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UvVoD

Ministerstvo zdravotnictva planuje predlozit na rokovanie vlady material s nazvom
»Analyza postavenia a rekonstrukcie Fakultnej nemocnice s poliklinikou F. D. Roosevelta
Banska Bystrica“ (d’alej aj ako “nFNsP BB*), ktory pojednava o smerovani akatnej ustavnej
starostlivosti v Banskej Bystrici a potrebe rekonstrukcie koncovej nemocnice. Material
detailne vysvetluje sacasny stav v regione, ako aj zakladné idey aj alternativne riesenia
dispozicie Fakultnej nemocnice s poliklinikou F. D. Roosevelta Banska Bystrica. Predlozeny
material detailne vysvetluje analyticky postup, ktorym sa ministerstvo zdravotnictva (d’alej
len ,,MZ SR*) dopracovalo k rekonstrukcii nemocnice.

Cielom tohto dokumentu je vysvetlit' analyzy a zakladné premenné, ktoré boli pouzité pri
modelovani projektu rekonstrukcie Fakultnej nemocnice s poliklinikou F. D. Roosevelta
Banské Bystrica (d’alej len ,,FNsP BB®). Tento dokument je vysvetlujlicim materidlom
k obom zdrojovym excelovskym suborom (,,nFNSP dopytovy a technicky model* a ,,nFNsP
ekonomicky a finanény model“). Dokument bude vV pripade otazok adotazov na
dovysvetlenie doplneny a aktualizovany.

Analyza pozostava z piatich Casti, prvé dve Casti s v stbore ,,nNFNSP dopytovy a technicky
model”, zvy$né tri Casti su v stbore ,,nNFNSP ekonomicky a finanény model”. Dévody
rozdelenia analyz do dvoch suborov je velkost’ jednotlivych analyz. Konkrétne sa jedna
0 nasledovné analyzy, ktoré s detailne vysvetlené v dokumente:

1. Model dopytu po starostlivosti:

o Aky bude dopyt po starostlivosti na urovni tstavnej, ambulantnej a diagnostickej?
[}
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Korlko 16zok bude Banska Bystrica a jej spadovost’ potrebovat’ a v akom zloZeni?
Kol’ko akych 16zok bude potrebnych v jednotlivych ¢astiach nemocnice?

[\S)

. Technicky model
Aka je planovana rozloha zrekonstruovanej FNsP BB?
Aké st hrubé néklady na rekonstrukciu FNsP BB?

(O8]

. Ekonomicky model
Aké su zakladné premenné na strane vynosov a nakladov?

~

. Finanény model

Vycislenie nakladov a vynosov v ¢ase so zretelom alternativnych realizacii projektu
nFNsP BB.

9]

. Kvalitativne hodnotenie alternativ
e Aka je pridand hodnota jednotlivych alternativ z procesnéhu a priestorového hl'adiska?
e Ktord alternativa ma najvacsiu nemonetarnu pridant hodnotu?

1. MODEL DOPYTU PO STAROSTLIVOSTI

(harky s nazvami: ,,Predikcia dopytu n/s a ndzov nemocnice®; oznaéenie ,,s* je nemocnica
Vv sti¢asnom profile; nemocnica s ozna¢enim ,,nNemocnica“ je alterantiva novej vybudovanej
nemocnice a ,,nNemocnica2“ je alternativa nemocnice po rekonstrukcii.



Model dopytu je primarne postaveny na ukonc¢enych hospitalizaciach a ich vyvoji od roku
2016 (skutocny stav) na zaklade zmeny v demografii, ked’ze tie maji primarny vplyv na
potrebny personal a 16zkové kapacity. Model bol vypocitany za sa¢asni nemocnicu zvIast
(oznacenie ,,s* pred nazvom nemocnice), ako aj za kazda z reprofilizovanych nemocnic po
roku 2022, kedy sa oc¢akava ukoncenie rekonstrukcie Fakultnej nemocnice s poliklinikou F.
D. Roosevelta Banska Bystrica (oznacenie ,,n a n2* pred nazvom nemocnice). Vystupy tejto
analyzy posluzili na vypocet potrebného poétu 1620k, m?, ako aj ostatnych vynosovych a
nakladovych ¢asti modelu.

Alternativny model, ktory by na zaklade epidemiologického profilu oblasti a
demografického vyvoja predikoval tendenciu populacie vyuzivat' konkrétne sluzby nebol
zvoleny — ato z doévodu, ze v takomto pripade mame vyrazne horsiu kvalitu dat (SR nema
udaje o prevalencii ani incidenciu napr. onkologickych ochoreni za roky 2010 — 2017) a
museli by sme spravit’ viac odhadov, ktoré by boli kvalifikované — bez podkladovych
udajov (napr. aky je vztah medzi prevalenciou a % sancou na hospitalizaciu). Preto sme aj
na zaklade prechadzajicich skasenosti pristapili k menej podrobnej, ale datovo solidnejsej
a odovodnitel'nejsej analyze na zaklade ukoncenych hospitalizacii.

Model vychadza zo styroch hlavnych vstupov:
a. Demograficka predikcia v Banskobystrickom regione do roku 2050 (riadky 4 — 62)

Zdroj dat je predikcia vyvoja populacie INFOSTATU?, ktord na trovni jednotlivych okresov
a po vekovych skupinach predikuje populacni zmenu presne, po roku az do roku 2035. Narast
do roku 2051, ¢o je doba oc¢akavanej prevadzky nNemocnica2 a modelovany ¢as projektu bol
nasledne dopocitany konStantnym rastom, na zaklade néarastov do roku 2035.

Model INFOSTATu rata pre Banskobystricky kraj v porovnani s priemernymi udajmi
0 Slovensku s rychlej$im starnutim a nizSou poérodnostou v regione, ale celkovy pocet a hlavne
pocet I'udi v produktivnom veku bude mierne rast’. Tieto udaje, primarne pokles obyvatel'stva
v pred-produktivnom veku je v rozpore s predikciou demografie od EUROSTATu (MZ SR rata
s poklesom 0 58%; EUROSTAT len 0 12% do roku 20502), ale so zretel'om na fakt, ze MZ SR

pouzilo lokalnu, detailnti $tudiu, sme ndzoru, Ze ide o presnejie a aktualnejsie informacie®.

Koncepcia nFNsP BB bude vyuzivat princip plavajicich 16zok, a ked’ze obe prognézy rataju
s narastom celkového poctu obyvatel'stva, dopyt po l6zkach ako takych bude stale
porovnatelny. To, €i sa vyZije viac, alebo menej 16zok na konkrétnu Specializéciu je preto
Z tohto pohl'adu v sticasnej dobe zanedbatelny faktor, ked’ze sa budi moct’ na flexibilnej baze
prisposobovat’.

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

3 MZ SR si je vedomé, Ze nFNsP2 bude poskytovat starostlivost v urcitych odbornostiach pre spiddovu oblast celého Slovenska, tieto
Specializacie sa vSak tykaju primarne kategérie produktivneho obyvatelstva (15-64), ktord INFOSTAT aj EUROSTAT predikuju podobne



Diagram 1: Grafické zndzornenie vyvoja klicovych vekovych skupin v Banskobystrickom kraji
(INFOSTAT, 2017), pricom skupina 0-14 predstavuje preproduktivny vek,
skupina 15-64 produktivny a >65 postproduktivny vek.
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b. Ocakdvany vplyv demografickych zmien na dopyt po starostlivosti (riadky 65 - 91)

Druhy krok analyzy vychadzal z odhadu vplyvu zmeny demografie na ocakavany pocet
hospitalizacii v kazdej znemocnic. Vplyv zmeny demografie na dopyt po ukoncenych
hospitalizacidch povazuje MZ SR za jeden z kl'icovych parametrov. Vysledny model, ktory
bol poradcami MZ SR eSte pocas pripravy PPP projektu a projektu novej nemocnice VvV
Bratislave ur¢eny ako najkvalitnejsi, predikuje vyuZite starostlivosti na urovni 25 Specializécii
a v 3 hlavnych vekovych skupinéch, ako zachytdva nasledovny diagram.

Diagram 2: % vyuzitie jednotlivych specializdcii vekovymi skupinami obyvate/stva

Vplyv demografického vyvoja na dopyt po starostlivosti
Specializacie 0-14 | 15-64 | 65+ Total
Anestéziologia 2% 58% 40% 100%
Popaleniny 10% 80% 10% 100%
Intenzivna starostlivost’ (medicina) 5% 80% 15% 100%
Chirurgia 5% 65% 30% 100%
Onkologia 5% 60% 35% 100%
Pneumologia 5% 50% 45% 100%




Psychiatria 15% 30% 55% 100%
Neonatologia 100% 0% 0% 100%
Dlhodoba starostlivost’ 2% 30% 68% 100%
Pracovné lekarstvo 0% 95% 5% 100%
Infek¢na a geo-medicina 20% 60% 20% 100%
Dermatologia 15% 65% 20% 100%
Oc¢né 20% 50% 30% 100%
Geriatria 0% 10% 90% 100%
Gynekologia 5% 85% 10% 100%
Vnutorné lekdrstvo 5% 60% 35% 100%
Traumatologia 10% 60% 30% 100%
Plastické chirurgia 20% 65% 15% 100%
Neurologia 15% 60% 25% 100%
Neurochirurgia 10% 65% 25% 100%
ORL 20% 47% 33% 100%
Ortopédia 5% 30% 65% 100%
Rehabilitacia 10% 60% 30% 100%
Urologia 2% 55% 43% 100%
Denny stacionar 15% 50% 35% 100%

Model teda na zaklade demografického pomeru troch vekovych kohort v roku 2016 a poctu
hospitalizacii v roku 2016* predikoval so zretelom vyvoja podtu obyvatel'stva zmenu
V hospitalizaciach az do roku 2051. Tieto udaje posluzili ako zékladny a prvy vstup do
vypoctu potreby 16Zok.

Ocakavany presun odbornosti a Specializacii po reprofilizacii, je Vv pracovnej verzii
znazorneny V harku s nazvom ,,.Dopyt UH Nemocnica*“ a ,,Dopyt UH Nemocnica2* ktoré¢
kontingen¢ne spracovavaju vyvoj poctu hospitalizacii, keby nedoSlo k Ziadnej zmene
a manualne Vv harku boli presunuté a porozdelované Specializdcie medzi nemocnicami, na
zaklade nazoru odbornikov z lekarskych fakult, FNsP BB a MZ SR.

c. Ocakavany vyvoj v ALOS, vyuzitia l6zZok a pomeru Standardnych akutnych vs. JISkovych
lozok

Zakladné vykonové parametre suacasného stavu (rok 2016) boli prebraté z davok od ZP a

z vykazov FNsP BB a na zaklade vyssie uvedenych 25 specializacii boli predikované az do

roku 2051. Predikcia vychadzala z:

e porovnania Slovenska a priemernych hodnét rozvinutych krajin OECD, ku ktorym
postupne od roku 2016 model smeroval;

e nazoru odbornikov z FNsP BB a MZ SR ohl'adom moznych kapacit a vyvoja v danej
Specializacii,

e stanovenych cielov zo Strategického ramca starostlivosti o zdravie 2013 — 2030,
ktory poslazil ako ramcova kontrola stanovenych udajov.

4 Dévod, preco sa predikovalo od roku 2016 a nie 2017 je ten, ze FNsP BB uz v roku 2017 plne vykazovala cez DRG systém,
¢o sposobilo znaéné rozhodenie vynosov na oddelenia, nakol’ko systém bol v BB pilotovany. Rok 2016 sa nim preto javi
stabilnejsi.



Kazda nemocnica a kazda Specializacia ma teda iné pociato¢né hodnoty, ale tie postupne do
roku 2025 klesaju (ALOS) alebo narastaju (occupancy), aby reflektovali lepsie vyuzite
existujucich kapacit. Tento stav bol pouzity pri predikcii aj sucasnej FNsP BB, ako aj novej
koncepcie (pri ktorej bola tato zmena este rychlejsia). Dovod, preco moézeme ocakavat
zlepsenie aj v sa¢asnom nastaveni FNsP BB je ten, ze s narastom OHV, JZS a prichodom
DRG bude prirodzene narastat’ obratkovost 16zok a klesat’ ALOS, primarne u specializacii,
kde to odbornost’ dovoli.

Jednotlivé Specializacie boli d’alej delené podra toho, ¢i sa jedna o standardné 16zko, detské
l6zko alebo JIS-kové 16zko, kde sa pochopitelne lisili prezentované hodnoty. Vystupné
hodnoty tychto prepo¢tov st pocéty l16zok v kazdej z 25tich Specializacii na urovni
standardné, detské alebo JIS-kové 16zko (riadky 440 — 633).

d. Dopyt po ambulantnej a diagnostickej starostlivosti

(harky s nazvami: “Dopyt ambulant nsNemocnice®; ,,Dopyt SVALZ nNemocnice, Dopyt
SVALZ snemaocnica“)

Dopyt po SValZovej starostlivosti vychadzal z davok od ZP za rok 2016, priCom narast
Vv jednotlivych rokoch odraZza demograficky narast za sledované obdobie. Nepredpoklada sa,
ze v pripade rekonstruovanej nemocnice by FNSP BB realizovala aj toho ¢asu extramuralne
vykony SVaL.Z, nakol’ko v ramci rekonstrukcie neddjde k otvoreniu novych odbornosti (napr.
nuklearna medicina, patologicka anatéomia) a tieto zostanu aj nad’alej poskytované externymi
subjektami. Presné rozdelenie intra a extramurdlnych vykonov SValZ pozri harok
»ZdrojSVal.Z*.

Dopyt po ambulantnej starostlivosti bol predikovany na podobnej baze ako dopyt po
diagnostickej starostlivosti. Pocitame s narastom ambulantnych vySetreni na zaklade
demografického vyvoja a zaroven aj S dodatoénym narastom o 1% roc¢ne. Ro¢ny narast je
navySeny so zretelom ocakévanej podpory ambulantnych zloZiek starostlivosti, v stlade s
koncepciou presunu pacientov mimo 16Zok a v potrebe diagnostiky koresponduje len s
demografickym narastom, podobne ako v bode a. tejto analyzy.

2. Technicky model

Demograficky model vypocital potrebu 16zok ako aj kapacitnej potreby po ambulantnej
a diagnostickej starostlivosti. Druha c¢ast modelu, tzv. technicky model sa zameral
konkrétne na alternativu vystavby novej nemocnice a na zaklade prezentovanych tudajov o
pocte 16zok a ambulantnych pacientov vypocital potrebné m?, ako aj odhadované naklady na
cista/hruba  podlahova plochu novej nemocnice. Finan¢né poziadavky na alternativu
komplexnej rekonstrukcie pochadzaji z dokumentacie stavebného zameru sluziaceho ako
podklad pre vykonanie Statnej expertizy (105,7 mil. EUR s DPH). Model pre alternativu
novej nemocnice pozostava z viacerych harkov, z ktorych dva sa kI'acové.

a.) Model potrebného poctu ambulancii a chirurgickych sal (harok: ,, Input prepocty m2*)

Ciel modelu je na zdéklade informdcii o priemernom pocte ambulantnych pacientov
a chirurgickych vykonov, vypocitat potrebny pocet ambulancii a opera¢nych sal. Model



operuje s po¢tom prevadzkovych dni v roku, po¢tom prevadzkovych hodin v kazdom z dni
a poctu pacientov na jednu hodinu. Na zéklade tychto udajov pocita optimélny pocet
ambulancii a chirurgickych sal, (ktoré su d’alej delené na septické a aseptické).

Udaje o poéte prevadzkovych hodin adni vychadzaju zo stcasnej beznej praxe. Podty
pacientov za hodinu vychadzaju z informacii IZP MZ SR, ktor¢ ziskal pri priprave koncepcie
novej univerzitnej nemocnice v Bratislave. Prezentovany model je inSpirovany ich pévodnym
navrhom, upraveny o feedback AT Osbourne, ktory pomahal na projekte novej univerzitnej
nemocnice v Bratislave.

b.) Model potrebného rozsahu nemocnice (pocet ambulancii, sdl, ich metrdz) a CaPex
nakladov na vystavbu (harok: ,, Vstup a vystup m2“)

Prva cast’ technického modelu teda dopocitala potrebny pocet ambulancii a opera¢nych sal,
ktoré vieme priratat’ k poctu 16zok z Modelu dopytu po starostlivosti (bod I). Tymto hodnotam
boli nasledne priradené i.) hodnoty m? a ii.) odakavané naklady na m?.

1) Ocakavana rozloha nFNsP BB v m2

Model paruje poéty 16zok a ambulancii podla $pecifik ich vyuzitia s hodnotami m? na jednu
jednotku, ktoré vychadzaji z priemernych udajov ziskanych pri konzulticidch k novej
UNBa nakol’ko FNSP BB uz dnes poskytuje takmer komplexné portfolio sluzieb, tak

pozadované pristroje ako aj 10zZka vychadzaju z extrapolacie sucasnych sluzieb.

Diagram 3: Priradené hodnoty m? jednotlivym castiam nFNsP BB

nFNsP BB
LoZkova Cast’ M2/jednotku
Zakladna starostlivost’ 25
Specialna/intenzivna starostlivost’ 45
Psychiatria 35
Diagnostika + neodkladna starostlivost’ (outpatient +
inpatient)
Ambulantnd Cast’ 44
Funk¢na diagnostika 35
Rédiologia 104
Mamografia 104
Echografia 104
CT 150
MR 250
Nuklearna medicina (PET CT; SPECT/CT, GAMMA) 250
Urgentny prijem 1500
Vysokoobratkové operacné saly 182
Nizkoobratkové operacné saly 182
Porodné saly 85
Specidlna terapia
Radioterapia 1 080




Fyzioterapia 860
Sucasti nemocnice dolezité pre pacienta (nevyZadujuce

jeho pritomnost’)

Centralna sterilizacia 1000
Lekdren 880
Klinicka biochémia 900
Klinicka mikrobioldgia 900
Hematoldgia 900
Patologicka anatomia 900

Rozloha vSeobecnych a civilnych ¢asti nemocnice, ako je napriklad kuchyna, ¢i priestor pre
iné mensie komeréné vyuzite, boli prepocitané pomerovo ako % z Cistej podlahovej plochy
(NFA) medicinskych ¢asti nemocnice (zobrazenych v Diagrame 3).

Diagram 4: % podiel civilnych a vseobecnych casti nFNsP k NFA medicinskej prevadzky
nNBM

Priestory pre personal 9,9%
Pracovne pre lekarov 15,8%
Vysetrovne/oSetrovne 4,8%
Kuchyna 2,4%
Satne 5,2%
Technické zazemie 4,1%

Tymto hodnotam boli dodato¢ne dopocitané naklady na vzdelavanie a vykup a upravu
pozemkov, ako zachytava nasledovna tabulka:

Priprava infrastruktiry a nakup pozemkov 30 000 000 EUR®
Vzdelavanie 1 500 000 EUR

Pomer medzi NFA a GFA bol ale pre ucely modelu stanoveny na 164% pre medicinsku a 130%
pre podpornt plochu nFNsP BB. Tieto hodnoty st niZ$ie ako pri nUNB, nakol’ko sa aj v pripade
buducej expanzie budovy nerata s tak vel’kym potencidlnym néarastom kapacit, ako tomu je pri
nUNB. Nie su preto potrebné extra vel'ké chodby, ¢i iné komunitné priestory. Hodnoty boli
vyselektované z ndvrhu holandského TNO a uchadzacov PPP dialogu.

I1.) Cenové relacie vystavby nFNsP BB

Kazdej casti vo vyssie uvedenej tabulke bola nasledne pridelena naroénost’ vyuzitia, Cize, ¢i
sa jedna o jednu zo styroch nakladovo odlisnych ¢asti nemocnice v sulade so standardnym
konceptom nemocnice, ¢ize: hot-floor, hotel, office a utilities (stipec ,,A“ harku). "Zdrojové
idaje o cene za m? pochadzaju z cien pouzitych do projektu nova univerzitnd nemocnica v
Bratislave z jari 2017."

5 Z &oho nakup pozemkov, 10,5 mil. EUR podla odhadov v sulade s cenovou mapou pozemkov uréenych pre komeréné
vyuzitie v meste Banska Bystrica



Diagram 5: Naklady na m? podla zamerania s DPH

Priemerna cena na m?

Funkény model GFA

Hotfloor 2790,0 €
Office 1821,0€
Utilities 1 450,0 €
Hotel 2427,0 €

Tieto hodnoty boli vSak este nasledne upravené, so zretelom rozli¢nej do-Specifikacie kazdej
Zasti nemocnice. Udaje st preto pozmenené v rozsahu od 75-160% oproti priemernym cenam
uvedenym v Diagram €. 5, a to na zédklade pévodného modelu od holandského TNO. Vysledné
priemerné hodnoty na m? st zachytené v diagrame ¢&. 6 a poslizili ako hlavny vystup CaPexu
nFNsP BB.

Diagram 6: Vysledné priemerné naklady na m*> GFA s DPH

. Priemerna cena na m?
Funkény model

GFA
Hotel 2427 €
Hotfloor 3348 €
Office 1821€
Utilities 1088 €

3. Ekonomicky model

Ekonomicky model sa nachiddza v druhom excelovskom subore sndzvom ,,nFNSP
ekonomicky a finanény model* a popisuje skladbu vynosov a ndkladov sucasného aj nového
profilu Fakultnej nemocnice s poliklinikou F.D.Roosevelta Banska Bystrica za roky 2016 az
2051. Sumarne vystupy modelu sa nachadzaja v harku s nazvom: ,,Zdroj CF nsFNsP*, ktory
je na zaklade ,,sumif* funkcii pouzite'ny na prepocitanie naslednej finan¢nej analyzy (v bode
¢. 4). Vstupy do modelu pochadzaji z Dopytového a technického modelu (body €. 1 a 2).
Model ma viaceré simplifikacie a predpoklady, ktoré su uvedené a vysvetlené v dvoch
kategoriach: a.) Vynosova Cast’ a b.) Nakladova Cast”:

a.) Vynosova cast

Vynosovéa Cast’ je vytvorend Standardnym PxQ systémom, kde Q (kvantita) pochadza
Z Modelu dopytu (na trovni UH, ambulantnych vySetreni a SVALZovych vykonov) a P
(cena) pochadza z priemernych udajov FNsP BB za rok 2016.

Cenové hladiny sa nachédzaja v troch harkoch s ndzvami: ,,Cena UH* ,,Cena ambulancie*
,»Cena SVaLZ*. Ro¢ny narast cien reflektuje sticasnt politiku VSZP a MZ SR, kde ocakdvame
pokles ceny a limitu za SVALZy a pomalsi narast ceny za vykon pre UH, kym ambulancie
rasta rychlejsie, v sulade s dofinancovanim sektora ZP v rokoch 2018 a 2019.Vynimku tvori
predpokladané navysenie vynosov za UH v roku 2018, 2019 (4% a 8,5%) a 2020 (5%), ¢o
reflektuje uz zjednané sumy a ocakavané navysSenie v nasledujucom roku.

Hodnoty po roku 2024 su vSak stabilné na Grovni ro¢ného narastu vo vyske 1% pre ambulant



asvalz a 1,5% pre UH (kompenzacia za platovy automat).
Tieto vynosy st doplnené o dve d’alsie polozky:

e Ostatné vynosy, ¢o su vynosy za polozky, ktoré sme nevedeli rozklacovat (niektoré
druhy JZS, priplatky za urcité operacie, ¢i iné samostatné platby, tie boli vypocitané
pomerovo za roky 2014-2016 a extrapolované na zaklade tohto suc¢asného pomeru na
ekonomicky model novej aj sucasnej FNsP BB. Jedna sa occa 5% z vynoSov z
ukonéenych hospitalizacii;

e Komer¢né vynosy z prenajmu priestorov ainych rozsirenych komerénych aktivit (napr.
verejna lekaren) po vystavbe / rekonstrukcie nemocnice; tieto predpoklady vychadzaju zo
zdrojovych udajov nemocnice a rata s roénym navysenim o 0,5% pre vSetky varianty

Sumarne prehlady celkovych vynosov sac¢asného aj nového profilu su v harku s nazvom
,,Zdroj CF nsFNsP. Predlozené predpoklady su konzervativne. Napriek planom zaviest
DRG platby za UH, este nie sme v stave vyuzit’ dostupné informacie na odhad financovania
nFNSP ¢i suc¢asnej FNsP v budicnosti za pouzitia tejto metodiky.

C.) Ndkladova cast

Naékladova cast ekonomického modelu replikovala principy, ktoré¢ wvyuzZili holandski
poradcovia pri priprave povodnej Studie uskutocnitelnosti k PPP projektu, ¢ize na zaklade
normativ vypocitali potrebny persondl a HR nédklady. Ostatné naklady sme rozdelili do dvoch
skupin — zdravotné a nezdravotné vydavky.

Persondlne ndklady

Personalne naklady boli tvorené na zaklade normativov: predpokladany pocet zamestnancov
na pocet 16zok X ocakavana superhruba mzda. Harok ,,Mzdy zdroj“ ilustruje zakladné
predpoklady poc¢tu pracovnikov na 16zko, ktoré vychadzaju zo sacasného stavu FNsP BB
(current) a navrhnutého stavu (new nFNsP), ktory je platny pre nFNsP a nNemocnicu2
(Tabul’ka 4). Podklady pre ,new nFNsP“ boli vytvorené na zaklade navrhov odbornikov
FNsP BB a I1ZP MZ SR a vysledné pocty boli optimalizované, aby sedeli na minialny cas
personal / pacienta.

Tabulka 4: Persondlne predpoklady na 1 l6zko (vratane ambulantnej casti)

. - p . Nova nemocnica2
Stara nemocnica Nova nemocnica a
2016 O o vazeny FTE
vazeny FTE pomer vazeny FTE pomer
pomer
lekari 0,427 0,427 0,575
lekarnici 0,017 0,018 0,025
oSetrovatelia 0,901 0,971 1,303
technici a laboranti 0,111 0,111 0,111
(povodni laboranti) 0,023 0,023 0,023
porodni asistenti 0,053 0,053 0,053
asistenti 0,295 0,295 0,330
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ost. personal 0,138 0,138 0,138
administrativny personal 0,167 0,134 0,134
udrzbari 0,258 0,137 0,137
FTE spoluna 1 16zko 2.391 2.308 2.829

Mzdové naroky boli pouzité z vykazov NCZI o mzdovych nakladoch jednotlivych skupin
zamestnancov a z aktualnych udajov FNSP BB a ich ro¢ny nérast bol opravovany na ro¢ne;j
baze na zéklade nasledovnych predpokladov; findlne sumy a nachédzaju v harku ,, Persondlne
naklady 2016 - 2051 . KIicové predpoklady na ro¢nej baze st zachytené nasledovne:

Tabulka 5: Predikcia mzdovych nakladov

2018 - 2026 2027 - 2036 2037 - 2052
lekari 3,0% 3,00% 3,00%
lekarnici 3,0% 3,00% 3,00%
oSetrovatelia 3,0% 3,00% 3,00%
porodni asistenti 3,0% 3,00% 3,00%
laboranti 3,0% 3,00% 3,00%
technici 1,5% 1,5% 1,5%
asistenti 1,5% 1,5% 1,5%
ost. Personal 1,5% 1,5% 1,5%
admin 1,5% 1,5% 1,5%
udrzbari 1,5% 1,5% 1,5%

Personalne poziadavky sa nedelia na Gistavni a neustavnu starostlivost’, nakol’ko na rozidel od

nUNM nedochadza v tomto pripade k vyraznej expanzii poliklinickej Casti nemocnice

Zdravotné naklady

6

Pocitaja narast nakladov spojenych s poftom prepocitanych na pocet vykonov (UH)
Vv oblastiach: lieky, krv, diagnostik4, zdravotnicky material a ostatny material. Pocet UH je teda
driver zmeny v nakladovosti tychto skupin, priCom ro¢né narasty (spojené s inflacnymi
narastmi) sa predpokladali nasledovné:

Roc¢ny nérast vydavkov

Lieky

Krv

Diagnostika
Zdravotnicky material
Ostatny material

Lieky na komerény predaj

Sucasna nemocnica

0,25%
0,50%
0,50%
0,50%
1,00%
0,50%

nNemocnhica
(nova)

0,25%
0,50%
0,50%
0,50%
1,00%
0,50%

nNemocnica2
(vyraznd prestavba a

repro)

0,25%
0,50%
0,50%
0,50%
1,00%
0,50%

6 1ZPsi je vedomeé, Ze tieto ndrasty su nizSie ako nérast priemernej mzdy v hospodarstve, a preto skutocné mzdy budu vyssie. Nizsi narast sa
vsak ratal aj v pripade vynosovej stranky, ktora reflektuje do najvac¢sej miery narast miezd. Predpokladame teda, ze ak budu mzdové vydavky
vyssie, tak to tak bude aj na vynosovej stranke. Preto sme nechali konzervativne odhady.
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Nakol’ko zmena v pocte ambulantnych a svalzovych vykonov je totoznd, nemalo zmysel umelo
rozbijat’ naklady na tri skupiny. UH postacuju ako driver zmeny v nékladovosti nepersondlnych
zdravotnych vykonov.

Nezdravotné naklady

Pocitaja s vyvojom nakladov spojenych s prevadzkou budov, Cize potreba energii, opravy
a ostatné prevadzkové ndklady. Model prepocitava tieto nédklady na m2 v 4 alternativach
efektivity budovy, ako zachytava nasledovna tabul’ka:

nNemocnica2

. , Sucasna BCG predpoklad z o nNemocnica
Roc¢ny nérast vydavkov e UNB (vyrazna (o)
prestavba) v
Spotreba energie / m2 100,00% 75,00% 55,00% 30,00%
Opravy a udrziavanie / m2 100,00% 75,00% 56,27% 48,23%
2sztatne prevadzkové naklady / 100,00% 75.00% 75.00% 75.00%
Celkové m2 (net) 80 709 80 709 80 709 53922
Inflacia 1,00%

% predstavuji vysku nakladov sii¢asnej nemocnice

% zlepSenie efektivity prevadzky vychadza z prepoctu ocakavanej absolitnej uspory, na
zéklade predchadzajucich projektov nUNB a NUNM, po zohl'adneni Specifik tohto projektu,
a to nasledovne:

Energie:

odhad ,,BCG predpoklad z UNB* vychadza z o¢akavanych uspor, ako vycislilo BCG pre
UNB v roku 2013

odhad ,,nNemocnica2 (vyrazna prestavba) vychadza pri spotrebe energie zo Studie
projektantov z roku 2015, ktori vypracovali Usporu energii, ak by sa zrealizovala
rekonstrukcia tepelného hospodarstva. Projekt bol pripravovany v ramci EPC kontraktu,
bez vyraznejSich zasahov do inych oblasti, ktoré maja vplyv na energeticky manazment
(celkova rekonstrukcia plastov a pod.). Zavery Studie su také, Ze minimalna uspora energii
sa pohybuje na trovni 38,42%. Jedna sa o konzervativny odhad a na zaklade nazoru
projektantskej firmy by sa uspory mohli v pripade celkovej rekonstrukcie pohybovat’ na
urovni az 55 — 58 %. 1ZP zvolilo Gspory na trovni 45%, nakol’ko sa zvolil konzervativny
prepocet.

Odhad ,,nNemocnica (nova) vychadza z porovnania pripraveného nemocnicou Sv. Michal,
kde pokles energii (po upravach o novu techniky) dosiahol takmer 70%. Jedna sa taktiez
0 podobné predpoklady s akymi ratali firmy v PPP dialégu novej Bratislavskej Nemocnice.

Ostatné prevadzkové naklady

12



- Pozostavaji hlavne z nédkladov na prevadzku jedalne, ale aj praCovne a mensich pravnych
sluzieb

- VsSetky 3 alternativy rataju s totoznou usporou, ktora vychadza z toho, ze sa stravovaci
systém presatazi, resp. in-sourcuje, a tym sa odoberie marza stikromného koncesionara.
Nakol’ko priestory budi po koncesionarovi obnovené, predpokladame pokles do 25%.
Néklady na ostatné sluzby, ako je spominané prac¢ovia bude efektivnejsia, ako nasledok
zefektivnenia organizacie oddeleni, co sa bude realizovat' v kazdom pripade, ak sa
zrealizuje akékol'vek forma prestavby

Opravy a udrziavanie

- Vychadzaju pri vSetkych alternativych z projektu PPP, ¢ize z hodnét, ktoré boli uvadzané
jednotlivymi uchadza¢mi ako ocakévany pokles, ak by bola infrastruktara ¢iastkovo, alebo
uplne vynovena. Totozné pomery boli pouzité v projekte UNM aj UNBA.

4. Finan¢ny model

Finan¢ny model vyuzil udaje z ekonomického modelu a pre Gcely materidlu sa vyuzili dve
verzie finan¢nych analyz. Prva s nazvom ,,Ekonomicky model®, sa pozrela na ekonomicku
navratnost’ poskytovania starostlivosti vo FNSP BB a zanalyzovala potencialne dopady, ak by
sa nezmenilo v stcasnej organizacii a.) ni¢; b.) ak by sa zrealizovali nevyhnutné opravy a C.)
aké by boli dopady, ak by sa uskutocnila vystavby novej nemocnice a d.) aké by boli dopady,
ak by sa uskutoc¢nila vyrazna rekonstrukcia nemocnice.

Druha, s nazvom harku ,,Finanény model* brala do uvahy ekonomické rozdiely alternativnych
moznosti realizécie a financovania projektu iba vystavby nFNsP BB.

Obidva modely pouzivaju rovnaku Struktiru stavby modelu, ktory je zaloZeny na cash-
flowovom principe s tym, Ze kapitalové vydavky st ratané na podnet ministerstva financii bez
DPH, ostatné vydavky su ratané vratane DPH. Zakladné premenné pouzité v modeli su
nasledovné:

a.) Vstupy pouzité do ekonomického modelu

Vsetky Diskontna sadzba |4% 4% je stabilna sadzba MF SR

varianty

Variant 1/2 | EUL of CAPEX 10 rokov Jedna sa o kratkodobé opravy, ofakava sg
preto kratsia zivotnost’ investicie

Variant 3/4 |EUL of CAPEX 30 rokov PInohodnotna rekonstrukcia a vystavbg
nFNsP BB, ¢omu

b.) Finan¢ny model a vstupy pouzité do finanéného modelu

4,0% je stabilnd sadzba EK, ako v pripade

Vsetky alternativy Diskontna sadzba ckonomického modelu

30 rokov - Ako vpripade Ekonomického

Vetky alternativy EUL of CaPex modelu; ale pre ucely modelu sme ratali s 27
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rokmi z dévodu ocakavania, ze posledné tri roky
budu transferové — do d’alSieho projektu vyrazne;j
infraStruktiirnej obnovy

Podiel komerénych

Vsetky alternativy . 1% - ako v ekonomickom modeli
priymov z ost.
Vsetky alternativy CaPex 226 mil. EUR — vy¢islené v technickom modeli
1,1 (menej ako pri UNB, nakol’ko MZ SR
o redrazenie zvladlo obstaravanie techniky s niz§imi cenami
ALT 1: §tat CaPex P ako stikromnici) - Vy&islené v §tadii IFP ,,Naga
drahd nemocnica“, jedna sa o konzervativny
odhad).
ALT 1: §tat Operativna 1,00 zékladny model bol predikovany na tato
' efektivita alternativu

ALT 2: stat verzia 2

Dlhovéa sluzba MF
SR

1,25% (pri 20 ro€na dlhova sadzba)

ALT 2: stat verzia 2 General ratio 40%
CaPex
ALT 2: stat verzia 2 | General ratio dlh 60%
5 —
ALT 3: PPP L e predraZenic | | 1, (ppp model rata so 100% efektivitou)
_ Operativna 0,95 (predpoklady efektivity su v tomto modeli
ALT 3:PPP efektivita lepsie ako pri ALT 1)
Pozadovana
ALT 3: PPP nfwratnos,t 15 4) ’ rlskantneJ§1 projekt v zmysle
sukromného projektového financovania
partnera
General ratio: 0,4 PPP verzia neratala s platbami za
ALT 3: PPP equit " | dostupnost’, z ¢oho vyplyva vyssia potreba
quity vlastného imania.
ALT 3: PPP General ratio: debt | 0,6
2%  Zjednodusena dlhova sluzba pocas 20
ALT 3: PPP Dlhova sluzba rokov; jedna sa o odhad oc¢akavanej sadzby na
rizikové profilu negarantovaného PPP.
ALT 3: PPP Roén4 dividenda vypocitana na zaklade tdajov IZP a equity IRR

uvedenej vyssie.

Vystupy z finanéného modelu boli prezentované ako findlne vystupy za analyticka Cast’

dokumentu.

5. Kvalitativne hodnotenie alternativ

Prezentované alternativy maja vyrazné vyhody / nevyhody z pohl'adu faktorov, ktoré sa
nedaju 'ahko monetarizovat’, ale zohravaju kI"i¢ovua tlohu pri vyhodnocovani projektu. Na
zhodnotenie tychto faktorov sa pripravila kvalitativna analyza, ktora sa zamerala na dve

hlavné oblasti:

1. Parametre spojené s procesmi a kvalitou poskytovanych sluzieb (od kvality zdravotnej
starostlivosti sa abstrahovalo, predpokladé sa rovnaka medicinska uroven), a to konkrétne:
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1.1. Procesy
1.2. Kvalita

Efektivita procesov v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti je klIa¢ovym
parametrom v oblasti logistiky,  pacienta, personalu a zasobovania. Pre kazdu
Z uvedenych oblasti st dblezitymi iné parametre pri vyhodnocovani. Pre pacienta je
podstatna jeho orientacia v priestore a moznost’ travit' ¢as s pribuznymi. To, Co si
neuvedomuje je jeho pohyb v akutnom stave, avSak v procese poskytovania zdravotnej
starostlivosti je jeho logistika klI'iCova. Zaroven ma vel'mi dolezity vyznam skuto¢nost’,
ako rychlo je mozné obsiahnut’ diagnostické metodiky. Naopak na druhej strane
zdravotnicki zamestnanci vnimaju svoje poziadavky na mobilitu vo vztahu k pacientovi
rozdielne. Pre nich je kl'icové, aby boli aklitne diagnostické metodiky centralizované,
a aby v akatnom stave bola zabezpeCena dostupnost’ v ¢o najkratSom ¢ase. Naopak na
druhej strane vo vztahu k ich vlastnej mobilite je nevyhnutné, aby ich protokol bol ¢o
najblizSie k pacientovi a zdzemie okrem priestoru na relax umoznovalo aj d’al§i rozvoj
napriklad komunikaciou s inymi odbornostami. Pri logistike tovaru je potrebné, aby
zasobovanie i§lo inymi cestami ako pacient a personal.

Ako druhé vyhodnocovacie kritérium sme zvolili kvalitu vnimana hlavne pacientom, a to
V jeho subjektivnom vyhodnocovani kvality ubytovania, hygienického Standardu (vlastné
socidlne zariadenia). Na druhej strane sme z titulu Sirokého kontextu doplnili ako
kritérium hygienicko-epidemiologicky rezim asluzby suavisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti ako napriklad priestory pre navstevy, doplnkové informacie pre
pacienta, televizory a wifi v zariadeni.

2. Parametre spojené s lokalizaciou projektu, jeho dostupnost’ou a uskutocnitel'nost'ou

2.1 Sluzby pre externé subjekty,

2.2 Néklady na opravy,

2.3 Technicka a technologické efektivnost,

2.4 Parametre v oblasti dostupnosti infrastruktiry, ako zobrazuje Tabulka €. 8.

V ramci druhého pohl'adu na poskytovatela zdravotnej starostlivosti sme cheeli poukazat
na infraStruktarne faktory determinujuce rozhodnutie zriad’'ovatela pre jednotlivé
alternativy, a to aj vo vztahu k existujucej infrastruktire a spolo¢enského ekosystému, ako
je napr. zriadeniu spojov hromadnej dopravy, k rizikam geologickych préc, ¢i vykupeniu
pozemkov.

V tomto pripade sa analyza zameriava na kritérium sluzieb pre externé subjekty, ktoré
predstavuju servis FNsP BB hlavne pre DFNsP BB, pricom musime konStatovat’, Ze
Vv pripade vystavby novej nemocnice mimo sucasné¢ho sidla, za predpokladu nezlicenia
obidvoch uvedenych subjektov, by doslo k vyraznému ndrastu prevadzkovych nékladov
DFNsP BB. Hlavnym dévodom tohto stavu je najom operac¢nych sal, konzilia a operacné
vykony, ktoré im FNSP BB v sucasnosti zabezpecuje.
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Dalsou kl'a¢ovou oblastou, ktord sme zvolili su technické parametre v kontexte rizika
neplanovnaych odstdvok prevadzky, kvoli nedostacujucej infraStruktire. FNsP BB je
subjektom hospodarskej mobilizacie. Toto postavenie nemocnici uklada ako povinnost
disponovat’ nadhradnym zdrojom tepla, pre pripad krizovej situdcie, ¢o vSak v stiCasnosti nie
sme schopni bez prestojov zabezpecCit.

Aj ked’ je odkup pozemkov vyc¢isleny v ekonomickom modeli, existuje riziko podobné tomu
z nemocnice v Réaszochach, nakolko jediny vhodny pozemok nema jedného vlastnika a
hrozia obstrukcie, prietahy pri vykupe ako aj vyrazné predrzaenie ceny oproti trhovej
hodnote. Toto riziko sa taktiez obodovalo pre vsetky alternativy.

Ostavajuce faktory, ktoré sa zanalyzovali, su spojené s tym, Ze vo vacSine pripadov nie st
do kalkulacii hodnoty investicie zahrnuté naklady na vybudovanie cestnych komunikécii,
naklady prevadzkovatela hromadnej dopravy stvisiace so zriadenim, resp. presunutim
jednotlivych spojov atieZ mozné ¢asové naroky na zmenu uzemného planu, ¢i dopad
projektu na Zivotné prostriede. Vo vicSine pripadov zriadovatel’ prehodnocuje len cenu
investicie na m?, od vyssie uvedeného abstrahuje, teda do celkovej vyhodnosti nezapocitava
tieto rizikd, ktoré sa kvalitativne vyhodnotili.

Ako vyhodnocovaciu $kélu sa zvolila stupnicu bodov od jedna po pét, pricom jeden bod
znamenalo najmenej vyhovujlce a pat bodov najviac vyhovujice. Maximalny pocet bodov
bol 85. Hodnotenie bolo vykonané komisiou odbornikov, ktora pozostavala z:Ing. Miriam
Lapunikovej, MBA, Ing. Ivany Sklenkovej, MUDr. Milana Urbaniho, MPH., MUDr.
Vladimira Balaza, PhD.,Ing. Mgr. Evy Turekovej, Ing. Martiny Pohorelskej a Ing. Pavla
Szépeho.

Tabul’ka ¢. 8: Kvalitativne zhodnotenie alternativnych rieseni projektu

Oblast’ Kritérium F? odovd
odnota
Subjektivne vnimany pacientom 5
Logistika pacienta Logistika akﬁFneho pgcic?nta : 5
Dostupnost’ diagnostickych metodik 5
Procesy akutneho pacienta
Logistika persondlu Vo vztahu k pacientovi 5
Vo vztahu k vlastnej mobilite 5
Logistika zasobovania 5
Spokojnost’ pacienta s ubytovanim 5
Kvalita Socidlne zariadenia/ hygienicky Standard 5
Hygienicky-epid. rezim 5
Sluzby suvisiace s poskytovanim ZS 5
Vyhodnotenie - absoliitne &islo 50
Vyhodnotenie - pomerovy ukazovatel’ 100%
Oblast Kritérium }f odovd
odnota
Sluzby pre externé subjekty 5
Riziko nepredvidatel'nych odstavok prevadzky 5
Parametre v oblasti dostupnosti | Riziko s vykupenim pozemkov 5
infrastruktury Doprava / indiv., verejna 5
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Uzemny plan a ZP 5

Dopad na ZP 5

Strategicka poloha 5
Vyhodnotenie - absolitne &islo 35
Vyhodnotenie - pomerovy ukazovatel’ 100%
Komplexné vyhodnotenie obidvoch hl’adisk spolo¢ne - procesné aj infrastruktirne
V absolutnom vyjadreni 85
V pomerovom vyjadreni 100%

Vysledné skore sa dalo do pomeru so zlepSenim NPV a kvality oproti su¢asnému stavu, aby
sa dopocitala pridand hodnota na jeden bod kvality. Vysledné skére predstavuje kol'ko nas
,Stoji® zlepsnie kvality o jeden bod, nizSie hodnoty su teda lepsSie. Toto hodnotenie
povazujeme pre ucely tohto modelu za findlne, ¢ize nadradené nad ekonomicky model.

Tento dokument je otvoreny otdzkam, v pripade dopliujicich podnetov sa dopracuje.
Predlozené excelovské dokumenty obsahuji mnoho dalSich zdrojovych ¢i podpornych
harkov, ktoré posluzili k vyssie uvedenym analyzam. Ak sa tento model osved¢i, MZ SR by
ho rado pouzilo ako d’al§i z nastrojov pri tvorbe zdravotnickej politiky. V pripade otazok,
prosim kontaktujte Martina Smatanu z Institutu zdravotnej politiky
(martin.smatana@health.gov.sk)
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