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Upozornenie

Jednym zo zadani projekiu Hodnota za peniaze je ekonomicky posudzovat plédnované verejné investicie. Tento
materil je hodnotenim Ministersiva financii SR k pripravovanej investicii na zéklade § 19a zékona €. 523/2004
Z z.orozpoCtovych pravidiach verejnej spravy a o zmene a dopineni niektorych zakonov. Hodnotenie pripravili
pod vedenim Martina HaluSa a Martina Kmetka, Veronika Sulkova a Daniel MuSec na zaklade zverejnenej

$tidie uskutocnitelnosti  projekiu.

Ekonomické hodnotenie MF SRma odporucaci charaker a negarantuje prostriedky z rozpoCtu verejnej spravy
v hodnote investicného projektu. Rozhodnutie o realizacii projekiu je v kompetencii jednotivych ministrov.



Opis projektu podla Studie

Fakultna nemocnica v Ziline vypracovala projekt vystavby nového pavilonu urgentnej mediciny
s celkovymi nakladmi 255 mil. eur s DPH. Stavebné naklady maju dosiahnut 187 mil. eur, vybavenie
pavildnu zdravotickou technikou ma stat 62 mil. eur a blracie prace 5 mil. eur. Naklady na pripravu projektu
a rekondtrukciu sucasnych objektov nemocnice neboli v Stidii uskutoénitelnosti  zahrnutg.

Zamerom investicie je koncentrovat' urgentnu starostlivost' a vybrané 16zkové oddelenia. V novom
pavilone bude okrem 16Zkovych oddeleni vybudovanych 15 centréinych operanych sél, urgentny priem,
heliport a JIS. Do pavilénu sa presunie urgenina starostivost, ktora je rozdrobena v réznych pavilénoch.
Vybudovanie novych sal umozni napifianie hygienickych a bezpeénostnych poziadaviek. Pavilon umozni
zdielanie 16zkového fondu, kiory ma byt vyuzivany efektivnejSie a ma viest k vy$Sejobloznost.

Celkovy pocet 16zok podla stidie klesne o 30 % a vaésia Cast' 16zok bude v novom paviléne.
Sucasnych 785 6Zok ma podla dopytového modelu klesnut na 582, z toho 341 v novom paviléne. Dva
pavilény z pévodnych budu zbdrané, ostainé planuje nemocnica vyuzivat nadalej. Viybudovanim pavilonu
narastie Cistd plocha nemocnice 0 56 % zo suc¢asnych 65 fs. m2na 101 tis. m2. Do nového pavilonu sa zo
suCasnych objektov presunie 25 tis. m2, ¢im sa uvolhia priestory pre dalSie vyuzie. Investor zvaZuije viacero
moznosti vyuZita priestorov, kioré maju byt za tymto ucelom zrekonstruované.

Novy pavilon ma byt postaveny do juna 2027. Projekt ma podla $tudie dokumenticiu pre uzemné
rozhodnute, ukonceny proces EIA, ukonCené pripravné trhové konzultacie a sutazné podklady v priprave.
Podra studie je alternativa vystavby nového pavilonu vyhodnejsia ako rekonstrukcia. Viyhodnost
rozvojovej alternativy vyplyva najméa z vy$Sich energetickych Uspor a Uspor na zdravohickom materiali.

Hodnotenie

Nemocnica vyzaduje investiciu a zamer koncentrovat’ urgentni starostlivost je spravny. Ziinska
nemocnica, orienfovana na urgeninu starostivost, je v suCasnost rozloZzena v dvanastch pavilonoch.
Operaéné saly sanachadzaju v inej budove ako intenzivne oddelenia. Stavebna infradtrukiira mav priemere
50 rokov. Niektoré objekty presli CiastoCnou rekonstrukciou, ale podia Stidie budd potrebné dalSie investicie,
kedZe infraStruktira je opotrebovana (napr. na vacSine budov je nevyhnuind rekonStukcia vnutornych
in3talécii a rozvodov).

Nie je mozné relevantne vyhodnotit' ¢i je pripravovany projekt nového pavilonu lepSou moznostou
ako cela nova nemocnica, ktora v $ttdii nebola zvazovana. Stidia bola zverejnena neskoro, aZ v procese
pripravy konkréineho zdmeru nového pavildnu a analyzuje uz iba jedno zrieeni identfikovaného problému
(rozdrobena urgenind starostivost). Poskytovanie komplexnej starostivosti pod jednou strechou méZe byt
potencialne efektivnej§im rieSenim a je potrebné tito alternativu podrobnejSie preskumat.

Vystavba celej nemocnice mdze byt nakladovo porovnatelna s predlozenym zamerom, ktory
nezohladiuje desiatky mil. eur na potrebnu rekonstrukciu stii¢asnych objektov a vyvolané naklady.
Projekt neobsahuje naklady na obnovu su¢asnych pavildnov, ktoré budu podia Stidie nadalej vyuZivané a
vyzaduju rekon$trukciu (bez spresnenia rozsahu). RozpoCet nezohladriuje ani vykup nevysporiadanych
pozemkov pod novym pavilbnom a pripravu projektu, ktoré mézudosiahnut radovo miliony eur. Komplexna
rekonstrukcia sigasnych objektov méze podia prepociu UHP stat 44 a7 107 mil. eur a po jej zohfadneni by
stavebné naklady dosiahli 230 az 320 mil. eur. Vstavba celej novej nemocnice méze podia odhadov UHP
stat' 274 az 368 mil. eur.

Dopytovy model je ambiciozny a nemusi byt' v sulade s reformou OSN. Pri uréeni potrebného poCtu
l6zok su pouzitt ambiciézne predpoklady (85% obloZnost a 4-dfiové priemerna doba hospitalizacie - ALOS
ako priemer pre vdeky oddelenia), ktoré nedosahuje Ziadna Stdha nemocnica. Priemernd obloZnost
Statnych nemocnic je v suCasnosi 70 % a ALOS na Urovni 7,9 dia. Pripravovany projekt nemocnice v
Banskej Bystrici cieli obloZznost' na priblizne 80 % a ALOS na vySe5 dni. Model zéroved nezohladriuje efekt


https://www.enviroportal.sk/sk/eia/detail/pavilon-urgentnej-mediciny-fnsp-zilina

reformy OSN na presuny vykonov medzi nemocnicami, nie je zrejmy jeho sulad s predpokladmi kategorizacie
ustavnej starostivost (OSN) a nezhoduje sa s rozvojovym planom nemocnice, kiory bol predioZzeny na
hodnotenie InSftutu  zdravohickych analyz (MZ SR). KedZe planovana zdravona starostivost nie je
uvedend na Urovni programov, nie je mozné presné overenie suladu s OSN.

Finanény model je nerealisticky, podhodnocuje prevadzkové naklady a nezohladiuje skutoéné
vplyvy investicie. Vplyv na hospodarenie nemocnice nie je modelovany na zéklade oCakavaného dopytu,
ale na extrapolacii historickych udajov. Vyvoj nakladov a vynosov ma ur€ovat Struktira zdravotne;
starostivost a oCakavané platy od poistovni, kioré vSak v modeli nie suzohladnené. Kym poCet vykonov v
priemere rastie 0 22 %, vynosy za rovnaké obdobie narasti az 0 90 %. Rast osobnych nakladov je oproti
historickym Udajom bez zd6vodnenia a bez zohladnenia potrebného personalu a jeho $trukilry v budicnosti
znizeny na polovicu. Vysledkom modelu je zisk nemocnice ku koncu modelovaného obdobia vo vyske 17
mil. eur ro€ne aj v alternative status quo, kiora obsahuje len udrZiavacie investicie. Model by mal sluZit ako
finanény plén, kiory ukéZe aky dopad bude mat investicia na hospodarenie nemocnice.

Projekt nema znamy zdroj financovania a nie je uvedeny v investiénych planoch rezortu. Projekt je
uvedeny v neaktualnom investicnom plane MZSR zo zdrojov POO na 33. mieste z 337 s predpokladanymi
nakladmi 168 mil. eur. Tento plan nebol aktualizovany od uverejnenia v roku 2022. Ziinska nemocnica sa
nezapojila do vyzvy POQO na projekty nemocnic nad 5 mil. eur. V investiénom plane sozdrojom financovania
zo $taineho rozpoctu do roku 2028 sa projekt nenachadza.

Investor nepocita s aktualne dostupnymi parkovacimi kapacitami aplanuje budovat nové parkovacie
miesta v ramci pavilonu. Investor v ramci projektu planuje vybudovat 399 novych parkovacich miest
priblizne za 48 mil. eur, ale neSpecifkuje vyuzie akiuélnych 700 parkovacich miest Podla vypottu na
zaklade technickej normy potrebuje nemocnica 335 parkovacich miest pre novy pavildn, investor vSak
nepocita s aktualne dostupnymi miestami. V désledku vystavby pavilbnu mézu niekforé suéasné parkovacie
miesta zaniknut.

Naklady na zdravotnicku techniku boli v $tidii uréené pomerom a investor nema zoznam potrebnej
techniky. Investor na zaklade inych $tudii uskutoCnitelnost urcil naklady na zdravoticku techniku vo vy$ke
25 % z celkovych nakladov projektu, nema vSak k dispozicii pasportizaciu sucasnej techniky. Naklady sa
z ohto dbvodu budu pravdepodobne mentit.

Odporucania MF SR

Pred dalSim pokraCovanim v priprave projekiu porovnat alternativu nového pavilénu s moznostou vystavby
celkom novej nemocnice, vratane realisického finanéného modelu, ktory zohladni dopady investicie na
hospodarenie nemocnice.

Vo vSekych alternativach zahrnit suvisiace a vyvolané néklady (napr. néklady na planovanu rekonStrukciu
objekfov, vysporiadanie majetkovych vztahov, projektovl pripravu a pod.).

Specifikovat’ aké programy zdravoinej starostivosti planuje nemocnica realizovat vratane ich Grovne a overit
ich zloZzenie s MZSR. Nasledne urcit potrebny poCet 16zok nemocnice na zaklade dopytového modelu.
Upresnit vyuZitie existujucich parkovacich kapacit

Vlypracovat pasportizaciu suCasnej zdravotickej techniky s ciefom ur€it potrebu obnovy a jej doplnenia.

V pripade ak je projekt prioritou MZSR odpori¢ame aktualizovat investicny plan rezortu.


https://www.health.gov.sk/?Priorizovany-investicny-plan
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Opis a ciele projektu

Fakultna nemocnica s poliklinikou Zilina (FNsP Zilina) prediozila rozvojovy projekt vystavby nového
pavilonu s 341 I6zkami a investiénymi nakladmi vo vyske 254,8 mil. eur s DPH. V/ySka stavebnych nakladov
je na zéklade Studii uskutonitelnost inych nemocnic a ich hodnoteni odhadovana na 187 mil. eur. Sucastou
projektu je ndkup zdravotickej techniky za 63 mil. eur. Projekt poita s vystavbou nového pavilonu urgeninej
mediciny, kde budu spolu s urgentnym prijmom koncentrované operaéné saly, niekioré z akutnych oddeleni (341
[6Zok) a JIS oddelenia. Na streche objektu bude vybudovany heliport V pévodnych pavilénoch, ktoré vyZaduju
rekon$trukciu, ostanu akutne aj chronické 16zka (241). Dva pavildny (patoldgia a uroldgia) budd zbdrané za 5,2 mil.
eur. Celkova plocha nemocnice narastie 056 % zo si€asnych65 ts. m?na 101 tis. m2.

Cielom investicie je zlu€it' do jedného priestoru ¢asti akutnej starostlivosti, ktoré su aktualne rozdelené do
réznych budov. Nemocnica je v su¢asnosti rozdelend do dvanéstch pavilénov. Z priestorovych dovodov je
rovnako rozdelend aj urgentna starostivost v ramci Ustavnej pohotovosingj sluzby a diagnostcka East nemocnice
je vzdialena od urgentného prijmu. Budova urgeniného primu je od heliportu vzdialena 570 metrov. Operacné saly
nenaplfiajll pozadované normy ich napifianie okrem obnovy vyZzaduje aj doplnenie zazemia, kioré je limitované
dostupnym priestorom. Rovnako ako v inych pavildnovych nemocniciach dispozicia nemocnice neumoziuje
vyuzite plavajucich 16Zok, ktorymi by nemocnica mohla zvysit obloznost. Okrem koncentracie urgentnej zdravotne;
starostiivost investor spomina tez zastaranost budov a mozné zlepSenie podmienok pre pacientov a lekarov.

Po realizacii projektu bude presunutych priblizne 25 tis. m? priestoru zo sti¢asnych objektov, ktoré zatial
nemaju presne uréené dalSie vyuzitie. Investor menuje viacero moznosti vyuZita priestoru. Jednym z nich je aj
vytvorenie priestorovej rezervy v pripade, Ze sa dosiahne nastavena kapacita nového pavilonu, ktora poCita s
priemernou o$efrovacou dobou 4 dni a obloZznostou 85 %.

Analyza dopytu

Investicia do infrastruktiry zilinskej nemocnice je potrebna z dévodu nevyhovujlcich priestorov
atechnickych nedostatkov budov. V priemere maju budovy 50 rokov. Viaceré z pavildnov presli Ciasto€nou
rekondtrukciou. Stidia zaroved opisuje nuinost dalSich rekonstrukcii (najma vndtornych indtalacii a rozvodov),
neodhadol v8ak ich néklady. Podla Udajov z u¢tovnych zavierok je infrastruktira budov uctovne odpisanéd na 62
%, €o je viac ako priemer Statnych nemocnic na Urovni 56 % . Rozsah vyZadovanej rekonstrukcie je nejasny tiez z
dévodu zahrnuta komplexnej rekon$trukcie budov ako jednej z alternativ k vystavbe nového pavilonu

Investiciou bude naplneny ciel' bezpeénych a hygienickych operaénych sal, ale koncentracia urgentnej
starostlivosti bude iba Ciastoéna. KedZe samota obnova operaCnych sal by v suCasnych priestoroch neviedla
k naplneniu bezpec¢nostnych a hygienickych noriem, vybudovanie novych s moznostou rozsirit ich zazemie naplni
tento ciel. Ciel koncentracie urgentnej starostivost bude naplneny prestahovanim urgeniného primu, diagnostky,
laboratdrii, ambulancii pohotovostej sluzby a niektorych oddeleni. Stidia spominala ideu rozdelenia chronickej
a akutnej starostivost, avak niektoré z akutnych oddeleni ostavaju v pévodnych pavildnoch.

Dopytovy model nezohladnuje vplyv investicie a optimalizacie siete nemocnic na strukturu zdravotnej
starostlivosti. Dopytovy model je zaloZzeny na predchédzajicich rastoch a demografického vyvojakraja, obsahuje
ale ez skokové rasty, kioré nie su analyticky podiozené. Nérasty 5 - 10 % su ale iba odhadom a je aplikovany
rovnako na rézne Cinnost (I6zkové oddelenie, ambulancie, jednodiiova starostiivost). Dopytovy model neskima
mozné presuny vykonov medzi nemocnicami v dosledku reformy OSN, kioré iné projekty nemocnic zohfadriuju.
Pri jednodriovej zdravotnej starostivost by mali byt narasty pocitané s ohlfadom na typ vykonov a moznosti ich
premenit na JZS. Model sice nevstupuje dalej do finanéného modelu, ovplyvriuje ale planovanu velkost nemocnice.



Nemocnica je v ramci OSN zaradena do lll. drovne iba doc¢asne a uvazovany presun do nizSej kategorie
zmeni Struktdru aj objem poskytovanej starostlivosti. Povodne bola nemocnica zaradena do II. Urovne, kfora
bola do¢asne prehodnotena najma kvéli dopravnej dostupnost Univerzitnej nemocnice v Martine (UNM). Zaradenie
do Ill. drovne ma trvat’ do dokonéenia tunela Visniové a novej UNM. Zaradenie nemocnic do jednotivych drovni
moZe byt prehodnotené komisiou MZ SR pre tvorbu siete v priebehu 2024. Zverejnena $tidia poCita so zaradenim
Zilinskej nemocnice do IIl. Urovne. Programovy obsah nemocnice mal byt pred dal§im planovanim diskutovany s
InSttitom zdravoinych analyz. Investor plénovanu zdravoinu starostivost neuviedol na podrobnejSej Udrovni
programov a ich drovni, o by umoznilo overenie stladu s OSN. V su¢asnosti nemocnica vykonava medicinske
sluzby, s ktorymi kategorizacia nemocnic nepoCita a nemusia byt preplacané z verejného zdravoiného poistenia,
ak bude nemocnica zaradend do Il. Urovne (napr. neurochirurgia a detské& ortopédia). Predpokladané uroven
nemocnice nevyluCuje jej daldi rozvoj, ale verejné prostriedky by mali byt priorine investované do dobudovania
siete, tak ako je zafial schvélena.

Planovany pocet 16zok uvedeny v studii nie je konecny, kedze s existujucimi pavilonmi pocita ako
s rezervou pre pripad nedosiahnutia planovanej efektivity v novom paviléne a efektivita v ramci pévodnych
pavilonov sa zrejme vyrazne nezmeni. . Pre cell nemocnicu bol optmalizovany 16Zkovy fond s ambicioznym
ciefom priemernej obloZnosti 85 % a priemernej o3etrovacej doby 4 dni (ALOS), bez jasného planu ako budu teto
ciele dosiahnuté. Projekty novych nemocnic v Banskej Bystrici a Trnave ur€ili ciefovu obloznost na priblizne 80 %
a nova Univerzina nemocnica v Martine cieli obloznost na 85 %. Tieto nemocnice ale planuju koncentrovat celu
akutnu starostivost s predpokladom zdiefaného 16zkového fondu. Efektivia nemocnice, ako je uvedené aj v $tudi,
vSak zavisi aj od optmalizacie procesov. Samoina vystavba nového pavilonu bez zmeny nastavenia procesov
alebo inych investicii (napriklad do digitalizacie) pravdepodobne nedosiahne planovanu efekivitu a zvy$enie kvality
starostiivost. Pévodné pavilény boli zahrnuté do priemeru efektivity, ale Stidia nevysvetfuje €ia ako sa zmeniich
vykonnost bez zmeny dispozicie alebo procesov.

Analyza alternativ

Predlozena Studia uskutocnitelnosti analyzuje tri alternativy fungovania nemocnice. Rozvojovy scenar
nemochice s vystavbou nového pavilonu urgentnej mediciny je porovnavany s komplexnou rekon3trukciou
nemochnice a ponechanim sucasného stavu (status quo).

e Nulovy variant (Status quo) - zachovanie su¢asného stavu s nutnymi opravami havarinych stavov.
Investicné naklady su na Urovni 1 mil. eur s DPH. Zo $tidie nie je jasné ako bola suma ur€ena.

o Komplexna rekonstrukcia - rekonStrukcia celého su€asného aredlu. Investéné naklady na
rekonstrukciu su vo vySke 113 mil. eur. Pri komplexnej rekonStrukcii sa poCita s menSimi usporami na
energii a zdravohickom materiali.

o Vystavba nového pavilonu urgentnej mediciny — vystavba nového pavildnu urgeninej mediciny, kde
budu koncentrované najmé operacné saly a JIS oddelenia. Polita sa s ponechanim priestorov ambulancii
a Cast existujceho arealu, kiory bude zrekon$truovany. RekonStrukcia pdvodného arealu nie je zahrnuta
do nakladov rozvojového scenara a investor neSpecifikuje jej rozsah.



Tabulka 1: Parametre scenarov v roku 2030 oproti vychodiskovému stavuv 2019

Vychodiskovy stav  Nulovy variant (2030) Komplexna Novy pavilon (2030)
(2019) rekonstrukcia(2030)

Pocet hospitalizacii 37127 39880 39880 42623

Poget l6zok UZS 738 1254 990 582

Pocet HP na l6Zko 50 32 40 73
Obloznost (%) 63,3 80,0 80,0 85,0

ALOS 6,00 8,91 7,00 4,00

Jz§ 10255 10635 10635 10635

NPV (mil. eur) nla 76 112 202

Zdroj: $tudia uskutoCnitelnosti FNsP Zilina, UHP
Hodnotenie MF SR

Studia uskutoénitefnosti, ktorej ucelom je posidit vsetky relevantné altemativy na dosiahnutie
stanoveného ciela detailne skima iba preferovany variant vystavby nového pavilénu. Podla $tudie je
hlavnym ciefom projekiu odstranit’ neefekiiviu nemocnice vyplyvajucu z jej rozdrobenost do viacerych objekiov.
Investor v $tidii porovnal preferovany variant nového pavilonu len s alternativou komplexnej rekon$trukcie
sUcasnych objektov, kiora vSak nerieSi problém rozdrobenost. Iné alternativy posudené neboli.

Finanény model, ktory ma ukazat' dopady investicie na hospodarenie nemocnice, je nerealne optimisticky
a nezohladiuje skutocné vplyvy investicie. Finanény model nie je zaloZeny na dopytovom modeli a neodraza
predpokladany objem planovanej starostivost. Vyvoj vynosov a nékladov je zalozeny na extrapolacii historickych
Udajov. Kym poCet vykonov v priemere rastie 0 22 %, vynosy zarovnaké obdobie narastl 0 90 %. Viynosy v modeli
rastu rychlejSie ako naklady, ¢o sa odréza v zisku nemocnice, ktory na konci modelovaného obdobia dosahuje 17
mil. eur vo vSetkych variantoch. Z tohto dévodu su navrainé vSeky alternativy, vratane udrziavania sucasného
stavu.

Modelované prevadzkové naklady su podhodnotené a v realite budu vyssie. Jednou z Uprav, kioré boli
v modeli boli urobené s cielom dosiahnut navratnost bolo zniZenie rastu osobnych nékladov na polovicu oproti
historickym dajom, bez zohladnenia potrebného persondlu a jeho Struktiry v budicnosti To vSak nie je realisticky
predpoklad aj s ohfadom na rastuci objem vykonov. Pre v8etky varianty boli pouZitt rovnaké odhady nakladov,
kioré sU do buducnost upravené o energefické Uspory a uspory na zdravotickom materidly. Model vSak
predpoklada 50% energeticku Usporu v scenéri, kedy sa navysiplocha nemocnice. Podobne predpokladana uspora
SZM, kiora by mala nastat v ramci optimalizacie procesov v novej budove — v rozvojovom scenari by Uspora na
zdravotnickom materiali mala byt na Urovni 15 %, av8ak v tomto scenéri je pocet vykonov vplyvom navySenia
kapacity vyssi.

Niektoré z akutnych oddeleni zostavaju v pévodnych priestoroch nemocnice a ich nezahrnutie do nového
pavilonu nie je odévodnené. V pévodnom aredli ostand niektoré akuie oddelenia ako napriklad vnutorné
lekarstvo, pediatria, ocné oddelenie €i neuroldgia. V rémcitychto oddeleni bude realizovana aj JZS, JIS oddelenia
a operacna séla. Podla Stidie nie je rozhodnuté, kde sa bude nachadzat pediatricky urgentny priem, kedze
personal bude na oddeleni v pévodnom pavildne a diagnostické oddelenie bude umiestnené v novom pavilone.
Presuny kvdli diagnostke a laboratoriam budu zrejme nuiné aj pre ostainé oddelenia.

Investicné naklady

Investiéné naklady nie st v hodnoteni UHP posudzované detailne, nakolko v aktualnej faze projektu nie je
k dispozicii rozpocet projektu v dostatoénom detaile. Odhad nékladov je zaloZzeny na prediozenych $tidiach



uskutocnitefnost nemocnic a ich hodnoteniach. Dokumentécia pre uzemné rozhodnutie bola zaslana kratko pred
zverejnenim hodnotenia a z tohto dévodu ju nebolo moZné podrobnejSie analyzovat.

Stadia uskutocnitenosti predpoklada investiéné naklady projektu vo vyske 255 mil. eur. Naklady na
vystavbu novej budovy nemocnice predstavujd 190 mil. eur, modernizacia zdravomickej techniky 63 mil. eur.
Néklady na pripravu neboli zahrnuté. Zo $tudie nie je zrejmé s akym rozsahom rekonStrukcie investor pocita
v rozvojovom scenari. Naklady boli uréené iba na zéklade rozlohy nového pavildnu a jednotkovych nakladov na
vystavbu. V§tudi je nasledne spominana rekonStrukcia vystahovanych Casti pdvodnej nemocnice (str. 99).
Nakolko vak rozvojovy scenar potita s vyuzitim takmer celého pdvodného areélu mimo dvoch baranych pavilonov
a $tudia uvadza zoznam technickych nedostatkov tychto budov, minimélne Ciastoéna rekonstrukcia bude potrebna.
K investicii boli realizované predbezné frhové konzultacie, v ktorych vychadzaju naklady na vystavbu nového
pavildnu vy$Sie ako odhaduje investor v $tudii, na drovni priblizne 228 mil. eur s DPH.

Tabulka 2 Investi¢né naklady projektu

Naklady Komplexnarekonstrukcia Nova nemocnica
Stavebné naklady (mil. eur s DPH) 210 190,4
Zdravotnicka technika(mil. eur s DPH) 93 63,5
Projektovaa inzinierska ¢innost’ (mil. eur s DPH) -

Spolu(mil. eurs DPH) 303 253,9

Zdroj: Studia uskutocnitelnosti FNsP Zilina, UHP

Naklady na zdravotnicku techniku za 63 mil. eur boli v $tadii uréené nahrubo pomerom k celkovej investicii.
Investor nema vypracovany zoznam potrebnej techniky. Investor na zaklade inych $tidii uskuto¢nitefnost urcil
naklady na zdravohicku techniku vo vyske 25 % z celkovych nakladov projekiu, nemé vSak k dispozicii
pasportizaciu su¢asnej techniky. Naklady sa z tohto dbvodu budu pravdepodobne menit.

Na zaklade projektovej dokumentacie novy pavilon potrebuje 335 miest, investor vSak neplanuje vyuzit
sucasné parkovacie kapacity a Stidia neSpecifikuje aka Cast' sticasnej kapacity zostane k dispozicii.
Nemocnica planuje vybudovat 408 parkovacich miest, o je 0 73 viac ako poCet urCeny na zaklade technicke;
normy. V $tudii neuvadza pocet akiudlne dostupnych miest, ¢i aka kapacita ostane dostupna po vystavbe pavilonu.
Podla dostupnych informécii méanemocnica v areali dostupnych priblizne 700 parkovacich miest

Stavebné naklady

Celkové naklady na projekt mézu byt podhodnotené z dévodu nezahmutia nakladov na rekonstrukciu
sticasnych objektov, ktoré maji byt podla studie nadalej vyuzivané a vyzaduju rekonstrukciu. Rozvojovy
scendr vystavby pavildnu urgeninej mediciny neobsahuje naklady na rekonstrukciu existujicich pavilonov, kioré
budu podla $tudie nadalej vyuzivané a Stidia spomina potrebu ich rekonStrukcie bez Specifkovania presného
rozsahu. Stidia aj vovariante rekontrukcie predpoklada zasadni rekondtrukciu celého aredlu. Iba dva z pavilénov
budu zburané (5,2 mil. eur). Investor predpoklada, Ze variant vystavby nového pavilonu bude menej nakladovo
naro¢ny ako vystavba novej nemocnice, o vSak nemusiplafit po zapoCitani nékladov na rekon$trukciu existujicich
priestorov.

Nezaratané naklady na rekonstrukciu mézu v zavislosti od rozsahu dosiahnut’ 44 mil. eur az 107 mil. eur.
Priprepocte bol pouZity odhad jednotkovych nékladov rekonStrukcie investora (1740 eur s DPH/m2). Nasledne boli
vypocitané dve moznost, ak by bola obnovena iba opustena plocha nemocnice (25 fis. m2) a obnova celej plochy
sucasnej nemocnice okrem zbdranych pavilénov (62 s. m2). Interval bol pouZity z dévodu nejasného urcenia
rozsahu rekonStrukcie v $tudii. Jednotkové naklady na vystavbu novej nemocnice (2400 eur s DPH) s nizSie ako
v pripade aktualizovanych cien vystavby fakulinej nemocnice v Banskej Bystrici (2736 eur s DPH). S pouzitim
vysSich jednotkovych nékladov by sa naklady na vystavbu nového pavildnu zvysilio 57 mil. eur.


https://www.uvo.gov.sk/vyhladavanie/vyhladavanie-dokumentov/detail/3332312?cHash=a440b333d9226bba2a58308301e3cc03
https://www.fnspza.sk/aktualne/970-nove-podmienky-parkovania-v-zilinskej-nemocnici

Vystavba celej novej nemocnice mdze dosiahnut’ 275 az 367 mil. eur a mdze byt nakladovo porovnatefna
k predlozenému zameru po zohladneni nakladov na rekonstrukciu. Investor v Stidii uvadza ako argument
profi vystavbe novej nemocnice mensiu nakladovl naroénost dostavby pavildnu, kiora viak nie je vyrazne odiisna
po zapoditani potreby rekon$trukcie existujliceho arealu. UHP pri vypo&te nakladov pre novli nemocnicu pogita
konzervativnejSie s menSou efekivitbu ako dopytovy model investora a priemernou dobou o3efrovania na
jednotiivych oddeleniach znizuje iba 0 20 %. Interval potrebnych 16zok nésledne zahffia dve hranice obloznost —
80 az 85 %. Potrebny priestor nemocnice tvori interval od 140 m2 na zéklade projekiu novej nemocnice v Trnave
a 160 m2 na zaklade vypoCtu zo Stidie zilinskej nemocnice. Jednotkové néklady su intervalom od nakladov
urCenych v $tudii (2400 eur/m2) a nékladov z aktualizovanej Stidie nemocnice v Banskej Bystrici (2736 eur/m2).
Buracie préace a zdravomicka technika neboli do nakladov zapoCiané.

Tabulka 3 Porovnanie nékladovnovej nemocnicea nového pavilonu

Dolnahranica Horna hranica
nakladov nakladov
Potrebnéldzka (obloznost 80 - 85 %, ALOS - 20%) 674 715
Potrebny priestor (140 az 160 m2/16zko) + parkovanie 20 tis. m2 114 360 134400
Stavebné naklady nam2 (eur s DPH) 2400 2736
Naklady na nowviinemocnicu (mil. eur s DPH) 2745 367,7
Néklady na predlozeny projekt vratane rekonstrukcie (podla rozsahu) 230,7 3204

Zdroj: Studia uskutoCnitefnosti FNsP Zilina, UHP
Rizika projekitu

Ak nemocnica nedosiahne planovani ambiciéznu efektivitu zostane v pévodnych pavildonoch vaési pocet
16zok, €o znizi kvalitativne prinosy projektu. Pre oddelenia v novom paviléne dosiahnutie urenych parametrov
zavisi od viacerych faktorov. Napriklad pri ALOS niz8om 0 20% pre kazdé oddelenie a nezmenenej obloznost by
nemocnica potrebovala az 674 16zok (oproti planovanym 582). V pripade dosiahnutia obloZznosti na urovni 80 %
bude potrebnych 715 16Zok, €oje 0 23 menej akoma v su¢asnost. Jeteda pravdepodobné, Ze bez vyraznej zmeny
procesov by nemocnica v dohladnej dobe musela vyuzivat kapacity povodného aredlu nad rémec planovane;
kapacity.

Problém nedostatku personalu mdze limitovat' planovany objem zdravotnej starostlivosti, stidia vSak
neskiima jeho priCiny a rieSenia. Nemocnica ma akiualne problém s nedostatkom personalu, ¢o méze mat vplyv
na planované objemy zdravoinej starostivost. Investicia mapre personal poniknut atraktivnejie prostredie, Stidia
vSak neSpecifikuje €o je dévodom nedostatku personalu.

Projekt planuje ponechat’ pavilonové usporiadanie, s nejasnym poétom a umiestnenim 16zok méze
pretrvavat neefektivita. Mnoho nemocnic pavilbnové usporiadanie oznaluje ako nevyhovujice, z dovodu
presunov a nemoznost vyuzivat plavajice l6Zka. Investiciou stav predlzi na dalSie desatroCia.

Projekt nema jasny zdroj financovania. Projekt je uvedeny v investicnych planoch MZ financovaného zo zdrojov
POO na 33. Mieste z 337 s predpokladanymi nakladmi 168 mil. eur. Tento investcny plan ale nebol aktualizovany
od uverejnenia v roku 2022. Viyzva nad 5 milidnov bola uzavretd a Zilinskd nemocnica v nej nebola zaradena.
Investor poéita s financovanim z prostriedkov POQO alebo $taneho rozpottu. Zdroj financovania projekiu je v8ak v
sucCasnej dobe nejasny.

Nemocnica nema vysporiadané pozemky pod novym pavilénom a nezohl'adiiuje mozné vyvolané naklady.
Pozemky, na kiorych ma byt postaveny novy pavilén nie su majetkovo-pravne vysporiadané a naklady na ich
vykupenie nie su v odhade nakladov zahrnuté. Podobné vedlajSie néklady taktieZ neboli zohladnené v odhade
nakladov.


https://www.health.gov.sk/?Priorizovany-investicny-plan

