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uvob

Ministerstvo zdravotnictva predlozilo 31.3.2017 na rokovanie vlady material s nazvom ,KONCEPCIA ROZVOJA
UNIVERZITNEJ NEMOCNICE BRATISLAVA A NAVRH REALIZACIE VYSTAVBY NOVEJ UNIVERZITNEJ NEMOCNICE
V BRATISLAVE®, ktory pojedndva o smerovani akutnej Ustavnej starostlivosti v Bratislave a potrebe vystavby
novej koncovej nemocnice. Materidl detailne vysvetluje sucasny stav v regidne, ako aj zakladné idey aj
alternativne rieSenia dispozicie univerzitnej nemocnice v Bratislave. PredloZzeny materidl detailne vysvetluje
analyticky postup, ktorym sa ministerstvo zdravotnictva (dalej len ,,MZ SR“) dopracovalo k vystavbe nemocnice
v lokalite Razsochy, ale so zretelom zamerania dokumentu nevysvetluje vSetky premenné, ani modely, ktoré
boli pri analyzach pouzité.

Ciefom tohto dokumentu je vysvetlit analyzy a zakladné premenné, ktoré boli pouzité pri modelovani projektu.
Tento dokument je vysvetlujicim materidlom k obom zdrojovym excelovskym suborom (,nUNB dopytovy
a technicky model” a ,,nUNB ekonomicky a financny model”). Dokument je otvoreny, Cize v pripade otazok
a dotazov na dovysvetlenie bude doplneny a aktualizovany.

Analyza pozostdva zo Styroch casti, prvé dve Casti su v subore ,nUNB dopytovy a technicky model”, zvy$né dve
Casti su v subore ,nUNB ekonomicky a finanény model”. Dévody rozdelenia analyz do dvoch stuborov je velkost
jednotlivych analyz. Konkrétne sa jedna o nasledovné analyzy, ktoré su detailne vysvetlené v dokumente:

1. Model dopytu po starostlivosti:

e Aky bude dopyt po starostlivosti na Urovni Ustavnej, ambulantnej a diagnostickej?
e Kolko I6Z0k bude Bratislava potrebovat a v akom zloZeni?
e Kolko akych 16zok bude potrebnych v jednotlivych ¢astiach UNB a nUNB

2. Technicky model

e Aka je planované rozloha nUNB?
e  Aké su hrubé ndklady na vystavbu nUNB

3. Ekonomicky model
e  Aké su zakladné premenné na strane vynosov a nakladov?
4. Finan¢ny model

e Vycislenie ndkladov a vynosov v ¢ase so zretelom alternativnych realizacii projektu nUNB“

1. MODEL DOPYTU PO STAROSTLIVOSTI

(harky s ndzvami: ,,Predikcia dopytu n/s a ndzov nemocnice”; oznacenie ,s“ st nemocnice v si¢asnom profile;
nemocnice s oznacenim ,,n“ si nemocnice po reprofilizacii a presune jednotlivych Specializacii)

Model dopytu je primarne postaveny okolo ukoncenych hospitalizaciach aich vyvoju od roku 2015 (skutocny
stav) na zdklade zmeny v demografii, kedZze tie maju primarny vplyv na potrebny persondl a 16zkové kapacity.
Model bol vypocitany za kazdud zo sucasnych nemocnic zvlast (oznacenie ,,s“ pred ndzvom nemocnice), ako aj za
kazdu z reprofilizovanych nemocnic po roku 2023, kedy sa ocakava spustenie nemocnice Razsochy (oznacenie
»N“ pred nazvom nemocnice). Vystupy tejto analyzy posluzili na vypocet potrebného poctu 16zok, m2, ako aj
ostatnych vynosovych a ndkladovych ¢asti modelu.

Alternativny model, ktory by na zaklade epidemiologického profilu oblasti a demografického vyvoja predikoval
tendenciu populdcie vyuZivat konkrétne sluzby nebol zvoleny — ato z dévodu, Ze v takomto pripade mame
vyrazne horsiu kvalitu dat (SR nema udaje o prevalencii ani incidenciu napr. onkologickych ochoreni za roky
2010 — 2016) a museli by sme spravit viac odhadov, ktoré by boli kvalifikované — bez podkladovych tdajov
(napr. aky je vztah medzi prevalenciou a % Sancou na hospitalizaciu). Tento model vyuZil zo 4 uchadzacov PPP
projektu len jeden, ktory z celkovej populdcie Statisticky odévodnil na zaklade jedeného fixného percenta



ocakdvany dopyt po starostlivosti. MZ SR vSak nema k dispozicii podkladové vstupy vybraného percenta,
a preto sme nevedeli vyhodnotit korektnost tohto pristupu a pristupili sme k menej podrobnej, ale datovo
solidnejsej a odévodnitelnejSej analyze na zaklade ukoncenych hospitalizacii.

Model vychddza zo Styroch hlavnych vstupov:
a. Demografickd predikcia v Bratislave do roku 2050 (riadky 4 — 62)

Zdroj dat je predikcia vyvoja populacie INFOSTATU', ktora na drovni jednotlivych okresov a po vekovych
skupinach predikuje populaénd zmenu presne, po roku az do roku 2035. Narast do roku 2050, ¢o je doba
ocakdavanej prevadzky nUNB a modelovany cas projektu bol ndsledne dopocitany konstantnym rastom, na
zaklade narastov do roku 2035. Model INFOSTATu rata pre Bratislavu v porovnani s priemernymi udajmi
o Slovensku s rychlejsim starnutim a nizSou pérodnostou v regidne, ale celkovy pocet ahlavne pocet ludi
v produktivnom veku bude mierne rast. Tieto Udaje, primarne pokles obyvatelstva v pred-produktivnom veku
je vrozpore s predikciou demografie od EUROSTATu (MZ SR rata s poklesom o 58%; EUROSTAT len o 12% do
roku 20502), ale so zretefom faktu, ze MZ SR pouzili lokalnu, detailnd Studiu, sme nazoru, Ze ide o presnejsie
a aktualnejsie informacie®.

Koncepcia nUNB bude vyuzivat princip pldvajucich 16Zok, a kedZe obe progndzy rataju s narastom celkového
poctu obyvatelstva, dopyt po I6zkach ako takych bude stale porovnatelny. To, ¢i sa vyzije viac, alebo menej
I6Zok na konkrétnu Specializaciu je preto z tohto pohladu v sucasnej dobe zanedbatelny faktor, kedZe sa budu
méct na flexibilnej baze prispésobovat. Detailnd analyza medicinskeho profilu po obstarani medicinskeho
manazéra projektu sa ale detailne pozrie na obe demografické progndzy, aby malo MZ SR k dispozicii vSetky
alternativy vyvoja populdcie. Projekt PPP taktiez vychadzal zo spominanej prognézy INFOSTATu.

Diagram 1: Grafické znazornenie vyvoja klftucovych vekovych skupin v Bratislave (INFOSTAT, 2013)
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b. Oc¢akdvany vplyv demografickych zmien na dopyt po starostlivosti (riadky 64 - 92)

! Sprocha - Vario - Bleha: Prognéza vyvoja obyvatelstva v okresoch SR do roku 2035, INFOSTAT (2013)
2 Zdroj: Eurostat [proj_15npms]; EUROSTAT (2017

MZ SR si je vedomé, Ze nUNB bude poskytovat starostlivost v urcitych odbornostiach pre spadovi oblast celého Slovenska, tieto
Specializacie sa vSak tykaju primarne kategdrie produktivneho obyvatelstva (15-64), ktordi INFOSTAT aj EUROSTAT predikuju podobne



Druhy krok analyzy vychdadzal z odhadu vplyvu zmeny demografie na ocakdvany pocet hospitalizacii v kazdej
znemocnic. Vplyv zmeny demografie na dopyt po ukonéenych hospitalizacidch bol jeden zklicovych
parametrov, ktoré boli predmetom diskusie pocas sttazného dialégu PPP projektu. Uchadzadi na zaklade
vlastnych skuisenosti predstavovali svoje odhady, ktoré vychdadzali z ich skudsenosti. Vysledny model, ktory bol
poradcami MZ SR urceny ako naj-kvalitnejsi predikoval vyuZite starostlivosti na Urovni 25 Specializacii a 3
hlavnych vekovych skupinach, ako zachytava nasledovny diagram

Diagram 2: % vyutzitie jednotlivych Specializacii vekovymi skupinami obyvatelstva

Estimated Inpact of Specialities on Age Range
Speciality 0-14 15-64 65 + Total
Anesthesiology” 2% 58% 40% 100%
Burns 10% 80% 10% 100%
Intensive medicine 5% 80% 15% 100%
Surgery 5% 65% 30% 100%
Oncology 5% 60% 35% 100%
Pneumology 5% 50% 45% 100%
Psychiatry 15% 30% 55% 100%
Neonatology 100% 0% 0% 100%
Long-term care 2% 30% 68% 100%
Occupational medicine 0% 95% 5% 100%
Infectious and geo- medicine 20% 60% 20% 100%
Dermatology 15% 65% 20% 100%
Ophthalmology 20% 50% 30% 100%
Geriatrics 0% 10% 90% 100%
Gyneacology 5% 85% 10% 100%
Internal medicine 5% 60% 35% 100%
Traumatology 10% 60% 30% 100%
Plastic surgery 20% 65% 15% 100%
Neurology 15% 60% 25% 100%
Neurosurgery 10% 65% 25% 100%
ORL 20% 47% 33% 100%
Orthopaedics 5% 30% 65% 100%
Rehabilitation 10% 60% 30% 100%
Urology 2% 55% 43% 100%
Day nursing 15% 50% 35% 100%

Model teda na zdklade demografického pomeru troch vekovych kohort v roku 2015 a poctu hospitalizacii v roku
2015 predikoval so zretelom vyvoja poctu obyvatelstva zmenu v hospitalizaciach az do roku 2050. Tieto Udaje
posluzili ako zakladny a prvy vstup do vypoctu potreby |6zok.

Ocakavany presun odbornosti a Specializacii po reprofilizacii, je v pracovnej verzii znazornené v harku s nazvom
»2droj do nUNB 2015-2050“ ktory kontingencne spracoval vyvoj poctu hospitalizacii keby nedoslo k Ziadne;j
zmene a manudlne v harku boli presunuté a porozdelované Specializacie medzi nemocnicami, na zdaklade
nazoru odbornikov z lekarskych fakult, UNB a MZ SR. Cakacie doby na neurochirurgické zakroky, ako aj socialne
adlhodobé 16zka boli taktiez zohladnené — navySenim poctu ocakavanych hospitalizacii pre novy profil
nemocnice, prave v tychto Specializaciach.

Pre Ucely prezentacie projektu sa oddelenie anestézioldgie a intenzivnej mediciny spajalo do jedného oddelenia



c. Ocakdvany vyvoj v ALOS, vyuZitia 16Zok a pomeru standardnych akutnych vs. JISkovych 16Zok (riadky 125 —
436)

Zakladné vykonové parametre sucasného stavu (rok 2015) boli prebraté z vykazov UNB a na zaklady vyssie
uvedenych 25 Specializacii boli predikované az do roku 2050. Predikcia vychadzala zi.) porovnania Slovenska
a priemernych hodnot rozvinutych krajin OECD ku ktorym postupne od roku 2016 modelu model smeroval; ii.)
nazoru odbornikov z UNB a MZ SR ohfadom moznych kapacit a vyvoja v danej Specializacii; iii.) stanovenych
ciefov zo Strategického ramca starostlivosti o zdravie 2013 — 2030, ktory poslizil ako ramcovd kontrola
stanovenych Udajov aiv.) findlne hodnoty vroku 2035 az 2050 boli skontrolované s hodnotami, ktoré si
stanovili uchadzadi v dialégu — na skontrolovanie, ¢i sa v naSom modeli jedna o realne hodnoty.

Kazda nemocnica a kazda Specializacia ma teda iné pociato¢né hodnoty, ale tie postupne do roku 2025 klesaju
(ALOS), alebo narastaju (occupancy), aby reflektovali lepsSie vyuZzite existujucich kapacit. Tento stav bol pouzity
pri predikcii aj sucasnej UNB, ako aj novej koncepcie (pri ktorej bol tadto zmena este rychlejsia). Dévod preco
mbzeme ocdakavat zlep$enie aj v si€asnom nastaveni UNB je ten, Ze s narastom OHV, JZS a prichodom DRG
bude prirodzene narastat obratkovost 16Zok a klesat ALOS, primérne u Specializécii, kde to odbornost dovoli.

Jednotlivé Specializacie boli dalej delené podla toho, ¢i sa jedna o Standardné 16zko, detské 16zko alebo JIS-kové
I6Zko, kde sa pochopitelne liSili prezentované hodnoty. Vystupné hodnoty tychto prepoctov su pocty 16Zok
v kazdej z 25tich Specializacii na Urovni Standardné, detské alebo JIS-kové 16Zko (riadky 440 — 634).

d. Dopyt po ambulantnej a diagnostickej starostlivosti
(harky s ndazvami: “ Ambulancie ns;n;s UNB 2015-2050“; ,,Navstevy ns;n;s SValLZ 2015-2050“)

Dopyt po SVALZovej starostlivosti sa nedal jednoznaéne, ako pri ukonéenych hospitalizaciach, vypocéitat, a to
z dévodu toho, Ze v dnesSnej dobe ma UNB mnoho ¢asti SVALZov (MR, CT a spol.) predané do ruk sukromného
partnera, ktory tu danu Cast starostlivosti prevadzkuje.

Model sa teda na zaklade davok zo zdravotnych poistovni pozrel na vietky predpisané vykony v roku 2015,
ktoré indikovali lekari UNB a pre ucely nUNB ratal, Ze vSetky vykony z nemocnice Kramare prejdu pod nUNB,
vsetky z nemocnice RuZinov pod nRuZinov a ostatné nemocnice, ako je Petrzalka a pod., budu poskytovat do
50% vsetkych indikovanych vykonov v svojej pdsobnosti v pripade novej koncepcie. Tato idea je v sulade
s planovanym ,in-sourcingom® ziskovych casti prevadzok spatne do nemocnic. Rozdiel v pocte vykonov medzi
novym profilom a si¢asnym v prvom roku reprofilizacie (t.j. rok 2023 predstavuje priblizne 5 nasobny narast
vykonov uskutocnenych vramci nemocnice anie vramci externych sikromnych prevadzkovatelov). Rocny
narast v potrebe diagnostiky koreSponduje s demografickym narastom, ‘podobne ako v bode a. tejto analyzy.

Dopyt po ambulantnej starostlivosti bol predikovany na podobnej baze, ale tento krat vychadzal z existujucich
udajov poskytnutej starostlivosti UNB z roku 2015; kedZe UNB ma aj v sucasnosti vyraznd ambulantnu bazu.
Rocny narast je vSak dodatocne navysSeny rocne o 1% ato so zretelom ocakadvanej podpory ambulantnych
zloziek starostlivosti. Tento ndvrh je v sulade s koncepciou presunu pacientov mimo |6Zok, ako aj s ndvrhom
uchadzacov, z ktorych niektori ocakdvali vyrazne vysSie, az 3-5% rocné narasty vpocte ambulantnych
pacientov.

2. Technicky model

Demograficky model vypocital potrebu 16Zok ako aj kapacitnej potreby po ambulantnej a diagnostickej
starostlivosti. Druha ¢ast modelu, tzv. technicky model sa zameral konkrétne na vystavbu novej univerzitnej
nemocnice a na zaklade prezentovanych Udajov o pocte 16Zok a ambulantnych pacientov vypocital potrebné
m2, ako aj odhadované naklady na Ccistd/hrubl podlahovi plochu novej nemocnice. Model pozostava
z viacerych harkov, z ktorych dva su klucové.

a.) Model potrebného poctu ambulancii a chirurgickych sdl (hdarok: ,,Input prepocty m2*)



Ciel modelu je na zaklade informacii o priemernom pocte ambulantnych pacientov a chirurgickych vykonov,
vypocitat potrebny pocet ambulancii a operaénych sal. Model operuje s poétom prevadzkovych dni v roku,
poctom prevadzkovych hodin v kazdom z dni a poctu pacientov na jednu hodinu. Na zaklady tychto udajov
pocita optimalny pocet ambulancii a chirurgickych sal (ktoré su dalej delené na septické a aseptické).

Udaje o pocte prevadzkovych hodin a dni vychadzaju zo sGcéasnej beinej praxe. Podet pacientov za hodinu
vychadzaju z pévodného ndvrhu technickych poradcov MZ SR pocas dialégu k PPP, firmy TNO z Holandska.
Prezentovany model je inSpirovany ich povodnym navrhom.

b.) Model potrebného rozsahu nemocnice (pocet ambulancii, sdl, ich metrdZ) a CaPex ndkladov na vystavbu
(hdrok: ,,Vstup a vystup m2*)

Prva cast technického modelu teda dopoditala potrebny pocet ambulancii a operaénych sal, ktoré vieme
priratat k poctu 16Zok z Modelu dopytu po starostlivosti (bod 1). Tymto hodnotam boli nasledne priradené i.)
hodnoty m2 a ii.) o¢akavané naklady na m2.

I.) Ocakavana rozloha nUNB v m2

Model paruje pocty 16zok a ambulancii podla Specifik ich vyuzitia s hodnotami m2 na jednu jednotku, ktoré
vychadzaju z priemernych Udajov uchadzacov dialégu PPP a udajov odporucanych holandskymi TNO (ako je
zachytené na nasledovnom diagrame). Udaje o pocte potrebnej diagnostickej techniky, ¢i uz RTG, MR, CT a
inych jedno-kusovych ¢asti nemocnice, ako je napr. sterilizacia, vychddzali z expertnych odhadov uchddzacov
v PPP dialégu, kedZe tie sa nedali priamo namodelovat:

Diagram 3: Priradené hodnoty m2 jednotlivym ¢astiam nUNB (TNO, 2014 a uchadzaci PPP)

Patient-related facilities - Nursing (patient present) MZ2.UNIT (net)
General nursing 25
Special care / ICU 45
Child care 35
Maternity nursing 27
Child care 35
Day nursing 23
Physiotherapy inpatient 42
Burns 45
Psychiatry 52
Patient-related facilities - Diagnostics & Treatment (patient present) M2.UNIT
Outpatient clinic 44
General organ function diagnostic 35
I1&D Conventional radiography 100
1&D Mammography 100
1&D Echography 100
I&D Scanner 150
1&D MRI 250
Nuclear Medicin 350
Nuclear medicine In-vivo 80
Emergency care and GP-post A&E 1500
Operating theatres High turnover 175
Operating theatres Low turnover 175
Delivery 85
Patient-related facilities - Specials (patient present) M2.UNIT
Radiotherapy 500
Physiotherapy outpatient 860
Dialysis 30




Patient-related facilities (patient not present) M2.UNIT
Central sterilization 675
Pharmacy 900
Laboratory clinical chemistry 950
Laboratory medical microbiology 870
Laboratory clinical pathology 1000

Rozloha vseobecnych a civilnych casti nemocnice, ako je napriklad kuchyna, ¢i priestor pre iné mensie
komercné vyuZite boli prepocitané pomerovo, ako % z Cistej podlahovej plochy (NFA) medicinskych casti

nemocnice (zobrazenych v Diagrame 3).

Diagram 4: % podiel civilnych a vSeobecnych ¢asti nUNB k NFA medicinskej prevadzky nUNB

Central staff accomodation 9,9%
Workrooms medical specialists 15,8%
Staff facilities 4,8%
Kitchen 2,4%
Civil services 5,2%
Workshops (medical) technical service 4,1%

Tymto hodnotam bola dodatocne, na zdklade komunikacie s LFUK a SZU a SAV, dopocitana podlahova plocha
na vzdeldvanie a vyskumné aktivity (10,000 a 1,000 m2). Pomer medzi NFA a GFA bol stanoveny na 183% pre
medicinsku a 130% pre podpornu plochu nUNB.

II.) Cenové relacie vystavby nUNB

Kazdej ¢asti vo vyssie uvedenej tabulky bola nasledne pridelena naro¢nost vyuzitia, ¢ize, ¢i sa jedna o jednu zo
styroch nakladovo odlisnych €asti nemocnice v sulade so Standardnym konceptom nemocnice, Cize: hot-floor,
hotel, office a utilities (stipec ,A“ harku). Zdrojové udaje boli vypo&itané, ako priemerna hodnota holandského
TNO a udajov uvedenych pocas sutazného dialégu PPP (prezentované priemerné hodnoty su aj v sulade

s poslednym zdravotnickym projektom na Slovensku, Nemocnica Sv. Michala v Bratislave):

Diagram 5: Naklady na m2 podla zamerania s DPH

Funkcény model Priemernda cena na m2 GFA
Hotfloor 2790,0 €
Office 1821,0€
Utilities 1450,0€
Hotel 2427,0€

Tieto hodnoty boli vSak eSte nasledne upravené, so zretelom rozlicnej do-Specifikacie kazdej casti nemocnice.
Udaje st preto pozmenené v rozsahu od 75-160% oproti priemernym cenam uvedenym v Diagram €. 5, a to na
zaklade pévodného modelu od holandského TNO. Vysledné priemerné hodnoty na m2 su zachytené v diagrame

€. 6, a posluzili ako hlavny vystup CaPexu nUNB.

Diagram 6: Vysledné priemerné naklady na m2 GFA s DPH

Funkény model

Priemernd cena na m2 GFA

Hotel 2419€
Hotfloor 3312¢€
Office 1828¢€
Utilities 1134¢€
Total 2419€




3. Ekonomicky model

|Il

Ekonomicky model sa nachadza v druhom excelovskom subore s nazvom ,,nUNB ekonomicky a finanény mode
a popisuje skladbu vynosov a nakladov sucasného aj nového profilu univerzitnej nemocnice Bratislave za roky
2016 az 2050. Sumadarne vystupy modelu sa nachadzaju v harku s ndzvom: ,,Zdroj CF nsUNB 2015 — 2050, ktory
je na zéklade ,,sumif” funkcii pouzitefny na prepocitanie néaslednej finan¢nej analyzy (v bode ¢. 4). Vstupy do
modelu pochadzaju z Dopytového a infrastruktirneho modelu (body ¢. 1 a 2). Model ma viaceré simplifikacie
a predpoklady, ktoré s uvedené a vysvetlené v dvoch kategdriach: a.) Vynosova Cast a b.) Nakladova cast:

a.) Vynosova cast

Vynosova Cast je vytvorena Standardnym PxQ systémom, kde Q (kvantita) pochadza z Modelu dopytu (na
trovni UH, ambulantnych vysetreni a SVALZovych vykonov) a P (cena) pochadza z priemernych Gdajov UNB za
rok 2015.

Cenové hladiny sa nachadzaju v troch harkoch s ndzvami: ,,Cena UH” ,,Cena ambulancie” ,,Cena SValLZ”. Ro¢ny
narast cien reflektuje sucasnu politiku VSZP a MZ SR, kde ocakavame pokles ceny a limitu za SVALZy a pomalsi
narast ceny za vykon pre UH a ambulancie ako je rast inflacie. Hodnoty po roku 2025 su v$ak stabilné na drovni
ro¢ného narastu vo vyske 0,5%; ako zobrazuje nasledovna tabulka:

Tabulka 1: Vyvoj cenovych hladin hlavnych vynosovych skupin

Rok 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 | 2025 - 2050
Roc¢ny narast SVALZy 0% -5% -5% -5% -5% -5% -5% 0% 0,5% 0,5% 0,5%
Rocny narast ambulancie 0% 0% 0% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%
Rocny narast UH 0% 0% 0% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%

Tieto vynosy su doplnené o dve dalsie polozky:

i.) Ostatné vynosy, ¢o sU vynosy za poloZky, ktoré sme nevedeli rozkli¢ovat (niektoré druhy JZS,
priplatky za urcité operacie, ¢i iné samostatné platby, tie boli vypocitané pomerovo za roky 2013-
2015 aextrapolované na zdaklade tohto sucasného pomeru na ekonomicky model novej aj
sucasnej UNB. Jedna sa 0 27,2% z vynosov z ukoncené hospitalizacie;

ii.) Komercéné vynosy z prendjmu priestorov ainych rozsirenych komercénych aktivit po vystavbe
nUNB; tieto predpoklady pochddzaju na zdklade konzervativnych predpokladov uchadzacov v PPP
dialégu a predstavuju 1% z ostatnych medicinskych prijmov.

Sumarne prehlady celkovych vynosov su¢asného aj nového profilu st v harku s nazvom ,,Zdroj CF nsUNB 2015 —
2050“. PredloZené predpoklady su konzervativne. Napriek planom zaviest DRG platby za UH, eSte nie sme
v stave vyuZit dostupné informdcie na odhad financovania nUNB ¢i si¢asnej UNB v budlcnosti za pouZitia tejto
metodiky.

b.) Ndkladova cast

Nakladova cast ekonomického modelu replikovala principy, ktoré vyuZili holandsky poradcovia pri priprave
povodnej Studie uskutocnitelnosti k PPP projektu, Cize na zdklade normativ vypocitali potrebny personal a od
tychto nakladov nasledne extrapolovali zvy$né naklady v ¢ase. MZ SR, podobne ako TNO ¢i uchadzadi v sutazi
PPP, vypocitalo potrebny persondl a ndsledne pomerové naklady na ostatné prevddzkové ndklady. Tieto sa
véak v ¢ase menili nie uz na zaklade persondlnych zmien, ale ukonéenych hospitalizacii, kedZe to je presnejsi
determinant spotreby liekov, SZM ¢i inych naviazanych nakladov.




Klacovymi premennymi,

ktoré nastavilo MZ SR su ocakdvané Uspory zreprofilizacie UNB ohladom

nepersonalnych nakladov, Uspory oproti si¢asnému stavu pochadzaju z dvoch zdrojov: a.) studie BCG,
vypracovanej v roku 2013 ohladom potencialnych Uspor v BCG, kde identifikovali Uspory v priemere 16.9% na
jednotlivé Casti sluzieb; b.) ocakdvania uchadzacov v PPP dialdgu ohladom realizovatelnych Uspor v nUNB ako
aj ostatnych castiach UNB. Tieto Udaje su prezentované v nasledovnej tabulke, ktord zobrazuje teda aj dopad
na vsetky nepersonalne naklady v ekonomickom modeli:

Tabulka 2: Prehlad ocakavanych Uspor po rekonstrukcii a reprofilizacii UNB

Pesimisticky Redlny Optimisticky | Vybrany

gtzp;ci);a prevadzkovych nakladov na zaklade BCG 10% 13% 16,0% 13%

Uspora nova nemocnica 20% 22% 24% 22%

Uspora zvy$ok UNB po transformacii nUNB 12% 14% 16% 14%

Ostatné
Pomer k osobnym nakladom Sucasna UNB BCG nUNB nRuzinov nové
nemocnice

Lieky 16,3% 14,2% 12,7% 14,0% Ind.
Krv 3,6% 3,1% 2,8% 3,1% Ind.
Diagnostika 1,3% 1,2% 1,0% 1,2% Ind.
Zdravotnicky material 14,1% 12,3% 11,0% 12,1% Ind.
Ostatny material 3,4% 2,9% 2,6% 2,9% Ind.
Spotreba energie 4,3% 3,7% 1,5% 3,7% Ind.
Opravy a udrZiavanie 2,3% 2,0% 1,5% 2,0% Ind.
Ostatné prevadzkové naklady 13,7% 11,9% 5,0% 7,5% Ind.

Vysvetlivky:

stcasna UNB: sucasny nezmeneny profil ndkladov;

BCG: ocakavané naklady, ak sa zrealizuju deklarované uspory od firmy BCG (pouZitd bola 13% Uspora;
v ramci konzervativnych predpokladov);

NUNB: ocCakdvané nadklady v nUNB na zadklade predpokladu Uspory o 22% oproti sucasnému stavu;
pokles na ostatnych nakladov na 5% je z dovodu eliminacie zbytocnych dodato¢nych nakladov po
vystavbe a reprofilizacii, ako su poradenské, pravne, financné sluzby, naklady na externé dodavatelské
sluzby a pod.

nRuZinov: ocakdvané naklady po realizacii reprofilizacie a prestavby (14%), pokles u prevadzkovych
nakladov na 7,5% su podobné dovody ako pri nUNB, ale so zretelom faktu, Zze nedojde k vystavbe
a teda vytvoreniu vSetkych efektivnych procesov od zékladu, neméZeme ocakavat podobnu efektivitu
prevadzky.

Ostatné nové nemocnice po reprofilizacii: oCakdvané naklady po realizacie reprofilizacie sa nedaju
vypocitat jednoduchym vzorcom, napriek tomu, Ze ratame, Ze z dévodov Uspor zrozsahu budu
efektivnejsie ako v pripade predpokladov BCG, a to z nasledovnych dévodov (tabulka 3):

o Nemocnica Podunajské Biskupice nebude poskytovat akdtnu zdravotnu starostlivost, preto
mbzeme ocakavat vyrazne nizsiu spotrebu liekov, krvi, materidlu (5zm) a inych nakladov, ako
tomu je v sucasnej dobe. Prakticky by nemocnica mala mat takmer nulovd spotrebu krvi
a kedZe bude poskytovat homogénnu starostlivost a nova univerzitnd nemocnica si bude
centralizovat podporné Cinnosti, ako je pranie, spaloviiu aspol.,, ocakdavame néaklady na
ostatni nemedicinsku prevadzku len na Urovni 5%. Jednd sa o kvalifikovany odhad;
vychadzajuci z hrubych predpokladov ziskanych z dialégu PPP.



Staré mesto podobne ako nemocnica v Podunajskych Biskupiciach podstupi Uzko profilaciu,
ale bude stale poskytovat akutnu starostlivost, ale bez rozsiahlej operativy. Z tychto dévodov
moézeme ocakdvat vyrazne nizsiu spotrebu SZM po reprofilizacii, ako aj liekov. Naklady na
ostatni nemedicinsku prevadzku su vysSie ako v nemocnici v Biskupiciach, kvoli profilu

pacientov a dosahuju Uroven Ruzinova, Ci Petrzalky.

Model rata, Ze nemocnica v Petrzalka dosiahne pri pouzitom pesimistickom odhade uspory
ako predpokladalo BCG, okrem spotreby Liekov, kde po presune finanéne a procesne
naro¢nej hematoldgie a inych $pecializacii mimo nemocnicu, poklesni pomerové naklady na

spotrebu Liekov a SZM.

Tabulka 3: Odhadovany pomer nakladov na ostatné ¢asti nUNB

Staré mesto | Petrzalka Podunajské | BCG odhad*
Biskupice

Diagnostika 1,0% 1,2% 0,5% 1,2%

Krv 3,1% 3,1% 0,5% 3,1%

Lieky 10,0% 12,0% 10,0% 14,2%
Opravy a udrziavanie 2% 2,0% 2% 2%

Ostatné prevadzkové naklady 7,5% 7,5% 5,0% 11,9%
Ostatny material 2,0% 2,9% 2,0% 2,9%
Spotreba energie 3,7% 3,7% 3,7% 3,7%
Zdravotnicky material (SZM) 2,0% 10,0% 2,0% 12,3%

* odhad firmy BCG bol zaloZeny na internom benchmarku v ramci SR; tieto hodnoty uZ v dnesnej dobe vieme efektivnejsie

dosiahnut, aj kvdli zreferencovaniu SZM, centralneho ndkupu pristrojov a inych parametrov; odhad neratal s prestavbou
a reprofilizaciou, z toho dévodu povazujeme tieto Uspory za konzervativne.

Persondlne ndklady

Persondlne néaklady boli tvorené na zaklade normativov : predpokladany pocet zamestnancov na pocet |6Zzok x
ocCakavana superhrubd mzda. Harok ,Mzdy zdroj“ ilustruje zakladné predpoklady poctu pracovnikov na |6zko,
ktoré vychadzaju zo sucasného stavu UNB (current) a navrhnutého stavu (new nUNB), ktory je platny pre nUNB
a nRuzinov, verzia ,current” je platnd pre ostatné casti UNB (Tabulka 4). Podklady pre ,new nUNB“ boli
prebraté ako priemer holandskych poradcov, navrhov odbornikov UNB a odhadov uchadzacov v dialégu o PPP.

Tabulka 4: Personalne predpoklady na 1 16zZko (vratane ambulantnej ¢asti)

Current UNB (FTEs/bed) New nUNB (FTEs/bed)

lekari 0.43 0.44
lekarnici 0.01 0.01
osetrovatelia 0.88 0.90
technici a laboranti 0.04 0.20
(pévodni laboranti) 0.03 0.01
porodni asistenti 0.03 0.03
asistenti 0.15 0.10
ost. personal 0.20 0.15
administrativny personal 0.14 0.10
udrzbari 0.41 0.21

2,331 2,155
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Mzdové ndaroky boli pouzitd z vykazov NCZI o mzdovych ndkladoch jednotlivych skupin zamestnancov a ich
rocny ndrast bol opravovany na ro¢nej baze na zdklade nasledovnych predpokladov; findlne sumy a nachadzaju
v harku ,, Persondline ndklady 2015 - 2050“, Klicové predpoklady na rocnej baze su zachytené nasledovne:

2016 - 2024 2025-2034 2035 - 2050

lekari 1,5% 1,25% 1,25%
lekdrnici 1,5% 1,25% 1,25%
osetrovatelia 3,0% 1,5% 1,5%
pérodni asistenti 3,0% 1,5% 1,5%
Laboranti 3,0% 1,5% 1,5%
Technici 3,0% 1,5% 1,5%
Asistenti 3,0% 1,5% 1,5%
Ost. Personal 1,0% 1% 1%

Administrativny personal 1,0% 1% 1%

Udrzbari 1,0% 1% 1%

4. Finanény model

Finanény model vyuZzil Udaje z ekonomického modelu a pre Ucely materidlu sa vyuzili dve verzie finanénych
analyz. Prvd sndzvom ,STEP 1“ sa pozrel na ekonomickd névratnost poskytovania starostlivosti v UNB
a zanalyzoval potencidlne dopady, ak by sa nezmenilo v sticasnej organizacii a.) ni¢; b.) ak by sa zrealizovali
nevyhnutné opravy ac.) aké by boli dopady, ak by sa uskutocnila celoplos$na reprofilizacia a rekonstrukcie.
Druha, snazvom harku ,STEP 4“ bral v uUvahu ekonomické rozdiely alternativnych moznosti realizacie

a financovania projektu nUNB a nRuZinova.

Oba modely pouZivaju rovnaku Strukturu stavby modelu, ktory je zaloZeny na cash-flowovom principe, s tym, Ze
kapitdlové vydavky su rdtané na podnet ministerstva financii bez DPH, ostatné vydavky su ratané vratane DPH.

Zakladné premenné pouzité v modely su nasledovné:

a.) STEP 1 vstupy pouzité do financného modelu

ALT vietky Diskontna sadzba 4% 4% je stabilna sadzba EK
ALT 2 EUL of CAPEX 10 rokov Jednad sa o kratkodobé opravy, ocakdva sa preto
s sulade s povodnou studiou uskutocnitelnosti
krat3ia Zivotnost investicie
ALT 3 EUL of CAPEX 30 rokov Plnohodnotna rekonstrukcia a vystavba nUNB, comu
zodpoveda aj dlhsia Zivotnost projektu
ALT 2 Podiel komercénych 0,50% Nizsi podiel, lebo suc¢asna UNB ma limitované
prijmov z ost. komercné prilezitosti
ALT 3 Podiel komercnych 1,00% Nova UNB rata s plochou pre komercné vyuzitie
prijmov z ost.
ALT 3 Narast OpEX hybrid 1,075x Reprofilizacia aj v STEP 1 ratala, Ze bude projekt
verzia realizovany Statom a nie PPP; tak uz v kroku 1 bola

navysena / zhorsena efektivita

11




b.) STEP 4 vstupy pouzité do finan¢ného modelu

Vsetky alternativy Diskontna sadzba 4,0% Ako v pripade STEP 1

Vsetky alternativy EUL of CAPEX 30 rokov Ako v pripade STEP 1; ale pre ucely
modelu sme ratali s 27 rokmi z dévodu
ocakavania, Ze posledné tri roky budu
transferové — do dalSieho projektu
vyraznej infrastruktirnej obnovy

Vsetky alternativy Podiel komerénych prijmov z ost. 1,00% Ako v pripade STEP 1
Vsetky alternativy Zakladné CaPex Ruz + nUNB 343 000 000 Vycislené v technickej analyze
ALT 1: stat % predraZzenie CaPex 1,15 Vycislené v studii IFP ,,Nasa draha

nemocnica“, jedna sa o konzervativny
odhad, studia PPP ratala az s 37,6%
navysenim.

ALT 1: stat operativna efektivita 1,10 Odhad, na zéklade ekonomickej tedrie
a dostupnych informdcii o prevadzke
verejnych a sikromnych nemocnic na

Slovensku.
ALT 2: PPP % predrazenie CaPex 1,00 PPP model rata s 100% efektivitou.
ALT 2: PPP operativna efektivita 1,00 PPP model rata s 100% efektivitou.
ALT 2: PPP PoZadovana navratnost sukromného | 12,50% Konzervativny odhad, najnizsie sadzby zo
partnera sutazného dialégu.
ALT 2: PPP Gearing ratio: equity 0,4 PPP verzia neratala s platbami za

dostupnost, z ¢oho vyplyva vys$sia potreba
vlastného imania.

ALT 2: PPP Gearing ratio: debt 0,6 -

ALT 2: PPP Dlhova sluzba 5,00% Zjednodusend dlhovd sluzba pocas 20
rokov; jedna sa o odhad ocakavanej
sadzby na rizikové profilu
negarantovaného PPP.

ALT 2: PPP Roc¢na dividenda 17 808 187 Vypocitana na zaklade PPP modelu
a equity IRR uvedenej vyssie.

ALT 3: integrovany % predrazenie CaPex 1,075 Kvalifikovany odhad — efektivita a naklady
medzi PPP a PSC modelom.

ALT 3 operativna efektivita 1,075 Rovnaky pristup.

ALT 3: integrovany Platba partnerovi za prevadzku 2 500 000 Odhadovana priemerna rocna platba

partnerovi za poskytovanie sluzieb

ALT 3: integrovany Pocet rokov kontraktu 5 Odhadovany pocet rokov, pocas ktorych
sa demonstruje udrzatelnost projektu.

Vystupy z finanéného modelu boli prezentované ako findlne vystupy za analytickl ¢ast dokumentu. Tento
dokument je otvoreny otazkam, v pripade doplniujucich podnetov sa dopracuje. PredloZené excelovské
dokumenty obsahuju mnoho dalSich zdrojovych ¢i podpornych harkov, ktoré posluzili k vysSie uvedenym
analyzam. Ak sa tento model osvedci, MZ SR by ho rado pouzilo ako dalsi z nastrojov pri tvorbe zdravotnickej
politiky. V pripade otdzok, prosim kontaktujte Martina Smatanu zInstitatu zdravotnej politiky
(martin.smatana@health.gov.sk).
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