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Upozornenie

Jednym zo zadani projektu Hodnota za peniaze je ekonomicky posudzovat planované verejné investicie. Tento
material je hodnotenim Ministerstva financii SR k pripravovanému projektu v zmysle uznesenia vlady SR
€. 453/2018, Uloha C.5. Hodnotenie pripravili Stefan Kig$, Mat($ Luptak, Juraj Mach a Adam Marek na zaklade

Stdie uskutoCnitelnosti, finanéného modelu a rozpodtu projektu.



Zhrnutie

Ministerstvo zdravotnictva SR preklada na rokovanie vlady SR projekt kompletnej rekonstrukcie Fakultnej
nemocnice s poliklinikou F.D. Roosevelta v Banskej Bystrici za 87 mil. eur bez DPH.

Projekt mé byt obstardvany formou zakazky projektuj a stavaj (tzv. Zlty FIDIC), planované spustenie
rekonstrukcie je v roku 2020 a dokoncenie v roku 2023.

Stadia uskutognitelnosti analyzuje tri investiéné alternativy, okrem navrhovanej kompletnej rekonstrukcie
zvazuje aj minimalnu rekonstrukciu za 26 mil. eur a vystavbu Uplne novej nemocnice za 164 mil. eur.

Hodnotenie MF SR

Navrhovana kompletna rekonStrukcia predstavuje variant s najlepSou hodnotou za peniaze.
Rekonstrukcia je finanéne navratna a prinesie zlepSenie Urovne poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
Pozitivom su vyrazne niZSie investiéné néklady v porovnani s vystavbou novej nemocnice. V porovnani
s alternativami je projekt rekonstrukcie vo vy$Som $tadiu pripravenosti projektu a existuje tak mensie riziko
predraZenia alebo oneskorenia.

Finanénl névratnost Uplnej rekonstrukcie Studia MZ SR odhaduje na 62 mil. eur (Uspora oproti su¢asnému
stavu). Studia predpoklada aj znizenie niektorych prevadzkovych nakladov (jedalefi, pradoviia a pravne
sluzby), ktoré nie je dostatoCne vysvetlené a vznika tak riziko, Zze uspory nebudu v pinej miere dosiahnuté.
Aj pri nezohladneni tejto Casti uspor je ale projekt finanéne navratny (Cista si¢asna hodnota 5 mil. eur).

Stadia odhaduje finanénli navratnost novej nemocnice na 97 mil. eur bez DPH, ktora pri nezapogitani
slabo vysvetlenych Uspor na prevadzke budovy klesne na 17 mil. eur. Tato alternativa taktiez predpoklada
znizenie personalnych nakladov o 14 % (88 mil. eur navySe oproti rekonstrukcii) pri rovnakom pocte
lekarskych vykonov. Realizovatelnost takejto optimalizacie nebolo mozné overit, kedZe na Slovensku
zatial neexistuje podobne moderna velka koncova nemocnica.

Minimélna rekon$trukcia dosahuje najnizSiu finanénu navratnost bez zlepSenia urovne poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, preto tato alternativa nie je odporuéana.

Odporucania

Realizovat projekt kompletnej rekonstrukcie Fakultnej nemocnice s poliklinikou v Banskej Bystrici.
Do predpokladanej hodnoty zakazky verejného obstaravania nezahrnit' rezervu vo vyske (7,5 mil. eur).

Predpokladané Uspory na prevadzkovych aj personalnych nékladoch podlozit datami z aktualnych
nakladov nemocnice, ako aj z inych rekonstruovanych a novopostavenych nemocnic.



Popis a ciele projektu

Ministerstvo zdravotnictva SR (MZ SR) preklada projekt rozsiahlej rekonstrukcie Fakultnej nemocnice
s poliklinikou F.D. Roosevelta v Banskej Bystrici za 87 mil. eur bez DPH. Projekt zahffia rekonStrukciu
vSetkych nemocniénych blokov arealu (zateplenie, strechy, okna, dvere, osvetlenie) ako aj UpInd vymenu
technologického vybavenia (vykurovanie, rozvody, elekiricka energia, vytahy). V ramci rekonstrukcie bude
reorganizované medicinske usporiadanie nemocnice, s oddelenim akUtnej a operaénej €asti (hot floor) od l6zkovej
Casti (hotel) a od ambulantnej starostlivosti. Poget 16Zok klesne z dneSnych 901 na 805 v roku 2030.

Projekt ma byt obstaravany formou zakazky projektuj a stavaj (tzv. zlty FIDIC), planované spustenie
rekonstrukcie je v roku 2020 a dokonéenie v roku 2023. Zhotovitel bude zodpovedny za pripravu projektovej
dokumentécie a ziskanie potrebnych povoleni, verejné obstardvanie mé byt spustené zaciatkom roka 2019.
Rekonétrukcia bude prebiehat v etapach a odovzdavany bude postupne.

Hlavnym cielom projektu je napinenie modernych procesnych a logistickych poziadaviek na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti. To zahfmia zmeny rozlozenia a dimenzovania pracovisk, usporiadanie Specializacii aj
zmenu internych procesov a komunikacie. Dnedné vyuZzitie 16Zok je okolo 65 %, cielom je dosiahnut Standard 85%
obloZnosti.

Dalsim ciefom projektu je zvySenie prevadzkovej efektivnosti a Zivotnosti nemocnice. Vykurovacia
technolégia nemocnice je zastarana a kvéli klesajucej spotrebe zemného plynu (pouzivaného na vykurovanie) sa
systém dostava na pod hranicu potrebného vytazenia, o zhorSuje jeho efektivitu a zivotnost (systém bol navrhnuty
na o tretinu vysSiu spotrebu ako je si¢asna).

Alternativy rieSenia
Studia uskutoénitefnosti projektu analyzuije tri alternativy dosiahnutia stanovenych ciefov, porovnava ich
finanénou analyzou. Zakladné parametre hodnotenych alternativ su v tabulke 1.

Tabulka 1: Predpoklady o zvySeni efektivnosti ustavnej starostlivosti

Udaje za rok 2050 Sl](':asn_é Miniznélna. Kom?Ietné_ Nové_
nemocnica rekonstrukcia rekonstrukcia nemocnica
Investi¢né naklady (mil. eur) 0 26 87 164
Pocet hospitalizacii 35 847 35 847 35847 35 847
Pocet 1620k 832 832 793 557
Cielova dizka hospitalizacie v dfioch (chirurgia) 4,9 49 4,5 4,2
Cielova obloznost 74 % 74 % 75 % 85 %
Pocet zamestnancov 1989 1989 1831 1575

Zdroj: Stidia MZ SR, UHP

Ekonomické hodnotenie
Navrhovana kompletna rekonstrukcia predstavuje variant s najlepSou hodnotou za peniaze. Finan¢nu
navratnost rekonstrukcie odhaduje Studia MZ SR na 62 mil. eur. Pri zohladneni rizika, ze niektoré prevadzkové
Uspory nebudd realizované v plnej miere, odhadujeme navratnost na minimalne 5 mil. eur. V porovnani
s alternativou novej nemocnice (navratnost 97 mil. eur, po zohfadneni rovnakych rizik 17 mil. eur) ma rekon$trukcia
vyrazne nizSie investicné naklady.

Finanéna analyza nezahifia spolo¢enské prinosy zo zlepsenia zdravotnej starostlivosti, predstavuju
vyznamné pozitivne riziko oboch hlavnych variantov projektu. EfektivnejSia organizécia nemocnice a
modernejSie vybavenie okrem vplyvu na prevadzkové naklady pravdepodobne ovplyvnia aj kvalitu poskytovanej
starostlivosti. Tento vplyv je spravne popisany iba kvalitativne, bez pokusu o ¢iselné ¢i finanéné ohodnotenie.

Minimalna rekonstrukcia dosahuje najnizsiu finanénu navratnost bez zlepSenia Urovne poskytovanej zdravotnej
starostlivosti, preto tato alternativa nie je odporticana.



Tabulka 2: Ekonomické hodnotenie alternativ projektu

Investicné NPV bez Pocet 1630k Rozloha Prevadzkové
Alternativa naklady NPV (mil. eur)  nevysvetlenych (2050) (m) naklady
(mil. eur) uspor (mil. eur) (mil. eur, 2030)
Bez investicie 0 0 0 832 80709 104
r'\g';(')’::t'rrl‘ima 2 25 18 832 80 709 101
zif)ﬂgﬂ'j‘kcia 87 62 5 793 80 709 97
Novéa budova 164 97 17 557 53922 89

Zdroj: Stidia MZ SR
Investicné naklady
Naklady projektu rekonstrukcie sa odhaduju na 87 mil. eur bez DPH. Odhad nakladov pog¢ita s rozpoctovou
rezervou vo vySke 7,5 mil. eur, td by nemala byt sti¢ast'ou predpokladanej hodnoty zakazky (PHZ). VySka
PHZ sluzi ako signal pre uchadzacov o oakavaniach investora a navySenie PHZ cez zahrnutie rozpoCtovej rezervy
tak vytvéra riziko navy3enia pontkanych cien. PHZ by odpogitanim rozpoétovej rezervy mala klesnat na 80 mil.
eur.

Odhadované naklady vystavby novej nemocnice (164 mil. eur bez DPH) nezahffiaju naklady na vykup
pozemkov ani pripadné prijmy z predaja budovy a pozemkov starého arealu. Pre kompletné finan¢né
porovnanie oboch alternativ je potrebné vygislit' aj tieto naklady. Hodnota starej budovy a arealu méze byt nizSia
ako bezna trhovéa cena napr. kvoli nakladom na asanéciu budovy s azbestom.

Prevadzkoveé naklady a uspory

Finanéna navratnost' vSetkych alternativ je postavena na znizeni prevadzkovych nakladov budovy
a personalnych nakladov, pri zachovani objemu zdravotnej starostlivosti. Stidia MZ SR nepredpoklada
znizenie nakladov na zdravotnicky materidl. Naklady na zdravotnicky materidl su poCitané na zaklade poétu
ukonéenych hospitalizacii, tie sa v posudzovanych alternativach nemenia. Nepredpoklada sa ani zvySenie vynosov
z0 zmeny Struktlry poskytovanej starostlivosti (viac ambulantnej starostlivosti).

Uspora na prevadzkovych nakladoch budovy je poéitana ako znizenie prevadzkového nakladu na meter
Stvorcovy o 37 % (38 eur), tento predpoklad je podlozeny iba pre 16 eur z tejto uspory (48 %). ZvySné
predpokladané uspory je potrebné blizSie zdovodnit'.

Tabulka 3: Predpoklady o znizeni prevadzkovych nékladov (% dneSnych nakladov)
Minimalna Kompletna
rekonstrukcia rekonstrukcia

Prevadzkové naklady = Su€asna nemocnica Nova nemocnica

i 2
Spoiebaenergie /M gpeur  100%  22ewr  75%  t6ewr  55%  9ewr  30%

(podiozené)
1drs 2
82?33&2%” fm 18eur  100%  12eur  75%  Qew  56%  Beur  48%
loze ;
2?;;’;‘7&2‘:;“ Im sieur  100%  Alewr  75%  40ewr  75%  40eur  75%
Spolu / m2 103 eur 100 % 76 eur 75% 65 eur 63 % 56 eur 55 %
Rocny narast (%) 1.5% 0,5% 0% 0%

Zdroj: $tudia MZ SR

Studia projektu predpoklada, Ze zrekonstruovana nemocnica bude mat nizsiu spotrebu energie, nizsie naklady na
opravy a znizia sa aj ostatné prevadzkové naklady, kde su zaradené néklady na jedalen, praCoviu a pravne sluzby.
MZ SR dostatoéne zdévodriuje Usporu na spotrebe energie po rekonstrukcii, zdrojom je Studia rekonStrukcie
tepelného hospodarstva FNsP Banské Bystrica z roku 2015. Podla tejto Studie je minimalna Uspora na urovni
38 %, projektanti oéakavaju 55-58 % pri celkovej rekonstrukcii. Odhad pri novej nemocnici bol stanoveny na zaklade
skusenosti z Nemocnice sv. Michala v Bratislave (70% zniZenie spotreby energie).

Uspora na opravach a Udrzbe nebola podlozena skutoénymi datami, vychadza sa z predpokladov PPP projektu,
pripravovaného pre novi UNB v roku 2014. Reélnost predpokladanej uspory nie je mozné overit. Ostatné naklady
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obsahuju naklady na prevadzku kuchyne, pra€ovne a na pravne sluzby, podlozené datami neboli. Nie je jasné ako
tieto naklady suvisia s budovou nemocnice. Realnost predpokladanych Uspor nie je mozné overit. Finanéna
analyza zaroveri predpoklada 1,5% roény narast prevadzkovych nakladov pri stave bez projektu, investiéné
varianty tento narast nepredpokladaju a nie je vysvetleny.

Tabulka 4: Zhrnutie modelovanych Uspor jednotlivych alternativ

. i . Sucasna Minimalna Kompletna Nova

mil. eur v Cistej sti¢asnej hodnote . . . N . .
nemocnica rekonstrukcia rekonstrukcia nemocnica

Investi¢né nédklady a Zivotny cyklus 106,0 136,9 180,0 269,7
Rozdiel v investiénych nakladoch 0,0 30,9 74,0 163,6
Uspory:

Mzdové naklady 0,0 0,0 57,2 -145,0

Spotreba energie 0,0 12,7 -21,8 -35,2

Opravy a Udrzba budovy* 0,0 -7,0 11,7 -16,5

Jedalen, pracovia, pravne sluzby* 0,0 -23,9 22,8 41,2

Kazdoro¢né zdrazenie prevadzky starej nemocnice* 0,0 -12,2 -22,8 -22,8
Cista stiasna hodnota so vetkymi Gisporami 0,0 25,0 62,4 97,0
Cista stiéasna hodnota s vysvetlenymi isporami 0,0 -18,2 5,1 16,5
Pozn.: * nedostatocne vysvetlené uspory Zdroj: $tudia MZ SR, UHP

Obe alternativy predpokladaju zniZzenie personélnych nakladov cez znizenie priemernej doby hospitalizacie
a zvySenie tzv. obloznosti (vyuzitia 16Zok). RekonStrukcia planuje zniZit pocet zamestnancov 0 8 % (158 v roku
2050), nova nemocnica pri rovnakom pocte vykonov predpoklada znizenie poctu zamestnancov o dalSich 156
(dokopy 14 %) v roku 2050. Realizovatelnost takejto rozsiahlej optimalizacie nebolo mozné overit, kedze na
Slovensku zatial' neexistuje podobne vefka nova koncova nemocnica. Zaroven v §tudii MZ SR nie je vysvetleng,
preco nie je mozné rovnaku efektivnost starostlivosti dosiahnut aj v pdvodnej budove.

Analyza citlivosti a rizik

Rekonstrukcia existujucej budovy moze byt podra stidie realizovana rychlejsie ako nova nemochnica, bez
rizika zdrzania v procese Uzemného a stavebného povolovania. Pre projekt rekonstrukcie su pripravené
sutazné podklady, zhotovitel méZe po podpise zmluvy zaéat pripravovat podklady na stavebné povolenie. Naopak
vystavba novej nemocnice nemé Ziadnu projektovli pripravu a moze sa oneskorit a predizit z dovodu vykupu
pozemkov, potreby zmeny uzemného planu Ci potreby riesit dopravné napojenie.

Studia nepopisuje rizika prace s azbestom, ktory dne$na budova obsahuije, pri predoslych rekonstrukciach
nemochice vSak bolo mozné prace vykonavat za plnej prevadzky a rozpocet projektu s pracou s azhestom
poéita. PoCet rekonstrukcie urgentného prijmu, operaénych sal a centrélnej sterilizacie v rokoch 2011-2013 vSak
bolo mozné rekonStruovat budovu za plnej prevadzky az na samotny skelet budovy. To predpoklada, zZe
s azbestom v stendch budovy je mozné bezpeéne pracovat aj poCas prevadzky'.

1 Zmluva s kompletnym vykazom vymer rekonstrukcie je dostupna online na http://www.crz.gov.sk/index.php?ID=225186&I=sk. Opis
rekonstrukcie je dostupny online v tla¢ovych spravach FNsP, na https://www.fnspfdr.sk/images/tlacove-spravy/2013%20TS%20-
%20Monitorovacia%20navsteva%20vo%20FNsP%20F DR %20-%20priloha.doc a https://www.fnspfdr.sk/images/tlacove-
spravy/2013%20TS %20-%20Slavnostne%20otvorenie%20urgentu.doc
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