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Upozornenie

Jednym zo zadani projektu Hodnota za peniaze je ekonomicky posudzovat planované verejné investicie. Tento
material je hodnotenim Ministerstva financii SR k pripravovanej investicii na zaklade § 19a zakona ¢&. 523/2004
Z. z. o rozpoGtovych pravidlach verejnej spravy a o zmene a doplneni niektorych zakonov. Hodnotenie pripravili
pod vedenim Martina Halusa a Martina Kmetka, Veronika Sulkova a Daniel Mu$ec na zaklade zverejnenej
Studie uskutoCnitelnosti projektu.

Ekonomické hodnotenie MF SR ma odporucaci charakter a negarantuje prostriedky z rozpoCtu verejnej spravy
v hodnote investi¢ného projektu. Rozhodnutie o realizécii projektu je v kompetencii jednotlivych ministrov.



Zhrnutie

Fakultna nemocnica v PreSove vypracovala projekt vystavby novej nemocnice s 942 l6zkami za 410
mil. eur s DPH. N&klady na vystavbu novej budovy nemocnice predstavuju 300 mil. eur, modernizécia
zdravotnickej techniky 93 mil. eur a naklady na pripravu projektu su 16 mil. eur.

Zamerom je postavit modernu koncovu nemochicu, do ktorej sa centralizuje akutna starostlivost’ zo
sucasnych pavilonov. Celkova plocha nového objektu nemocnice bez parkoviska narastie 0 15 % zo
suCasnych 87 tis. m2 na 100 tis. m2. Novy objekt ma zarover obsahovat tri podzemné podlazia urCené pre
parkovanie o vymere 35 tis. m2 s 1200 parkovacimi miestami. Cast existujlcej infradtrukttry zostane vyuzita
na dlhodobu starostlivost, psychiatriu a geriatriu na zaklade dohody s MZ SR.

Celkovy pocet 16Zok v nemocniénom areali mierne narastie, ale 16zok na akutnu starostlivost’ bude
menej. Su¢asna nemocnica ma 1233 16Zzok ustavnej starostlivosti. V novej nemocnici je planovanych 942
l6zok, z toho 60 pribudne na dvoch novych oddeleniach (neurochirurgia a rehabilitacia) na zaklade
poziadaviek Optimalizacie siete nemocnic (OSN). V ponechanych pavildnoch zostane st¢asnych 309 16Zok
a z toho dévodu narastie celkovy fond 16zok v areali nemocnice na 1251.

Investicia podla Studie zvysi efektivitu nemocnice a kvalitu zdravotnej starostlivosti. ZvySena
efektivita ma plynit z usporiadania novej budovy nemocnice, rozSirenia vykonov (vlastné diagnostické
centrum), dobudovania centralneho urgentného prijmu, ¢i vybudovania centra jednodfiovej starostlivosti.
Vystavba novej nemocnice je podfa studie vyhodnejSou alternativou ako komplexna rekonstrukcia
povodnych pavilénov. Studia uskutodnitelnosti porovnava rozvojovy scenar s alternativou komplexne;j
rekonstrukcie za 303 mil. eur s DPH a s nulovym scenarom, v ktorom nemocnica sanuje havarijné stavy na
udrzanie chodu nemocnice za priblizne 9,1 mil. eur roéne. Podla zverejnenegj finanénej a ekonomickej
analyzy je vystavba novej nemocnice vyhodnejSou alternativou ako komplexna rekonstrukcia.

Studia predpoklada niekolko moznych zdrojov financovania. Okrem planu obnovy a odolnosti st to iné
zdroje EU uréené pre zdravotnictvo, & zdroje zo $tatneho rozpoétu. Financovanie z Planu obnovy a odolnosti
je mozné v oblasti digitalizacie, ale financovanie stavebnej Casti projektu je nepravdepodobné.

Hodnotenie

Studia uskutoénitelnosti

Investicia je potrebna kvéli nevyhovujicemu technickému stavu existujicich objektov a
neefektivnemu poskytovaniu zdravotnej starostlivosti v sii€asnom pavildnovom usporiadani.
Suéasna nemocnica bola otvorena v roku 1935 a pozostava z 11 pavilénov. Okrem zastaranej infrastruktary
je problémom aj jej rozloZenie a logistické vazby. Nemocnica nema centralny urgentny prijem a opera¢né
saly nie su koncentrované na jednom mieste. RoztrieStena starostlivost a personélne zabezpeéenie medzi
pavilonmi sa odréza na komplikovanej a neefektivnej prevadzke nemocnice.

Finanény a ekonomicky model pouziva nerealistické predpoklady a kvdli tomu nie je mozné
objektivne posudit, ktora alternativa je najvyhodnej$ia. Vypodet navratnosti projektu, ani modelovany
vyvoj vynosov a nakladov nie su zalozené na realistickom objeme poskytovanej starostlivosti, ale na
extrapolacii ekonomickych vysledkov za obdobie 2016 aZ 2019. Predpokladany rast vynosov je rychlejsi ako
rast prevadzkovych nakladov, ¢oho dosledkom je nerealisticky zisk nemocnice od 2052 na urovni 100 mil.
eur roCne. Zaroveri je vyvoj vynosov a prevadzkovych nakladov identicky pre variant status quo a vystavbu
novej nemocnice.

Projekt novej nemochnice je podfa modelu finanéne nenavratny, ale ma vysoky potencial produkovat
nekvantifikovatefné spolo¢enské prinosy. Verejnoprospedné investicie, vratane vystavby nemocnic, st
spravidla Cisto finanCne nenavratné. Nova nemocnica v PreSove ma potencial vytvarat nekvantifikovatelné
benefity, ako su vySSia kvalita a efektivita zdravotnej starostlivosti, lepSi manaZment pacienta, zniZenie



Cakacich dob, vy3Sia spokojnost a bezpeénost zamestnancov. Rekonstrukcia su¢asnych pavilonovych
objektov by nezabezpecila centralizaciu vykonov, ani zvySenie efektivity a kvality zdravotnej starostlivosti.

o Nie je mozné posudit’ prioritu projektu v ramci rezortu zdravotnictva. Projekt nie je uvedeny v
investiénych planoch Ministerstva zdravotnictva SR. MZ SR ma zverejnené tri investi¢né plany &lenené
podla zdroja financovania (8tatny rozpoCet, eurdpske fondy a Plan obnovy a odolnosti). Priorizacia projektov
na financovanie z Planu obnovy a odolnosti sa riadila Specifickou metodikou schvalenou viadou SR, podla
ktorej boli zo vSetkych nemocnic Ill. az V. urovne (kam patri aj nemocnica PreSov) vybrané iba projekty
Réazsochy a Univerzitnej nemocnice Martin.

Investi¢né naklady

¢ Predpokladané naklady projektu mézu byt nizsie o 42,5 az 55,5 mil. eur:

o Stavebné néaklady mézu byt nizSie priblizne o 18,5 mil. eur spresnenim pouzitych
jednotkovych nakladov. Naklady na stavebnu ¢ast nemocnice mézu byt podhodnotené 0 31,5
mil. eur, ale rozpocet na podzemné parkovisko je nadhodnoteny priblizne o 50 mil. eur. Investor
pri hrubom népoéte pouzil jednotkové naklady referenénych projektov Eurdpskej investiéne;
banky (2226 eur/m?) v cenovej trovni k 12/2021. Po tprave podfa indexu Statistického uradu SR
na cenovu Uroven 12/2022 narastli jednotkové néklady na 2692 eur/m?, €o je porovnatelné s
inymi pripravovanymi projektmi (napr. FN Trnava 2746 eur/m?). Stavebna Cast nemocnice (bez
parkoviska) tak mdze byt drah3ia 0 21 %, ¢o predstavuje 31,5 mil. eur. Jednotkové naklady 2226
eur/m2 boli pouZité aj pre podzemné parkovisko, ¢o je nadhodnotena suma. Pri pouZiti nakladov
z referenénych projektov (798 eur/m2) moze byt parkovisko lacnejSie o 50 mil. eur.

o Nemocnica mdéze mat’ o 83 I6Zok menej, €o predstavuje potencial ispory 20 az 24 mil. eur.
Vo zverejnenej verzii kapacitného modelu bol poCet 16Zok pri vSetkych odbornostiach
zaokruhleny nahor (napr. potreba pre Oddelenie vnitorného lekarstva bola vypocitana na 1,02
a nasledne zaokruhlena na 2 16zka). MF SR vypocet upravilo a zaokruhlilo nahor az finalny sucet
potrebnych 16zok vSetkych oddeleni. Celkova kapacita nemocnice mbze byt nizSia o 83 I6zok,
¢o predstavuje potenciélnu usporu 20,1 az 23,8 mil. eur (v zavislosti od pouzitej cenovej Urovne).
Pripadna potreba rezervy v pocte 1620k je obsiahnuta v planovanej obloznosti na urovni 80 %.

o Nemocnica planuje viac parkovacich miest ako vychadza podfa technickej normy.
Potencialna uspora predstavuje 4 az 13 mil. eur. Nemocnica planuje 1200 parkovacich miest.
Podla technickej normy vychadza potreba parkovacich miest na 1030 s pritomnym pinym
poctom zamestnancov, o v zmennych prevadzkach typicky nenastava. V pripade jednotkovych
nakladov pouzitych v Studii je potencialna uspora na Urovni priblizne 13 mil. eur. Pri pouZiti
nakladov na podzemné parkovisko v projekte Univerzitnej nemocnice Martin indexovanym na
aktualnu cenovu Uroven dosahuje uspora 4 mil. eur.

¢ Planovana nemocnica ma byt priestorovo vyrazne efektivnejSia, ako ostatné pripravované projekty
nemocnic. Projekt novej nemocnice predpoklada vyrazne nizSiu rozlohu na 16zko (106 m?), ako ostatné
projekty. Napriklad FN Trnava predpoklada 120 m2, nemocnica Bory 133 m? a nemocnica v Banskej Bystrici
140 m2. Rozloha v porovnatelnych zahrani¢nych nemocniciach sa pohybuje od 118 do 239 m2.

o Po realizacii projektu zostanii opustené budovy s rozlohou priblizne 87 tis. m? ale ich d'alSie vyuzitie
nie je zrejmé. Pre tieto priestory nemocnica zatial nema ur€eny plan ich vyuZitia. Nemocnica pocita aj
s moznostou, ze niektoré z budov budi zblrané s odhadom nakladov na Urovni 5 mil. eur.

o Naklady na zdravotnicku techniku a vybavenie su vyssie ako pri inych projektoch nemocnic. Zo
stadie nie je zrejmé, do akej miery investor poéita s vyuzitim stii¢asného vybavenia. Naklady su v
porovnatelnej vySke ako v projekte novej Univerzitnej nemocnice Martin (97 mil. eur), ktora nepocitala s jej
dal$im vyuZitim.



https://www.health.gov.sk/?Prioritizovany-zoznam-investicii
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o Projekt nema jasny zdroj financovania, nakolko ziskanie prostriedkov z Planu obnovy a odolnosti je
nepravdepodobné. Vybavenie nemocnice a zdravotnicku techniku planuje nemocnica financovat z fondov
EU. Na stavebni Gast projektu (300 mil. eur) nie je znamy zdroj financovania.

Odporucania MF SR

e PokraCovat v priprave projektu novej nemocnice a v dal$ich fazach hfadat priestor na znizenie nakladov o
42,5 az 55,5 mil. eur, najma:

o prehodnotenim poétu 16Zok podla dopytového modelu (potencial zniZenia o 20 az 24 mil. eur),

o spresnenim jednotkovych stavebnych nakladov projektu (potencial znizenia o 18,5 mil. eur),

o zmen3enim poCtu parkovacich miest podfa vypoctu technickej normy (potenciél zniZenia o 4 az
13 mil. eur).

o Aktualizovat' rozpoCet stavby zohfadfujuci suasnu cenovl uUroveri a spresnit néklady na vybudovanie
podzemného parkoviska.

e Vypracovat hodnoverny finanény model pre projekt novej nemocnice zaloZzeny na predpokladanom vyvoji
objemu zdravotnej starostlivosti.

e Zjednotit Udaje o pozadovanej rozlohe technickych a podpornych priestorov nemocnice vratane
podzemného parkovacieho domu (uvadzané rézne Cisla v ramci Studie uskutoCnitelnosti a jej priloh) a
podrobnejsie uréit rozlohy jednotlivych ¢asti tychto priestorov.

e Zabezpelit sllad s optimalizaciou siete nemocnic s ohladom na mnozstvo jednodriovej zdravotnej
starostlivosti a rast hospitalizacii v dopytovom modeli.

o \Vypracovat pasportizaciu vSetkych st¢asnych objektov a zdravotnickej techniky s cielom uréit ich zostatkov
hodnotu a dalSie vyuzitie.

e PredloZit aktualizovani $tadiu uskutoénitefnosti na hodnotenie MF SR pred vyhlasenim verejného
obstaravania podfa §19a ods. 4 zékona €. 523/2004 Z. z. o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy a o
zmene a doplneni niektorych zakonov.



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

Opis a ciele projektu

Fakultnd nemocnica s poliklinikou Presov (FNsP PreSov) predlozila rozvojovy projekt vystavby novej
nemocnice s 942 I6zkami s investiénymi nakladmi vo vySke 410 mil. eur s DPH. Vy3ka stavebnych nakladov
je odhadovana na 300 mil. eur. Sucastou projektu je aj nakup zdravotnej techniky za 93 mil. eur. Naklady na
projektovu dokumentaciu su odhadované na 16 mil. eur. Projekt pocita s vystavbou novej budovy nemocnice, kam
by bola presunuta vacsina oddeleni, ktoré sa aktualne nachadzaju v pavildnoch s poctom 16zok 942. V pévodnych
objektoch by po dohode s MZ SR ostali psychiatrické oddelenia, oddelenie dihodobo chorych, dolieCovacie
a geriatrické oddelenie (309 16Zok).

Po realizacii novej budovy bude opustenych priblizne 87 tis. m? priestoru v pévodnych budovach. Pre tieto
priestory nemocnica nema urCeny pladn. Nemocnica pocita tieZ s moznostou, Ze niektoré z budov by boli burané
s odhadom nékladov na trovni 5 mil. eur. Pre psychiatriu nemocnica predlozila na hodnotenie MF SR samostatny
projekt rekondtrukcie za priblizne 3 mil. eur s financovanim z prostriedkov POO urCenych na humanizaciu
psychiatrickej starostlivosti.

Cielom investicie ma byt okrem rieSenia nevyhovujliceho technického stavu budov aj zmena usporiadania
akutnej zdravotnej starostlivosti s ciefom jej koncentracie. Pavildnovy typ nemocnic bol vo viacerych
projektoch nemocnic oznaceny za nevyhovujlci pre komfort pacientov a zamestnancov (€asto nekryty prechod
medzi budovami) a neefektivny z dévodu dihych presunov. Problémom vo FNsP PreSov je aj absencia centralneho
urgentného prijmu, kedze su¢asna nemocnica ma zriadenych niekolko pohotovostnych sluzieb v jednotlivych
pavilénoch. Rozdelené do réznych pavilénov su aj operaéné saly. V&¢Sina z izieb v novej nemocnici ma byt
jednoldzkova, o umozni systém plavajucich 16Zok a prispdsobenie sazmenam v dopyte po zdravotnej starostlivosti
v zavislosti na demografickych zmenach.

Analyza dopytu

Investicia do nemocnice je potrebnd. Sii€asna infrastruktira je v nevyhovujicom stave a s vysokym
investiénym dlhom. Budovy su z 30-tych az 70-tych rokov 20. storo€ia. Obsahuju staru elektrointalaciu, rozvody
vody a kanalizaciu. Zly stav budov limituje aj in$talaciu technolégii, nemocnica nema klimatizaciu a v niektorych
Castiach su nefunkéné okna.

Pavilénovy typ nemocnice, vysoky vek budov a ich stavebno-technické rieSenie nezodpoveda sii¢asnym
medicinskym trendom. Problém z pohladu efektivity fungovania nemocnice je najma rozdelenie nemocnice do
pavilénov, ktoré vyzaduiju presuny zamestnancov, pacientov a materialov po exteriéri. Urgentny prijem je rozdeleny
do niekofkych budov, vizia novej nemocnice je vytvorenie centrélneho urgentného prijmu.

Narast celkovej plochy nemocnice o 15 % vyplyva zo zvysSenia komfortu pacienta a potreby rozsirenia
poskytovanych sluzieb (diagnostika, nové oddelenia). Plochu nemocnice navysi zaclenenie diagnostiky, ktora
je aktualne zabezpecena externymi poskytovatelmi (MR, laboratoria), dobudovanie oddelenia nuklearnej mediciny,
hemodialyzatného oddelenia dobudovanie priestorov pre poskytovanie jednodiovej zdravotnej starostlivosti. K
vykonom v rdmci jednodiovej zdravotnej starostlivosti (JZS) boli doteraz vyuZivané centralne operacné saly, v
projekte novej nemocnice je planovanych 10 operaénych sél vy€lenenych pre JZS. Komfort pacientov sa zvysi
prevazne jednol6zkovym Standardom izieb s vlastnou kupeltiou.

Predpokladany narast vykonov je uréeny odhadom a nie je mozné overit jeho realnost’. Vo zverejnenej Studii
rastie dopyt po JZS medzirotne o priblizne 21 %. Zaroved sa ma vacsina rastu udiat do postavenia novej
nemocnice, ¢o nie je v sulade s potrebou vybudovania novych operacnych sél pre JZS z dévodu nedostatoénej
kapacity na centralnych operaCnych salach. Na rozdiel od inych pripravovanych projektov nemocnic sa tento rast



neodrazi na poklese hospitalizacii a nemocnica po€ita so stiahnutim JZS od sukromnych poskytovatefov. Tento
predpoklad sa nemusi naplnit v oCakavanej miere.

Projekt nie je sucastou priorizovanych investiénych planov Ministerstva zdravotnictva SR. Rozvojova
koncepcia FNsP PreSov 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 rekonstrukcie nemocnic vys3ej
kategdrie (V. uroven, IV. troven a lll. urover), ktoré boli na zaklade rozhodnutia viady SR priorizované na zéklade
Specifickej metodiky zohladfujucej strategické rozhodnutia.

Analyza alternativ

Predlozena Studia uskutoénitelnosti analyzuje 3 alternativy fungovania nemocnice. Investor v Studii
porovnava rozvojovy scenar s alternativou komplexnej rekonstrukcie existujucej nemocnice za 303 mil. eur a s
nulovou alternativou, v ktorej nemocnica sanuje havarijné stavy na udrzanie chodu nemocnice za priblizne 9 mil.
eur. Podla zverejnenej finanénej a ekonomickej analyzy je vystavba novej nemocnice vyhodnejSou alternativou
ako komplexna rekonstrukcia.

e Status quo - zachovanie su¢asného stavu s nutnymi opravami havarijnych stavov. Scenér nie je pre
nemocnicu v praxi udrZatelny a slUZi najma pre porovnavanie s ostatnymi scenarmi. Investi¢né naklady
na nulovy scendr su priblizne na urovni 9 mil. eur a vychadzaju z priemeru historickych udrZiavacich
investicii.

e Komplexna rekonstrukcia - zachovanie su¢asnych pavilénov bez zmeny usporiadania. PoCita sa s
rekonstrukciou stc¢asnych objektov. Investiéné naklady na rekonstrukciu su vo vyske 303 mil. eur. V §tudii
nie je uvedené, aka ¢ast planovaného rozvoja by bola obmedzené zotrvanim v si¢asnych priestoroch. V
alternative komplexnej rekonstrukcie je potenciél vynosov znizeny o 10 % oproti vystavbe novej
nemocnice.

¢ Nova nemocnica - realizacia predlozeného rozvojového projektu. Kompletna akutna starostlivost bude
sustredend v novej budove nemocnice. Oddelenia s dihodobou starostlivostou ostanu v sucasnych
objektoch. Investi¢éné néklady na realizaciu rozvojového projektu su na drovni 410 mil. eur s DPH.

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

Vychodiskovy Komplexna . .
Parameter stav Status quo > . Nova nemocnica
(2019) rekonstrukcia
Pocet hospitalizacii 38 047 43 690 48 790 42 396 (50 307%)
Pocet 16zok UZS 1233 1233 1233 942 (1251%)
Pocet UH na l6zko 31 35 40 53 (40%)
Obloznost’ (%) 69 n/a n/a 80**
ALOS 7,6 n/a n/a 5,6™
NPV (mil. eur) nla +114 -426 -98
* Udaj za celt nemocnicu, vratane dlhodobej starostlivosti Zdroj: $tudia uskutoGnitelnosti FNsP PO, UHP

** $tudia obsahuje vypocet parametrov iba pre novy objekt nemocnice

Vystavba novej nemocnice ma vysSsiu navratnost’ a potencial spoloenskych prinosov oproti komplexnej
rekonstrukcii. Rozdiely v predpokladoch modelu medzi alternativami st odhadnuté na vSeobecnej drovni a
nezohladriuju podrobnejSie efekty investicie (napr. Usporu prevadzkovych nakladov). Do vypoCtu Cistej sucasnej
hodnoty vstupuje kumulovana hodnota diskontovanych vynosov, prevadzkovych nakladov a investiénych nakladov.
Rozdiel vo variantoch v dbsledku investicie je pauSalne znizenie vynosov 0 10 % v alternative komplexnej
rekonstrukcie nemocnice pri predpoklade, ze nova nemocnica ma vy$Si potencial generovat vynosy. Investi¢né
naklady vo variante novej nemocnice su nelogicky znizované o o¢akavanu energetickd Usporu.


https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/mzsr/prioritizacia/Hodnotenie_celkom_zdroj_financovania_Komisia_zverejnenie.pdf
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Hodnotenie MF SR

Finanény a ekonomicky model pouziva nerealistické predpoklady a kvdli tomu nie je mozné objektivne
posudit, ktora alternativa je najvyhodnejsia. VypoCet navratnosti projektu, ani modelovany vyvoj vynosov a
nakladov nie su zalozené na realistickom odhade objemu poskytovanej starostlivosti, ale na extrapolécii
ekonomickych vysledkov za obdobie 2016 az 2019. Predpokladany rast vynosov je rychlej$i ako rast nakladov,
¢oho désledkom je nerealisticky zisk nemocnice v 2057 na Urovni 100 mil. eur rone. Zaroven je vyvoj vynosov a
prevadzkovych nékladov identicky pre variant status quo a variant vystavby novej nemocnice. Investor v priebehu
konzultécii deklaroval zdmer dopracovat ekonomicky model podfa pripomienok.

Vyvoj predpokladaného dopytu je uréeny odhadom na zaklade historickych udajov, nevstupuje vSak do
vypoctu Cistej sucasnej hodnoty projektu. VVyvoj dopytu po zdravotnej starostlivosti je modelovany na 30 rokov
a je zalozeny na priemernych hodnotach za obdobie 2016 az 2019, ktoré su nasledne upravené o demograficku
prognozu PreSovského kraja. Investor zérover predpokladd medziro€ny rast potu vykonov, ktory nemé analytické
zdovodnenie. Tento vyvoj viak nie je zohladneny vo finanénej analyze pri vypocte Cistej sti¢asnej hodnoty projektu.

Nova nemocnica ma vysoky potencial produkovat nekvantifikovatefné spolo¢enské prinosy. Do tychto
prinosov patri napriklad vy$Sia kvalita a efektivita zdravotnej starostlivosti, lepSi manazment pacienta, zniZenie
Cakacich dob, vySsia spokojnost a bezpeénost zamestnancov. Rekontrukcia su¢asnych objektov vo forme
pavildénov by nezabezpecila centralizaciu vykonov, ani zvySenie efektivity a kvality zdravotnej starostlivosti.

Investi¢né naklady

Investiéné naklady nie st v hodnoteni MF SR posudzované detailne, nakolko v aktualnej faze projektu nie
je k dispozicii rozpocet projektu v dostatoénom detaile. Projekt je v pociatoénom §tadiu pripravy. Odhad
nakladov bol stanoveny iba na Urovni celého objektu. Detailny rozpodet k projektu bude dostupny az po vypracovani
projektovej dokumentacie.

Studia uskutoénitePnosti predpoklada investiéné naklady na vystavbu novej nemocnice vo vyske 410 mil.
eur s DPH. Projekt zahfia vystavbu novej budovy (300 mil. eur) vratane modernizacie zdravotnickej techniky (93
mil. eur). Naklady na projektovi dokumentaciu st na Urovni 16 mil. eur. V ramci rozvojového scenara bol zvazovany
aj variant s buranim pévodnej infrastruktiry s odhadovanymi nékladmi 5 mil. eur.

Tabulka 2: Investi¢éné naklady alternativ

Naklady Komplexna rekonstrukcia Nova nemocnica
Stavebné naklady (mil. eur s DPH) 210 300
Zdravotnicka technika (mil. eur s DPH) 93 93
Projektova a inzinierska ¢innost' (mil. eur s DPH) - 16
Spolu (mil. eur s DPH) 303 410

Zdroj: $tadia uskutocnitelnosti FNsP PO, UHP

Stavebné naklady

Podl'a zverejnenej Stidie ma byt nova nemocnica vyrazne priestorovo efektivna s priemernou rozlohou
106 m? na l6zko. Predpokladana rozloha novej nemocnice v prepocte na 16zko je vyrazne menSia ako pri
porovnatelnych nemocniciach. Nemocnica by mala byt si¢asného planovania priestorovo efektivnejSia ako
Fakultna nemocnica v Krakove s rozlohou 118 m2 na 16zko. Rozloha nového objektu bola napocitana podla velkosti



jednotlivych ¢asti nemocnice (I6zkové izby, diagnostika, saly, technicka podpora). Koneéné rozloha nemocnice sa
spresni po vypracovani projektovej dokumentacie.

Tabulka 3: Porovnanie rozlohy nemocnic

Nemocnica Krajina m2 pocet 16zok m2/16zko
New Aalborg University Hospital (2022) Dansko 135,000 564 239
UNM Slovensko 126,803 660 192
Regional Hospital in Cluj (2028) Rumunsko 159,890 849 188
FNsPBB (optimalna kapacita) Slovensko 120,623 709 170
lasi Regional Hospital (2027) Rumunsko 144,288 850 170
FNsPBB (maximalna kapacita) Slovensko 120,623 859 140
FN TT (optimélna kapacita) Slovensko 78,026 558 140
Bory (2021) Slovensko 53,000 400 133
FN TT (maximalna kapacita) Slovensko 78,026 628 124
Fakultna nemocnica Krakov-Prokocim (2019) Polsko 109,000 925 118
FNsP Presov Slovensko 99,733 942 106

Zdroj: viastné spracovanie UHP

Jednotkové naklady na vystavbu novej nemocnice su nizSie v porovnani s referenénymi projektmi, ale
mozu byt podhodnotené o 31,5 mil. eur. K vypoctu bol pouZity jednotkovy naklad z benchmarku Eurdpskej
investiénej banky (prebraty z projektu novej nemocnice v Martine) bez indexacie. Investicia na m? je na trovni 2226
eur/m2. Jednotkové naklady v pripade inych nemocnic budovanych “na zelenej like” boli na trovni 2746 eur/ m?
(Fakultna nemocnica v Trnave) az 2922 eur/m? (Narodny Ustav detskych chordb). Priindexovani ceny podfa indexu
Statistického tradu SR na Groveri 12/2022 dosiahnu jednotkové naklady 2692 eur/m?, &o bez zaratania parkoviska
predstavuje narast 0 31,5 mil. eur.

Rozpocet na podzemné parkovisko je nadhodnoteny priblizne o 50 mil. eur. Pri ndpoéte nakladov na
podzemné parkovisko pouzil investor jednotkové naklady v rovnakej vySke ako pri zvySku nemocnice s pinym
vybavenim (2226 eur/m?). Z uvedeného vyplyva vyrazne nadhodnotena suma nakladov na parkovisko. Pri pouZiti
nakladov z referenénych projektov (798 eur/m2) méZze byt parkovisko lacnejSie o 50 mil. eur.

Nemocnica planuje viac parkovacich miest ako vyplyva podra technickej normy (STN). Uspora moze
dosiahnut 4 az 13 mil. eur. Podla STN vychadza potreba parkovacich miest na 1030 s pritomnym plnym poctom
zamestnancov, o v zmennych prevadzkach typicky nenastdva. Nemocnica planuje 1200 miest. V pripade
jednotkovych nékladov pouzitych v §tidii je potencialna Uspora na Urovni priblizne 13 mil. eur. Pri pouziti ceny za
podzemné parkovanie v projekte Univerzitnej nemocnice Martin indexovanej k aktualnemu mesiacu moéze byt
Uspora na urovni 4 mil. eur.

Naklady na zdravotnicku techniku su vyssie ako pri inych pripravovanych projektoch nemocnic, ale
porovnatelné s predpokladom POO. Investicia do techniky a vybavenia je v projekte FNsP PreSov uréena na 93
mil. eur, ¢o predstavuje 23 % z celkovych nékladov projektu. POO poc€italo s ndkladmi na zdravotnicku techniku
vo vySke priblizne 26 % zinvestiCnych nékladov. V porovnatelnej vyske bol planovany naklad Univerzitnej
nemocnice Martin (97 mil. eur), ktora nepredpoklada vyuzitie existujliceho vybavenia v novej nemocnici. FNsP
PreSov v Studii uvadza ramcovy zoznam potrebného vybavenia nemocnice, nie je v8ak jasné v akom stave je
sucasné vybavenie a do akej miery je mozné jeho dal$ie vyuzitie v novej nemocnici.

Rizika projektu

V sucasnosti nie je mozné detailne overit' sulad projektu s poziadavkami OSN pri stanoveni objemu
zdravotnej starostlivosti. Na zaklade zverejnenej kategorizacie OSN nie je zatial mozné objektivne zhodnotit
objem predpokladanych vykonov v nemocnici. Podla OSN by jednodiovu starostlivost mali riesit najmé menie,


http://statdat.statistics.sk/cognosext/cgi-bin/cognos.cgi?b_action=cognosViewer&ui.action=run&ui.object=storeID(%22i3D3E5C51C43F4695B8CE4324B741FCF9%22)&ui.name=Indexy%20cien%20vo%20v%c3%bdrobnej%20sf%c3%a9re%20oproti%20b%c3%a1zick%c3%a9mu%20obdobiu%20%5bsp0102ms%5d&run.outputFormat=&run.prompt=true&cv.header=false&ui.backURL=%2fcognosext%2fcps4%2fportlets%2fcommon%2fclose.html
http://statdat.statistics.sk/cognosext/cgi-bin/cognos.cgi?b_action=cognosViewer&ui.action=run&ui.object=storeID(%22i3D3E5C51C43F4695B8CE4324B741FCF9%22)&ui.name=Indexy%20cien%20vo%20v%c3%bdrobnej%20sf%c3%a9re%20oproti%20b%c3%a1zick%c3%a9mu%20obdobiu%20%5bsp0102ms%5d&run.outputFormat=&run.prompt=true&cv.header=false&ui.backURL=%2fcognosext%2fcps4%2fportlets%2fcommon%2fclose.html

dostupnejSie nemocnice. Jednodiiovu starostlivost by nemala nemocnica poskytovat nadregionalne, medicinsky
plan by mal byt zostladeny s OSN.

V pripade rozsirovania JZS podla predlozeného dopytového modelu mézu byt problémom nedostatoéné
personalne kapacity. Investor v Studii nezdévodnil ako zabezpeci dostatoCny pocet zdravotného personalu na
rozvoj jednodnovej starostlivosti. Tato skutoCnost méze vyrazne ovplyvnit' skuto€nl kapacitu nemocnice a jej
schopnost realizovat zakroky v planovanom mnozstve.

Projekt neméa doveryhodny finanény plan a z toho dévodu nie je mozné vyhodnotit' ekonomické dopady
projektu na fungovanie nemocnice. Ekonomicky model nemocnice pouziva nerealistické predpoklady, z toho
dévodu nie je mozné zhodnotit aky dopad bude mat realizacia investicie na nemocnicu. Rovnako aj rozpocet
investiénych nakladov je hruby odhad vychadzajuci z projektu UNM v neaktualnej cenovej Grovni.
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