP

Hodnotenie MF SR

Predpoklady pouzité vo finanénom modeli su vo viacerych pripadoch odbornymi odhadmi, ktoré neboli
analyticky podlozené a preto nie je mozné objektivne vyhodnotit navratnost’ projektu. Niekioré predpoklady
boli zaloZzené na odhade konzultaénej spoloénosti Ci investorov, ktoré boli urobené na zaklade porovnania so
zahraniénymi nemocnicami. Medzifieto predpoklady patril napriklad vplyv investicie na efekivitu zamesiancov Ci
laboratdria, platy pacientov za nadStandardné sluzby, podiel jednodnovej zdravoinej starosfivosi, Uspory
nezdravotnickeho persondlu a Uspory na zdravoinickom materiali Ci predpokladané vyskainvesticii po dokonCeni
projekiu. Nie je ale jasné, ¢ovSetko vstupuje do dosiahnutia efektivity na danej drovni aexistuje riziko nedosiahnutia
predpokladanej miery efektivity. Vzhladom na to sa neda jednoznaCne posudit vypocet navratnosti projekiu.

Modernizovana nemocnica ma vacési potencial produkovat spoloéenské prinosy ako zachovanie
sti¢asného stavu. Predpoklad poklesu nozokomidlnych nékaz, €i Uspor systtmu kvéli presunu hospitalizacii
z menej efektivnych nemocnic (vy$Sie fixné naklady), presunu hospitalizacii do jednodriovej starostivosti alebo
poklesu rehospitalizacii su relevaniné. Nie je vSak mozné overit, ¢i budi dosiahnuté v predpokladanej miere,


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

nakolko ide o odhady spracovatela $tidie a nemusia suvisiet iba s infraStruktirou. Obnova nemocnice ma zaroven
nevyCislitelné prinosy, ako je vy$§ikomfort pacienta a personalu.

Investicné naklady

Investiéné naklady nie sii v hodnoteni MF SR posudzované detailne, nakolko v aktualnej faze projektu nie
je k dispozicii podrobny rozpoéet projektu. V prediozenej Studii je preferovand realizacia projektu formou
Design & Build (Zlty FIDIC) pravdepodobne s ohfadom na terminy stanovené v Plane obnovy a odolnost, zktorého
bolo uvaZované financovanie projektu. Nakofko toto financovanie uZ nie je pravdepodobné, vyuZite tejo formy
realizacie z uvedenych ddvodov nie je potrebné.

Studia uskutoénitelnosti predpoklada investiéné naklady na vystavbu novych éasti nemocnice (variant A)
vo vyske 327 mil. eur s DPH, modernizacia a rekonstrukcia by mala stat’ 359 mil. eur s DPH. Vacsia Cast
investicie v scendri A je uréend k modernizacii uz existujlcich priestorov. Investéné naklady na projekt boli uréené
objemovymi prepoctami z rozpracovanej dokumentacie stavebného zameru. ZvySok investicie tvori demolécia
objektov (7 mil. eur), mobiliar (40 mil. Eur) a technoldgie (155 mil. Eur).

Tabulka 2: Naklady variantov

Naklady Rekonstrukcia (Variant 0) Modernizacia (Variant A)
Stavebné naklady (mil. eur s DPH) 91 626
Zdravofnicka technika a mobiliar (mil. eur s DPH) 91 195
Projekiova a inZinierska ¢innost (mil. eur s DPH) - 68
Spolu(mil. eurs DPH) 181 888

Zdroj: Studia uskutocnitelnosti UNLP KE, UHP

Priestorova efektivita nemocnice bude nizsia ako pri inych projektoch nemocnic. Optimalizacia plochy
mdze viest' k znizeniu nakladov o 65 az 117 mil. eur. Slovenské nemocnice, kioré prediozili svoje rozvojové
projekly a zahranicné nemocnice, s ktorymi boli porovnavané sa v rozlohe na l6Zko nachéadzali v intervale od 188
do 239 m? na 16zko. Aktudlne ma nemocnica 185 m? na I6zko, po realizacii investicie by mala 278 m?2 na 16zko.
Ciastoénym dévodom je rozsah ambulantnej starostivost, premena izieb na maximalne dvojlézkové a rozvoj JZS.
ZvySenie efektivity na Uroven vrchnej hranice intervalu (239 m2na I6zko) predstavuje potencial znizenia stavebnych
nakladov priblizne o 65 mil. eur v pripade nékladov na rekonstrukciu a 117 mil. eur v pripade vystavby. Potencialna
Uspora bola vypocitana z rozdielu v ploche po prepocitani na planovany pocet 1620k a jednotkovych nakladov na
vystavbu a rekonstrukciu. Z prediozenej Stidie nie je zrejmé akym spdsobom boli uréené plochy objekiov a aké su
plochy jednofivych funk&nych celkov.

Tabulka 3: Porovnanie rozlohy nemochic

Pocet Pocet amb.

Nemocnica Krajina m2 1630k vjkonov m2/l6zko
UNLP (rozvojovy variant) Slovensko  315797* 1136 951796 278
New Aalborg University Hospital (2022) Dénsko 135000 564 564 000 239
Univerzind nemocnica Martin Slovensko 126 803 660 421625 192
Regional Hospitalin Cluj (2028) Rumunsko 159890 849 360000 188
UNLP (stcasnost) Slovensko 250560 1358 706 654 185
lasi Regional Hospital (2027) Rumunsko 144 288 850 350000 170
FNsP BB (maximéina kapacita) Slovensko 120623 859 492922 140
Bory (2021) Slovensko 53000 400 350000 133
FNTT (maximalna kapacita) Slovensko 78026 628 256932 124
Fakulina nemocnica Krakov-Prokocim (2019) Pol'sko 109000 925 500000 118
* Uzitkova plocha Zdroj: Studia uskutocnitelnosti UNLP KE, UHP
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Jednotkové naklady na vystavbu objektov st na arovni inych projektov. Néklady na vystavbu boli urené na
2400 —2880 eur s DPHna m2 Jednotkova cenaza m2vystavby sa pohybuje v podobnych intervaloch ako v pripade
inych predioZzenych projektov nemocnic. Indexované naklady na vystavbu nemocnice PreSov boli na Urovni
priblizne 2700 eur na m2, naklady na vystavbu Fakulinej nemocnice v Trnave boli odhadnuté na 2746 eur/m? a
odhad pre Narodny Ustav detskych chordb bol 2922 eur/m?2.

Predpokladané jednotkové naklady na rekonstrukciu su porovnatefné s referenénymi projektmi. Cena
rekonStrukcie sa v odhade nakladov pohybuje od 1262 eur na m? po 1682 eur na m2. Pre porovnanie, naklady na
rekondtrukciu a modernizaciu nemocnice Poprad su na trovni od 1330 eur do 1780 eur na m2. Jednotkové naklady
pri inych referennych projektoch s v rozmedzi od 1800 do 2200 eur na m?, feto naklady su vSak indikativne
vzhladom na r6zne rozsahy rekonStrukénych prac vo vybranych projektoch.

Naklady na parkoviska boli odhadnuté na 41,4 mil. eur s DPH, v Stadii vSak nie je vycislena potrebna
kapacita parkovania. Rozsah parkovacich kapact nie je mozné posudit, nakolko kapacita parkovania bola
uvedena iba v pripade parkovacieho domu v areali SNP a $tidia neuvadza vypoCet potreby statickej dopravy na
z&klade technickej normy a toho, akou kapacitou disponuje nemocnica teraz a kofko z nej sa zachové po realizacii
investicie.

Naklady na zdravotnicku techniku (156 mil. eur) su vyssSie ako v pripade inych projektov nemocnic, aj ked’
v pomere k celkovym nakladom tvoria iba 17 %, o je menej ako odhad POO. Aj s prihliadnutm na velkost
nemochice (cez poCet 1620k) je cena pomerne vysokaa podfa inych projektov sa zda, Ze by malo ist o kompletnu
vymenu techniky. VySka nékladov sa pri prepocte na I6Zko priblizuje plénovanej Univerziinej nemocnici Martin, v
ramci kiorej sa nepoCitalo s vyuziim pévodnej techniky. KedZe nemocnica priebezne robila investicie do
zdravotickej techniky, mal by byt zvézeny jej stav a moznost dalSieho vyuZita.

Rizika projekitu

Nie je zabezpecené financovanie projektu, ¢o ma dopad na jeho realizovatefnost’, resp. rozsah. Nemocnica
povodne pocitala s financovanim z Planu obnovy a odolnost, ale prostriedky pre nemocnice vy$$ich trovni boli
pridelené na iné projekly (Razsochy, nova Univerzina nemocnica Martn). Iny zdroj financovania ako Stany
rozpoCet nie je znamy. V rezorte MZSR sa zéroven pripravuju viaceré velké investicné projekty nemocnic a nie je
jasné, ktoré su prioritou v najblizSom obdobi.

Kapacitny model a rozsah projektu nemusia byt v sulade s optimalizaciou siete nemocnic. Vplyv
opimalizacie siete nemocnic na nemocnicu je odhadom investora a spracovatela Stidie. Napriek logickému
postupu pri vypoCte nie je mozné bez posudenia MZ SR overit' sulad so stratégiou. Kapaciny model a jeho
predpoklady by mal byt konzultované s MZ SR aj s ohfadom na planované zaradenie okolitych nemocnic a ich
ambicii v rdmci doplnkovych programov, ktoré nevstupovali do tychto predpokladov.

Navratnost’ rozvojového variantu je najcitlivejSia na zmeny v predpokladanej efektivite zamestnancov. V
pripadne jej nenaplnenia mdze navratnost projektu klesnut o 15 %. Zanalyzy citivosi v Stdii
uskutoCnitefnosti  vyplyva, ze najvaési vplyv na navranost projektu ma efekiivia persondlu, v pripade Ze by
nenastala jej zmena vplyvom investicie vnutorna miera navratnosti by klesla o 15 % . Druhym najsilnejSim vplyvom
na mieru navratnost je vyska investiénych nakladov, ich navySenie 0 10 % by spdsobilo pokles miery navratnosti
projekiu 0 11 %.
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