Studia uskutoénitelnosti — Zavereéna sprava
16 Jun 2014

Déverné

ZavereCna sprava

V spolupraci s:.

Nederlandse Organisatie voor toegepast-natuurwetenschappelijk onderzoek TNO
Imperial College Business School
Aalto University

EY Ruzicka Csekes s.r.o.
in association with members of C/M /S/

BuiId_inq a better Advokatska kancelaria | Law Firm
working world



Obsah

Uvod 5
1. Uvod 6
Zadanie pre Poradcu 7
2. Zadanie pre Poradcu 8
Zhrnutie 11
3. Zhrnutie 12
Uéel Projektu 13
4. Sucasny stav nemocnic 14
5. Ciele realizacie Projektu 16
Sektor zdravotnictva v struénosti a jeho vplyv na Projekt 17
6. Zdravotna politika 18
7. Platobny mechanizmus a finan¢éné prostriedky 19
8. Ocakavané trendy 22
Analyza suéasného stavu UNB - Finan¢na analyza 25
9. Prehlad finan¢nych vykazov 26
10. Analyza vynosov 28
11. Analyza nékladov 31
12. Upravena EBITDA 33
Analyza su€asného stavu UNB — KFu€ové ukazovatele vykonnosti 35
13. Ukoncené hospitalizacie 36
14. Ambulantna starostlivost 40
15. Laboratérna diagnostika 45
16. Ostatné KPlIs 51
17. Dolezité dohody so ZP 55
Technické zhodnotenie 57
18. Uvod a metodika 58
19. Faza 1: Technické posudenie variantov modifikacie su¢asnej
UNB 68
20. Faza 2: Technické posudenie variantov nahradenia existujucich
nemocnic 71
21. Faza 3: Technické posudenie postavenia zostavajucich
nemocnic 74
22. DalSia faza: Detailna analyza preferovanych variantov 77
Finanéné zhodnotenie 87
23. Vymedzenie finan¢nych variantov a postup ich zhodnotenia 88
i 16 Jun 2014 Déverné

Zaverecna sprava EY



Obsah

24,
25,
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Pravne zhodnotenie

32.
33.
34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Prilohy technickej analyzy

45,
46.
47.
48.
49,

iii 16 Jun 2014

Analyza rizik

Pristup k finanénému modelovaniu
Hlavné predpoklady finanéného modelu
Analyza finanénej dostupnosti

Analyza "Value for money"

Analyza dopadov na suvahu Statu
Sumarizacia finanéného zhodnotenia

Kritéria vyberu uchadzacov pre PPP

Struktura Zavereénej spravy
Posudenie zakonnej uskutoCnitefnosti foriem PPP

Posudenie su€asného pravneho ramca so zameranim na
jestvujucu siet vztahov v regiéne

Analyza pravnych dopadov Projektu z pohfadu (i)
medzinarodnych zavazkov Slovenskej republiky, (ii) Ustavy
Slovenskej republiky a (iii) vSeobecne zavaznych pravnych
predpisov Slovenskej republiky

Posudenie pravnych dopadov ukoné&enia €innosti jestvujucich
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

Posudenie moznych vplyvov na pravne vztahy k jestvujucim
aktivam na realizaciu Projektu

Posudenie pravnych désledkov realizacie Projektu z
perspektivy stavebnych pravnych predpisov

Posudenie rizik vyplyvajucich z mozného upadku Sukromného
partnera

Posudenie pravnych aspektov navrhovanych platobnych
mechanizmov medzi parthermi

Posudenie stratégii exitu a moznosti zmien Projektu zo strany
sukromného a verejného partnera

Analyza Statnej pomoci suvisiacej s preferovanym modelom
Projektu

Analyza aplikovatefnych metéd verejného obstaravania
nemocni¢ného PPP projektu

Navrhy realistickych pravnych Struktur a nastrojov umozrujucich
realizaciu preferovaného modelu

Faza 1: Hodnotenie variantov a odévodnenie skore
Faza 2: Hodnotenie variantov a odévodnenie skore
Faza 3: Hodnotenie variantov a odévodnenie skore
Detailné predpoklady vykonov Petrzalky

Abstraktny funkény model - detailna charakteristika

Déverné
Zaverec¢na sprava

90
95
99
106
116
118
121
124

127

128
129

140

173
185
205
216
230
239
249
256
267

284
287

288
293
299
303
308

EY



Obsah

50. Produktivita, vykonnost a zdravotnicka infrastruktura - prechod

k integrovanejSiemu a prepojenému modelu 332
Prilohy finanénej analyzy 351
51. Detailny prehlad vybranych KPls 352
52. Finanény model 358
Skratky 388
53. Skratky 389

iv 16 Jun 2014 Doverné

Zaverecna sprava EY



Uvod

5

16 Jun 2014

1. Uvod

Doverné
Zaverecna sprava

EY



Uvod Uvod

Uvod

Rozvoj poskytovania zdravotnej starostlivosti v nemocniénej oblasti prekonal v poslednych rokoch velky vyvojovy
skok. Je to spdsobené najma postupnym zavadzanim novych vysoko $pecializovanych diagnostickych a lieCebnych
postupov, komplexnou elektronizaciou nemocnic a zlepSenym procesnym riadenim. Nemocnice na Slovensku v
tomto kontexte dosahuju pomerne nizku uroveri produktivity, o je spbsobené najma ich zastaranou infrastruktirou a
nevyhovujucim logistickym usporiadanim.

Zamerom Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (,MZ SR* alebo ,Klient) je identifikovat’ relevantny
spbsob vybudovania nemocnice s prepojenim na suvisiace vzdelavacie a vyskumné zariadenia prostrednictvom
verejno-sukromného partnerstva (,PPP*).

Odakava sa, ze komplexna vystavba novej univerzitnej nemocnice v Bratislave vytvori v meste nemocnicu novej
generacie. MZ SR kladie velky dbéraz na rozvoj modernych modelov poskytovania zdravotnej starostlivosti tak
v ramci novej nemocnice, ako aj v zmysle integracie starostlivosti medzi touto nemocnicou, inymi nemocnicami
v meste alebo SirSom eurépskom regione, a s dalSimi Uroviiami starostlivosti.

Strategické ciele MZ SR, v suvislosti s vybudovanim nemocnice, su zabezpecit ovela vysSiu produktivitu (viac
vykonov pri zachovani Urovne nakladov), v udrzatelnej kvalite (poskytovania zdravotnej starostlivosti) pri dodrzani
principov flexibility tak, aby integrované zariadenia a sluzby boli schopné reagovat na zmeny demografického
vyvoja a epidemioldgie, pri zvySenych usporach z rozsahu a Usporach zo zamerania.

Zakladné ramce, v ktorych sa navrhované rieSenie ma pohybovat, su definované nasledovne:
— Sucastou budu funkcie poskytovania zdravotnej starostlivosti, vzdelavania a vyskumu,
— Projekt by mal preukazat vyssiu efektivitu a kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivosti,

— Na vystavbu a prevadzku sa nepredpokladaju ziadne dodato¢né verejné prostriedky (okrem Standardného
financovania z verejného zdravotného poistenia),

— Projekt by nemal vyZzadovat Ziadnu vladnu zaruku alebo garanciu,

— V&etky druhy rizik budl identifikované a minimalizované podla priorit MZ SR (pravne, ekonomické, trhové,
finanéné, prevadzkové, organizaéné, behavioralne, politické, socialne a iné).
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Zadanie pre Poradcu Zadanie pre Poradcu

Zadanie pre Poradcu

Studia uskutoénitelnosti (,Stadia“) ktora suvisi s vybudovanim univerzitnej nemocnice v Bratislave (,Projekt*) vyplyva
zo Zmluvy o poskytovani poradenskych sluzieb z dna 10. marca 2014 (,Zmluva“), ktora bola uzavretda medzi
Klientom a konzorciom spoloénosti Ernst & Young Financial Advisory, s.r.o. (,LEY") a Ruzi¢ka Csekes s.r.o. (,RC
CMS*), dalej spolo&ne oznaovanym ako ,Konzorcium®.

Studia bola vypracovana spoloénym Usilim Konzorcia aich subdodavatelov, ktori sa podielali na vytvoreni jej
jednotlivych Casti.

Konzorcium spolupracovalo s nasledovnymi technickymi a pravnymi poradcami:

Nederlandse Organisatie voor toegepast-natuurwetenschappelijk onderzoek TNO (,TNO”)
Imperial College Business School (,IC BS”)

CMS Cameron McKenna LLP (,CMS”)

Aalto University (,Aalto”)

V ramci Studie sa Konzorcium spolu s uvedenymi poradcami spoloéne oznaduju ako ,Poradcovia®“.

Cielom Studie je zhodnotit' uskutoénitelnost Projektu na zaklade nasledovnych strategickych cielov Klienta:

Zlepsit uroven produktivity zdravotnickych sluzieb poskytovanych v Univerzitnej nemocnici Bratislava (,UNB*).
ZlepSit kvalitu zdravotnickych sluzieb poskytovanych v UNB.

Zabezpecit dlhodobu flexibilitu (schopnost reagovat na potencidlne budice zmeny) sluzieb poskytovanych
v UNB.

ZvySit Uspory z rozsahu a Uspory zo zamerania sluzieb poskytovanych v UNB.

Pokryt kapitalové a prevadzkové vydavky z vynosov generovanych UNB.

Dosiahnutie tychto strategickych cielov by chcel Klient realizovat nasledovne:

Vystavbou novej univerzitnej nemocnice v Bratislave s plnym spektrom zdravotnickych, vzdelavacich a
potencialne aj vyskumnych a vyvojovych sluZieb.

Obstaranim nemocnice prostrednictvom modelu PPP.

Ulohou Poradcov bolo primarne:

Analyzovat varianty zlepSenia suasného stavu UNB a identifikovat preferovany variant (najméa variant
zachovania &i nahradenia existujucej nemocnice novou univerzitnou nemocnicou), ktory by priniesol najviac

Vyhodnotit moznosti réznych variantov zabezpecenia realizacie strategickych cielov MZ SR, kde hlavnymi
kritériami pre posudenie priechodnosti odporu¢aného variantu su:

1 Prijatefnost pre Klienta v zmysle:
a.) minimalizacie rizik na strane $tatu,
b.) minimalizacie potreby Statnej podpory, resp. vplyvu na verejny dlh.

2 Zaistenie realizovatelnosti Projektu z hlfadiska jeho dostatonej atraktivity pre privatneho partnera a jeho
financujucu banku (v pripade PPP).

3 Vysledny variant musi byt pravne priechodny.

» Na zéaklade Prilohy &. 1 Zmluvy, vyplyvaju Poradcom v svislosti s vypracovanim Studie nasledovné kompetencie
a ulohy:

8

Hlavnou ulohou EY je, popri finanéno-ekonomickej analyze sucasného podnikatelského modelu UNB,
finan¢nej analyze variantov realizacie Projektu tradi€énou formou série verejnych zakaziek (,PSC®), PPP
obstaravanim a Specifickym variantom definovanym MZ SR za G&elom vytvorenia ekonomického modelu
novej nemocnice, aj dohfad nad vypracovanim jednotlivych Casti Studie a celkové zastre$enie dodania
Studie.
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Zadanie pre Poradcu

— TNO, IC BS a Aalto vykonaju technicku analyzu jednotlivych variantov zlepSenia su€asného stavu UNB, dalej
maju na starosti identifikovat preferovany variant (najma variant zachovania & nahradenia existujucej
nemocnice novou univerzitnou nemocnicou) a nasledne rozpracovat preferovany variant po technickej
stranke (Abstraktny funkény model nemocnice, dalej len ,AFM”) s cielom vyvinut rdmec riedeni vhodnych pre

dany ucel a vytvorit' zaklad pre hodnotenie buduicich ponuk na realizaciu novej nemocnice.

— RC CMS v uzkej spolupraci s CMS, technickymi a ekonomickymi poradcami analyzuju pravnu priechodnost’ a
praktickl realizovatelnost variantu zvoleného na zaklade vysledkov technickej a finanéno-ekonomickej

analyzy.

> Popri uzkej spolupraci s Klientom Poradcovia spolupracovali aj so su¢asnou UNB a inymi subjektmi. Prehlad
klu€ovych zucastnenych stran je znazoreny v nizSie uvedenej grafike.

Kracové zucastnené strany

» Studia uskutoénitelnosti, predstavuje komplexnu informéciu o analyzovanej problematike v stlade so Zmluvou o
poskytovani poradenskych sluzieb uzatvorenou medzi MZ SR a EY a RC CMS, priCom technické zhodnotenie
posudenia variantov (vratane predpokladov a vypoctov) bolo vypracované v spolupraci so subkontraktormi TNO

alC BS.

> Poradcovia su si vedomi skutoCnosti, ze ich sprava mdze sluzit ako podklad pre rozhodovanie MZ SR, resp.
dalSie skumanie, analyzy alebo kroky, ktoré MZ SR bude konat ohfadom novej UNB. Avsak, Klient nesie vyluénu

Poradcovia

EY

Hiavny lider projektu

Poskytuje finaniné poradenstvo

Y Krajina: Skovensko, Ceskd Republika

Polel axpertov: 4 4 Clenovia B
TNO
" " Technicky lider prajekiu

mfuhfe Paskyfuje technické poradenstvo
Krajina: Holandsko
Polet expertow: 1 + Llenovia timu

Aalto University

Poskytuje technické poradenstvo
Krajina: Finsko

Podel expertov: 1

Imperial College London
Poskylups technické poradenstv

Krajina: Spojend Krdfovstvo
Polet experios 1

Klient

ﬁ Ministerstvo zdravotnictva SR

Rukitka Csekes s.ro.
CMS

cwm’s’

Law . Tax

RuZicka Csekes

Poskytuje prawne poragenstvo
Krajina: Slovensko

Poalel axpertov: 3 & Clenovia Lifmu

CMS Cameron McKenna
Poskytuje pradvne poradenstvg
Krajing: Spojend Krdfovsiva
Podel expertow: 1

Ostatné zainteresované osoby

Experti

Univerzitna nemocnica
Bratislava

Univerzita Komenského
v Bratislave

Slovenska zdravotnicka
univerzita

Experti zo zdravotnych
poistovni, DRG experti,
atd.

zodpovednost za kone¢né rozhodnutia, ktoré s vyuzitim prace Poradcov urobi.

» Podklady, z ktorych Poradcovia pri svojej praci vychadzali, postupy a predbezné vystupy svojich prac s Klientom
priebezne diskutovali a konzultovali, priom Klient v ramci svojich znalosti a moznosti odsuhlasil posudenie,
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Zadanie pre Poradcu

vstupy aj vystupy, poskytované poradenské prace a nemal k pristupu a postupom Poradcov akékolvek
pripomienky, ktoré by neboli Poradcami zohladnené.

Z titulu komplexnosti a unikatnosti tohto pilotného Projektu v ramci Slovenska a Strednej Eurépy upozorrfiujeme,
Ze v pripade alternativy full PPP (kompletny transfer rizik, dizajnu, vystavby a prevadzky vratane zdravotnickych
sluzieb na sukromného partnera), existuje riziko mensieho poctu investorov so zaujmom o dany Projekt. V ramci
Strednej Eurdpy neexistuju obdobné pripady podobnych projektov, a preto je velmi dolezité zamerat sa na
uvodnu fazu, tzv. market soundingl, a hladanie vhodnych investorov.

! |de o postdenie reakcie trhu na navrhované verejné obstaravanie a pristup k verejnému obstaravaniu, s cielom ziskat pohlad dodavatelov na
verejné obstaravanie v ranom $tadiu procesu.
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Zhrnutie

Poradca najskér vyhodnotil vymedzené varianty z hladiska technickej / prevadzkovej / ekonomickej vyhodnosti pri
pouziti kritéria efektu vynalozenych prostriedkov. Nasledne bolo najvyhodnejSie rieSenie posudené z hladiska
financovatelnosti jednotlivych variantov realizacie.

Zadanim pre poradcu bolo primarne porovnat varianty (i) PSC (t.j. komplexnu realizaciu Projektu vratane
financovania verejnym sektorom) a (ii) PPP vo variante kompletného transferu rizik vystavby, dopytu a prevadzky,
vratane zdravotnickych sluzieb, na sukromného partnera. Zaveredna Gast Studie uskutognitelnosti posudzuje
pravne aspekty variantu, ktory sa javi ako technicky a finan€ne najvyhodnejsi z pohladu analyzy ,Value for money".

Na zaklade technického posudenia modifikacie suasnej UNB je jednoznaCne najpreferovanejSim variantom
postavenia novej nemocnice, pred variantmi ,Nerobit' ni¢“, ,Urobit minimum®, alebo ,Rekonstrukcia“ (pozn. varianty
su podrobne popisané v hlavnom texte Studie). Technické posudenie variantov nahradenia existujucich nemocnic
tak po prevadzkovej, ako aj ekonomickej stranke odporuca variant nahradenia nemocnic v Starom Meste, na

Kramaroch a v Ruzinove, zatial €o nemocnica v Petrzalke by sa mala zachovat a zrekonstruovat.

Z dévodov prevazne strategickych a bezpecnostnych, bol ako preferovany vyhodnoteny variant paralelného
fungovania novej nemocnice s nemocnicou V Petrzalke pri poskytovani kompletnych zdravotnickych sluzieb
v obidvoch tychto nemocniciach. Tento variant (tzv. nova UNB) bol teda predmetom naslednej finanénej a pravne;j
analyzy.

Na zaklade finanéného zhodnotenia z pohladu (i) financnej dostupnosti, (ii) Value for money (ii) a dlhového
zatazenia, pri zohladneni rizik sa javi ako najvhodnejsi spdsob realizacie novej nemocnice variant PPP. Hlavnym
dbévodom je moznost dosiahnutia vySSej efektivity Projektu v désledku transferu kfucovych rizik na sikromny sektor
a eliminacia nutnosti zadlZenia Statu ako financovatela investi¢nej vystavby v objeme presahujucom 300m EUR.

Pre UspeSnu realizaciu PPP variantu je dalej nutné dodrzanie nasledujucich predpokladov:
» Dostato¢na priprava Projektu pred zahajenim vyberového konania,

> Adekvatna alokécia rizik medzi verejnym a privatnym sektorom zaistujuca optimalne vyvaZenie benefitov a rizik
pre obe strany,

Transparentnost vyberového konania,
Zabezpecenie dostatoénej konkurencie pri vyberovom konani,

Maximalna sucinnost MZ SR a definovanie jeho projektového manazmentu s jasnou zodpovednostou,

vV v v Vv

Zaistenie podpory silného poradenského timu.

MZ SR bude pripravené zvazit legislativne zmeny (napr. zmeny v platobnom mechanizme, zmeny v minimalnych
poziadavkach na personalne zabezpelenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni, zmeny v kompetenciach zdravotnickeho personalu).

Nutnou podmienkou priechodnosti akéhokolvek realizovatelného variantu Projektu, je pripravenost vlady SR
akceptovat potrebu finan€nej angaZovanosti Statu. Rozdiel je iba vo forme (vydavkova &i suvahova) a celkovej
odhadovanej vyske.

Na zaklade pravnej analyzy povazujeme PPP variant za realizovatelny pri dodrzani vySSie uvedenych predpokladov.
Z hladiska Struktur, ktoré zabezpecia atraktivitu a bankovatelnost' Projektu, vSak pbdjde o velmi naroény variant, ktory
bude mat vyznamny dopad na existujuce vztahy v ramci zdravotnickeho sektora. Vzhfadom na tradi¢ne negativne
vnimanie sukromnych prvkov v zdravotnickom sektore v kontexte Slovenskej republiky, ktoré méze viest k
vyznamnym pravnym prekazkam realizovatelnosti Projektu, povazujeme ziskanie podpory odbornej verejnosti za
zasadné pre zabezpecCenie nepreruSeného a plynulého poskytovania zdravotnej starostlivosti. V tomto smere sa
preto z roznych PPP modelov javi vhodné zvazit pouzitie takého modelu, ktory u€astou Statu v ramci implementacie
Projektu zvysi pravdepodobnost ziskania podpory pre Projekt od kli€ovych zainteresovanych osdb, zmierni riziko
nedostatoéného pinenia Projektu a motivuje Stat vykonavat zodpovednu kontrolu Projektu a projektovej spolo&nosti
realizujucej Projekt.
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Uéel Projektu

Suéasny stav nemocnic

Sucasny stav

> Sucasny stav slovenskych nemocnic je mozné
charakterizovat nasledovne:

— Slovenské nemocnice zaostavaju za
nemocnicami rozvinutejSich krajin v aplikovani
najnovsich poznatkov v ramci poskytovanych
sluzieb a trpia nedostatkom moznosti zavedenia
novej diagnostiky a liecby, ktoré by zvysili kvalitu
poskytovanych sluzieb.

— Predimenzované priestory, technické nedostatky
a nevyhovujuce vnutorné funkéné usporiadanie
nemocnic obmedzuju dalSie moznosti
modernizacie, zvysenia efektivity a produktivity.

— Obloznost  akuatnych  16Zok v slovenskych
nemocniciach je vyrazne pod priemerom
vybranych eurépskych krajin. Nizku efektivitu ma
na svedomi predovSetkym nevhodné nastavenie
nemocnic, nizke vyuzivanie zdrojov
a nevyhovujuci funkény model.

> V dbsledku vySSie uvedeného stavu:

1. Systém zdravotnictva na Slovensku poskytuje
koncovym uzivatelom suboptimalnu kvalitu zdravotnej
starostlivosti.

» Podla nedavneho prieskumu verejnej mienky
zameraného na spokojnost so  zdravothou
starostlivostou, ktory realizovala agentira FOCUS,
bolo (i) 78,9 % respondentov nespokojnych so
stavom zdravotnej starostlivosti na Slovensku, (ii) iba
15,4 % opytanych bolo spokojnych a (iii) iba 1,8 %
bolo velmi spokojnych, ako znazoriuje graf nizsie.

Prehlad spokojnosti so stavom zdravotnej starostlivosti v roku

2014

Zdroj: agentura FOCUS

18% 39%

Nespokojni ™ Spokojni  * Velmi spokojni ™ Nevedia

> Podla prieskumu VSeobecnej zdravotnej poistovne
(,V8ZP*), sa UNB umiestiiuje na poslednych
prieCkach v hodnoteni spokojnosti spotrebitelov.

14 16 Jun 2014

Sucasny stav nemochic

» Vroku 2009 dosiahli tri hlavné nemocnice UNB
(Petrzalka, Kramare a Ruzinov) v spotrebitelskom
hodnoteni spokojnosti iba 55 % az 62 %. V roku
2012 sa nemocnica ako celok umiestnila na 48.
mieste  medzi slovenskymi nemocnicami a
dosahovala v ukazovateli spokojnosti spotrebitelov
iba 58 %. Vysledky znazorfiuje tabulka nizSie.

Hodnotenie nemocnic UNB v prieskume VSZP

Umiestnenie Nemocnica 2009 2013
30 Podunajskeé Biskupice 72 % n/a
58 UNB (ako celok) nla 58 %
59 Petrzalka 62 % n/a
60 Kramare 62 % n/a
80 Ruzinov 55 % n/a
88 Staré mesto 52 % n/a
Zdroj:V$ZP

2. InfraStruktura slovenskych nemocnic je v stcasnej
podobe ekonomicky neudrzatelna.

» Slovenské nemocni¢né budovy su staré a Casto v
zlom technickom stave. Podla poslednej komplexnej
Studie zroku 2004 zameranej na slovenské Statne
nemocnice, ma priemerna Statha nemocnica vek
34,5 roka.

> V roku 2004 bolo podla tejto Studie iba cca 12 %
budov postavenych v poslednom desatroci, cca 41
% zariadeni malo 10 - 30 rokov a priblizne 22 %
zariadeni malo viac ako 50 rokov.

» Nakolko za poslednych 10 rokov nebola v
Slovenskej republike postavena Ziadna vSeobecna
nemocnica (rekon$trukcie a stavby malych
sukromnych nemocnic neberieme do uvahy),
priemerny vek slovenskej nemocnice je k dneSnému
driu 44 rokov.

> Slovenské nemocnice nedosahuju medzinarodné
Standardy a vacSina nemocnic disponuje prilis
velkymi plochami s velkym poctom budov.

3. Statne nemocnice generuju v drvivej véésine stratu.
Straty a kumulacia dlhov, nasledované neschopnostou
Jjednotlivych nemocnic pokryt bezné prevadzkove
naklady, vedu k potrebe Statnej pomoci pre
zabezpecenie dalSieho fungovania nemocnic.

> Napriek skutoCnosti, Ze nemocnice ziskali v
poslednych rokoch vac&si podiel prostriedkov zo
zdravotnych poistovni (,ZP“), ich ekonomicka
pozicia zostala negativna.

> Splatné zavazky Statnych nemocnic dosiahli 247m
EUR kdecembru 2013, ako je mozné vidiet
v tabulke uvedenej na nasledujucej strane.

Doverné
Zaverecna sprava
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Sucasny stav nemocnhic

Splatné zavazky (hlavné) v zdravotnictve Potreba zm eny parad ig my

B 2009 2000 2010 2012 2013 » Investicie do prestavby existujicich budov dosahuju
Nemocn!oe, ktor? vlas.tnl stat 1155 2094 694 1418 2468 hranicu produkénych moznosti a Slovenska
Nemocnice. ktoré patria pod 775 75,8 80,9 71,4 721 . : . ,
A S R republika potrebuje  koncept rozvoja novych
transformované na neziskové a modernych nemocnic zameranych na potreby
prispevkové org. pacienta s vyznamnym znizenim kapacity jednotiek
Nemocnice trans. na akciové spol. 00 01 0,1 01 00 I16Zkovej starostlivosti a vyraznym zvySenim kvality,
Zdravotné poistovne 02 - ° ® = bezpeclnosti a ich vyuzitia.

Celkom 1932 2852 1505 213,3 3189 L , . , ,
e el 1300 300,0 > In’vest|C|e do ,novej UNB budg mat markantr)y
Zdroj: MZ SR vyznam z pohladu zmeny paradigmy poskytovania

» Statne nemocnice potrebuji $tatnu pomoc takmer  »
kazdy ftreti rok. Vroku 2011 vlada uvolnila 300m
EUR na znizenie dlhu. Dva roky pred tym to bolo
130m EUR.

4. Existencia investicnej medzery

» Pri vypoCtoch na makroudrovni sa v porovnani s
Ceskou republikou odhaduje "investiéna medzera"
na 137m EUR ro¢ne, a v porovnani s Rakuskom az
na 441m EUR rocne.

> Investitni medzeru vypocitame prostrednictvom
tvorby hrubého kapitédlu na zamestnanca v sektore
zdravotnej starostlivosti. Tento ukazovatel vypoveda
o tom, kolko fixného kapitalu bolo pridaného v
danom roku  vzdravotnictve na  jedného
zamestnanca sektora. Bezne sa pouziva v
makroekonémii na posudzovanie technologickych
zmien v  ekonomike, rastového potencialu,
produktivity a konkurencieschopnosti.

> Ako je znazornené v grafe nizdie, Slovensko
vynalozilo 2,2 tis. EUR na tvorbu hrubého kapitalu
na jednu zamestnanu osobu v zdravotnictve v roku
2012, &o je menej ako v Ceskej republike (3,1 tis.
EUR) a vyrazne menej ako vynaklada Rakusko (6,9
tis. EUR).

Tvorba hrubého kapitalu na zamestnanca v zdravotnictve

Source: Eurostat
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zdravotnej starostlivosti na Slovensku.

Kra€ovymi prioritami v ramci vystavby novej
nemocnice su:

— zabezpeCenie ovefa vy3Sej produktivity (viac
vykonov  pri  su€asnom zachovani vysky
nakladov),

— Vv udrzatelnej kvalite (poskytovania zdravotnej
starostlivosti),

— pri dodrzani zasady flexibility tak, aby
integrované zariadenia a sluzby boli schopné
reagovat na zmeny demografického vyvoja a
epidemiologie.

Zaverecna sprava EY
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Ciele realizacie Projektu

Ciele realizacie Projektu

» Vychadzajuc Z0 zaverov uvedenych na
predchadzajucich  stranach, ciefom realizacie
Projektu je vo vS8eobecnosti nahradit su¢asnu UNB
novou univerzitnou nemocnicou, ktora sa bude riadit
aktualnym vyvojom poznatkov v ramci modelov
poskytovania zdravotnej starostlivosti, bude pevne
ukotvena v lokdlnej ekonomike  poskytovania
zdravotnej starostlivosti a bude poskytovat
starostlivost modernymi sposobmi.

» Nova univerzitna nemocnica by mala byt ukazkou
toho, C€o je mozné dosiahnut v slovenskom
ekonomickom, socialnom a politickom kontexte
vychadzajuc zo sucasnej optimalnej centralizacie
sluzieb v akutnej nemaocnici, v porovnani
s decentralizovanymi sluzbami v miestnych
zariadeniach. Taktiez by mala byt ukazkou toho,
ako je mozné tieto sluzby poskytovat tak, aby sa
maximalizovala kvalita, bezpelnost a ekonomicka
efektivita. Nova univerzitna nemocnica by mala plnit
aj ulohu vyskumno-vyvojového a vzdelavacieho
centra.

» Vystavba novej univerzitnej nemocnice by sa mala
povazovat za nevyhnutny katalyzator pre SirSiu
transformaciu v poskytovani sluZieb regionalnej
zdravotnej starostlivosti. Investicie do sucasnych
poddimenzovanych sektorov opatrovatelskej sluzby
a primarnej starostlivosti su preto rovnako délezité
ako investicie do novej nemocnice, ak sa ma
dosiahnut’ plne integrovany, vysoko kvalitny model
poskytovania zdravotnej starostlivosti.

» VSeobecna charakteristika Projektu by mala spifiat
nasledujuce body:

— Nova UNB bude fungovat v ramci prepojeného
regionalneho modelu poskytovania
zdravotnickych sluzieb a zarovef bude jeho
hlavhym koordinaénym centrom.

— Nova UNB bude poskytovat zdravotnu
starostlivost dobrej kvality, dosiahne eurdpsky
Standard a priemerné hodnoty ukazovatelov
kvality, bezpecénosti a spokojnosti pacientov tak,
aby naklady pre slovensku verejnost boli ¢o

— Novad UNB bude spifat podmienky blizkosti,
pristupnosti, cenovej dostupnosti a primerane;j
starostlivosti, ktoré budu rovnaké alebo prisnejsie
nez podmienky, ktoré musia spifat Statne
nemocnice.

> Sme si vedomi toho, Ze uspech tohto Projektu by
mal predstavovat kli€ovy krok podporujuci
transformaciu  slovenského systému zdravotnej
starostlivosti smerom k stavu, ktory vyzaduje Vlada
SR.

16 16 Jun 2014 Déverné
Zaverec¢na sprava
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1. Zdravotna politika
2. Platobny mechanizmus a finan&né prostriedky

3. OcZakavané trendy
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Sektor zdravotnictva v stru€nosti a jeho

vplyv na Projekt

Zdravotna politika

Zdravotna politika

4

Systém poskytovania zdravotnej starostlivosti v
Slovenskej republike je charakterizovany
univerzalnym pokrytim trhu, povinnym zdravotnym
poistenim zalozenom na konkurenénom principe a
systéme zakladného balitka zdravotnickych sluzieb.

Zdravotna starostlivost sa poskytuje (s vynimkami)
poistenym osobam na principe solidarity (zaplatena
jednym subjektom v prospech tretej strany). Po
splneni urcitych explicitnych kritérii, nie su kladené
Ziadne prekazky pri vstupe na trh poskytovania
zdravotnej starostlivosti a trh zdravotného poistenia.

Zdravotna politika je vysledkom interakcie medzi MZ
SR (regulator), ZP (kupujuci) a Uradu pre dohlad

nad zdravotnou  starostlivostou  (supervizor).
Zdravotnu  politiku  ovplyvAuju  poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti, ako aj profesijné a

odborové organizacie. Organizacie pacientov maju
iba marginalny vplyv na tvorbu zdravotnej politiky.

Vonkajsie prostredie

Vysoké mzdy lekarov (a sestier)

4

18

VySka mzdy bude jednym z rozhodujucich kritérii pri
prijimani nového zdravotnickeho personalu do novej
UNB, najma ak budu zo zahranicia.

Po Strajku lekarov v decembri 2011, parlament
schvalil legislativne zmeny, podla ktorych lekari
v nemocniciach maju s ucinnostou od roku 2012
garantovanu minimalnu mzdu, ktora nemédze byt
nizS§ia ako 1,05 nasobok priemernej mzdy
v Slovenskej republike pre lekara bez atestacie
aminimalne 1,60 nasobok priemernej mzdy pre
lekara s atestaciou.

Od jula 2012 musi byt mzda lekara bez atestacie
minimalne 1,2 nasobok priemernej mesacnej mzdy
vSR amzda atestovaného Ilekdra musi byt
minimalne 1,9 nasobok priemernej mzdy.

Zaciatkom roka 2014, je zakonne urCeny koeficient
mzdy, podla ktorého zakladné platy (bez priplatkov
za pracu nadc¢as) budu v roku 2014 najmenej 1,25
nasobok priemernej mzdy pre lekarov bez atestacie
a 2,1 nasobok u atestovanych lekarov.

Zdravotna politika

Vyvoj priemernej mesaénej mzdy v SR

Zdroj: SOZZASS, Statisticky (rad Slovenskej Republiky
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Pozn.: Na z&klade udajov pre vypocet mzdy lekérov zo septembra 2013.

Nespravodlivé financovanie zdravotnej starostlivosti

>

Rovnaké oS3etrenie pre pacientov s rovnakou
diagndzou je hradené rozdielne v zavislosti od toho,
na akom oddeleni je pacient hospitalizovany.
Oddelenia dostavaju rovnaké mnozstvo finanénych
zdrojov bez ohladu na finan€nu naro¢nost diagnozy.

Rovnaké oSetrenie je vSak hradené rozdielne
v rdznych nemocniciach.

Legislativne normy

> V slovenskej legislative existuje niekolko

komplikovanych noriem tykajucich sa minimalnych
poziadaviek na personalne zabezpecenie.
DodrZiavanie tychto noriem tlai na vytvaranie
neefektivnych  Struktdr v organizaCnej Strukture
nemocnic, ¢im dochadza k celkovej neefektivite
nemocnic.

Lekari vo vedeni nemocnic

>

Na zaklade udajov zdecembra 2013, zo 147
ustavnych zariadeni na Slovensku (nemocnice a
Specializované centra) bolo viac ako 40 % riadenych
lekarmi.

Poradovniky

V nasledujicom roku sa oCakava narast koeficientu )
pre vypocet zakladnej mzdy na 2,3 nasobok
priemernej mesacnej mzdy v SR pre atestovanych
lekarov.
>
16 Jun 2014 Déverné

Zaverecna sprava

Poradovniky a ¢akacie doby su pri suasnom
nastaveni prilis§ dlhé, preto je nevyhnutné zmenit
procesy alebo vybudovat’ nové operaéné saly. Nova
UNB mdZe zredukovat' Eakacie doby.

V aprili 2013 bolo na poradovnikoch vsetkych ZP
spolu 10 611 poistencov. Z toho 7 778 bolo z VSZP
(233 na 100 000 poistencov), 2 709 zo ZP Ddvera
(189 na 100 000 poistenych) a 124 v poistovni Union
(28 na 100 000 poistencov).

EY
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vplyv na Projekt

Platobny mechanizmus a finanéné
prostriedky

Platobny mechanizmus a finanéné prostriedky

Financéné prostriedky

4

Zmluvy uzatvorené so ZP sU pre nemocnice
zasadné z pohladu generovania vynosov. Okrem
niektorych ramcovych nariadeni existuje zmluvng
volnost v platobnych mechanizmoch a cenovych
podmienkach a zavisi na vzajomnej dohode medzi
ZP a poskytovateflom (nemocnicou).

Nemocnice generuju prijmy z 2 hlavnych zdrojov:

— Vv priemere, viac ako 95 % zdrojov nemocnic
tvoria prijmy od ZP, podfa typu poskytnutej
zdravotnej starostlivosti (ako zobrazuje graf
nizSie) a

— menej ako 5 % pochadza z priamych platieb od
pacientov (priplatky za lepSiu izbu, jedlo alebo za
vykony, ktoré ZP nehradi).

Percentualny prehlad prijmov podla typu zdravotnej
starostlivosti

Zdroj: Vykazy ZP

4

19

0%

UH u Extra hradené lieky a pristroje
Diagnostika u Jednodriova chirurgia
Ambulantnd starostlivost H Ostatné

Nakolko takmer v&etky prijmy pochadzaju zo ZP, pre
nemocnicu je najddleZitejSie mat vyhodnu zmluvu so
vSetkymi ZP, ktoré maju vyznamny trhovy podiel
vdanom regiébne, kde ma nemocnica svojich
pacientov. To sa tyka nielen zmlav s jednotlivymi ZP,
ale aj toho, aké typy platobnych mechanizmov, ceny
a aky objem preplacanej zdravotnej starostlivosti
bude zmluvne dohodnuty, alebo inych zmluvnych
podmienok.

ZP nie s0 povinné  zazmluvnit
poskytovatela (vid. Regulacia zmlav so ZP).

kazdého

Typ platobného mechanizmu, ceny vykonov a objem
zmluvne  dohodnutej preplacanej  zdravotnej
starostlivosti (ak je su€astou zmluvy) su vecou
vyjednavania medzi ZP a poskytovatelom.

Platobny mechanizmus a ceny su regulované iba pre
niekolko typov zdravotnej starostlivosti. Vacsina cien
je na dohode medzi ZP a poskytovatelom.

16 Jun 2014

Regulacia zmlav so ZP

>

ZP nie su povinné zazmluvnit  kazdého
poskytovatela. Legislativne stanovené podmienky
uruju zakladné pravidla, ale je na kazdom
poskytovatelovi vyjednat si Specifické podmienky
s jednotlivymi ZP.

Minimalna siet poskytovatefov

>

Legislativa upravuje povinnost ZP zazmluvnit
minimalnu siet poskytovatelov nasledovne:

— ZP je povinna zazmluvnit minimalny pocet 16Zok
v zavislosti od Specializacie v kazdom regidéne,

— ZP je povinna vytvorit a zazmluvnit svoju vlastnu
pevnu siet poskytovatelov, ¢o znamena, ze ZP
ma mat zmluvu s aspon jednym poskytovatelom
v kazdom obvode alebo v obvode priamo
susediacom pri dodrzani zadanych kritérii,

— ZP je povinnd zazmluvnit poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti najmenej v rozsahu
verejnej minimalnej siete. ZP su povinné uzatvorit
zmluvu s poskytovatelmi v koncovej sieti, t.j. v
zozname konkrétnych nemocnic, ktoré na
zaklade Nariadenia Vlady SR patria do verejnej
minimalnej siete.

Kritéria pre uzatvaranie zmluv so ZP

4

Doverné
Zaverecna sprava

ZP je povinna zverejnit na Uradnej vyveske alebo na
inom verejnom mieste a na svojich internetovych
strankach aspon raz za devat mesiacov kritéria pre
uzatvaranie zmluv tykajuce sa:

— Personadlneho zabezpeCenia a materialno-
technického vybavenia poskytovatela zdravotnej
starostlivosti,

— Kuvalitativnych ukazovatelov, ktoré budu pouzité
pre hodnotenie vybranych oblasti zdravotnej
starostlivosti,

— Certifikatov a ukazovatelov kvality.

ZP je povinna zostavovat rebri¢ek poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti na zéklade ich schopnosti
spifat vy$sie uvedené kritéria a brat tieto rebricky
do Uvahy pri uzatvarani buducich zmlav.

Ukazovatele kvality posudzuju nasledujuce oblasti
zdravotnej starostlivosti:

— Pristup k zdravotnej starostlivosti,
— Efektivnost vyuzivania zdrojov,

— Efektivnost’ a vhodnost' poskytovanej zdravotnej
starostlivosti,

— Vnimanie poskytnutej zdravotnej starostlivosti
pacientom, ktorému bola zdravotna starostlivost
poskytovana,

— Vysledky zdravotnej starostlivosti.

EY
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Platobny mechanizmus a finanéné
prostriedky

Platobny mechanizmus a finanéné prostriedky

Sucasné platobné mechanizmy

4

Pre zabezpecCenie udrzatelnych prijmov pre novu
UNB je dolezité zmluvne stanovit s kazdou ZP
platobny mechanizmus, ceny a objem preplacanej
starostlivosti.

Pri splneni kritérii uvedenych na predchadzajucej
strane, ma ZP pravo selektivne uzatvarat zmluvy s
poskytovatelmi pre zabezpelenie  obstarania
zdravotnej starostlivosti pre svojich poistencov.

Struktra platobného mechanizmu zavisi na dohode
medzi zmluvnymi stranami. Okrem niekolkych
vynimiek definovanych MZ SR, ako su preplacanie
ambulantnych lie€iv, zdravotnickych pomocok
a lekarskej sluzby prvej pomoci.

Nemocnice na Slovensku zvaéSa poskytuju
nasledovné typy zdravotnej starostlivosti, priCom
kazdy je preplacany samostatnym platobnym
mechanizmom.

— Specializovana ambulantna starostlivost’ (,SAS*),
— Ustavna starostlivost,

— Spolo¢né a lieCebné

(,SVLZ"),

— Rychla ambulantna starostlivost,

vySetrovacie zlozky

— Ambulantna farmaceuticka starostlivost.

Délezitou sucCastou zmluvy je objem preplacanej
zdravotnej  starostlivosti.  Pre  niektoré  typy
starostlivosti existuju dohodnuté limity, po ktoré sa
poskytnuta zdravotna starostlivost’ preplaca ZP.

Ak nemocnica poskytne zdravotnu starostlivost nad
limit, ZP ju vdanom ¢asovom obdobi nepreplati.
Niektoré ZP si upravuju tieto pravidla a preplacaju
poskytnutu starostlivost nad limit, ale pri nizSej cene.
Objem preplacanej  starostlivosti je  preto
najdolezitejSou Castou zmluvy so ZP a mdze byt

— VSeobecna zdravotna starostlivost,

Platobné mechanizmy pre nemocnice v roku 2013

rozhodujuci, ak je stanoveny prili§ nizko.

Typ zdravotnej Centralna Pouzivané platobné Popis
starostlivosti regulacia mechanizmy
VSeobecna zdravotnd nie 1. Fixna kapitacna platba Fixné mesacné platby za kazdého poistenca, ktorého méa poskytovatel v kmeni
starostlivost (cca 83 %)
(v8eobecni lekari, 2. Variabilng kapitatna Mesacna platba za kazdého poistenca registrovaného u daného poskytovatela, suma je stanovena na zéklade
detski lekéri, platba (cca 6 %) vykonnostnych kritérii
gynekoldgovia)
3. Platba za vykon (cca 11 Priplatky za konkrétne sluzby, najméa preventivnej starostlivosti
%)
Specializovana nie 1. Platba za vykon Formou platby za vykony uvedené v zozname vykonov s vahami (v bodoch), vydavanom MZ SR; je pouzivany
ambulantnd na dobrovolnej baze; poskytovatelia zdravotne;j starostlivosti a ZP si dohaduju cenu za bod
starostlivost
1A. Limity na mesacné Jedna ZP limituje objem bodov, ktoré sa uhradzaju ako platby; po prekroCeni mesacéného limitu sa zdravotna
prijmy starostlivost dalej neuhradza
1B. Degresivna cena zabod Ostatné ZP stanovuju tiez mesacné objemové limity, ale po prekrogeni limitu sa vykony nad limit uhradzaju
nizSou sumou za bod; Tato niZsia cena sa |iSi podla plnenia vykonnostnych kritérii poskytovatelom
Ustavna starostlivost  nie 1. Platba za 6Zkoden Niektoré typy hospitalizacii sa uhradzaju platbou za kazdy |6zkoden, zvacsa v pripade chronickych
hospitalizacii na oddeleniach internej mediciny alebo psychiatrii
2. Platba za ukonéenu Vacsina hospitalizacii je hradena formou platby za ukonéend hospitalizaciu podla odbornosti: pouziva sa
hospitalizaciu Sirokopasmovy DRG systém — ZP si dohodn( s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti cenu za kazdi odbornu
Specializaciu; ceny medzi roznymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti sa mozu lisit a mali by odrazat index
vykonového mixu hospitalizacii pacientov v minulosti; Platba zahfiia vSetko okrem laboratornych vySetreni,
zobrazovacej techniky niekolkych finanéne naroénych zdravotnickych zariadeni
2A. Mesacny rozpodet Niektoré ZP limituju objem mesacnych finanénych prostriedkov za ukonéenu hospitalizaciu v stavnej
starostlivosti
2B. Planovanie Jedna ZP reguluje poskytovanie ustavnej starostlivosti elektronicky tak, Ze schvaluje vykonanie planovanych
hospitalizcii hospitalizcii, aby poskytovatelia zdravotnej starostlivosti splfiali stanoveny rozpocet
3. Platba za vykon Jednodriové operacie a operacie s kratkym pobytom v nemocnici (menej ako 3 dni) st preplacané na zéklade
zoznamu vykonov a platieb za vykon
Spolocné nie Platba za vykon a mesacny  Formou platby za vykony uvedené v zozname vykonov s vahami (v bodoch),vydavanom MZ SR; je pouzivany
vySetrovacie a rozpocet na dobrovolnej baze; poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a ZP si dohaduju cenu za bod
liecebné zlozky
ZP limituji objem bodov, ktoré sa uhradzaju ako platby
Rychla ambulantnd  ano Kapita¢na platba Fixna mesacna platba na osobu registrovanu v obvode
starostlivost
Ambulantna ano Maximélne ceny liekov Ambulantna farmaceuticka starostlivost moze byt poskytovana nemocnicou, avsak je to zriedkavy pripad,
farmaceuticka (poskytuje ju nemocnicna lekarer); lieky pre ambulantnu starostlivost sa ukradzaji na zaklade zoznamu
starostlivost vydavaného MZ SR, maximalna marza pre lekame je regulovana
Zdroj:: HPI
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Sektor zdravotnictva v stru€nosti a jeho Platobny mechanizmus a finanéné
vplyv na Projekt prostriedky

Platobny mechanizmus a finanéné prostriedky

Implementacia DRG (skupina suvisiacich diagnoéz z > Tato sadzba je tiez vyhodnejSia pre MZ SR pre
anglického ,,Diagnosis related groups*) lepSiu schopnost predpovedat dopady DRG na

» Prechod na DRG zasadne zmeni platobny slovenske zdravotnictvo.

mechanizmus Ustavnej starostlivosti. Zaroven s
uvedenim nUNB do prevadzky, by mala Slovenska
republika zadat pouzivat DRG systém. Nakolko
detaily zatial nie su zname, DRG predstavuje pre
Projekt neistotu. MZ SR by malo zverejnit plan
implementacie DRG.

» Na narodnej urovni sa zacali aktivity, ktoré
predstavuji DRG ako platobny mechanizmus pre
ustavnu starostlivost. Proces implementacie je
v kompetencii UDZS. Ako zaklad pre slovensky
model bol vybraty nemecky variant DRG
mechanizmu.

> V suCasnosti prebieha pripravna faza a o€akava sa,
Ze DRG sa na Slovensku zacne pouzivat od januara
2016. Existuje eSte mnoho nevyrieSenych otazok
tykajucich sa spdsobu implementacie, konkrétne je v
sucasnosti tazké posudit dopady na poskytovatelov
aZP.

» DRG zmeni spbsob, akym budi ZP preplacat
ustavnu starostlivost. Namiesto kombinacie platieb
za ukoncenu hospitalizaciu (,UH*) a kratkodoby
pobyt v nemocnici, hospitalizacie budu klasifikované
do takmer 1 000 skupin podla vzdjomnej podobnosti
(diagnézy, veku pacienta, pohlavia, postupov a
podobne).

> Kazda skupina je definovana tak, aby obsahovala
hospitalizacie podobné klinicky aj nakladovo.

> Pre kazdu DRG skupinu je priradena relativna vaha
urena na zaklade priemernych nakladov na
hospitalizaciu  vramci danej skupiny Udajov
predchadzajuceho obdobia. Pre spravny vypocet
priemernych nakladov je potrebné, aby v ramci
vzorky nemocnice strikine dodrzZiavali pravidla
vykazovania udajov.

» Momentélne tieto data nie su dostupné a znacné
mnozstvo nemocnic bude musiet’ prispdsobit svoje
uctovnictvo tak, aby bolo mozné data zozbierat.
Bude to naro¢na uloha a zatial nie je zname, Ci bude
uskuto€nena nacas a v zodpovedajucej kvalite tak,
aby tieto data boli pouzitelné na kalkulaciu
relativnych vah v skupinach. V pripade, Ze sa tak
nestane. mézu byt pouZité tieto data z Nemecka

> Platba za hospitalizaciu tak bude vypoditana ako
sucin relativnej vahy a zakladnej sadzby, ktorého
vysledkom je cena =za Ustavnu starostlivost.
Zakladna sadzba mbze byt rovnaka pre vSetky
nemocnice a pre vSetky ZP, ale mdze byt tiez vecou
dohody medzi ZP a poskytovatelom.

> Vostatnych krajinach pouzivajucich DRG bolo
zvyCajne cielom dosiahnutie unifikovanej zakladnej
sadzby v priebehu niekolkych rokov.
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Sektor zdravotnictva v stru€nosti a jeho
vplyv na Projekt

Ocakavané trendy

Zavadzanie DRG

» Zavedenie DRG je zasadnou systémovou zmenou,
ktora ovplyvni postupy a penazné toky (,CF“) kazdej
nemocnice na Slovensku.

> Zavedenie DRG zasadne zmeni  situaciu
slovenskych nemocnic v buducnosti. Zmena bude
viditelna najma v nasledujucich oblastiach:

— Zmena v produkénych postupoch nemocnic,

— ZvySenie produkcie,

— DRG kodovanie,

— Nejasny dopad na jednotlivé nemocnice.
Zmena v produkénych postupoch nemocnic

» DRG nati nemocnice poskytovat sluzby pri
jednotkovych nakladoch, ktoré su nizSie ako narodny
priemer.

» Nemocnice pravdepodobne rychlo zistia, ktoré
sluzby nie su pre nich ekonomicky rentabilné
a prejdu k viac ziskovym DRG skupinam.

ZvySenie produkcie

> Vkrajinach, ktoré implementovali DRG, bolo
zaznamenané celkové zvySenie produkcie. Je to
spbsobené charakterom DRG systému — &im vy3Sia
je produkcia nemocnice, tym nizSie su jednotkové
naklady, a tym vys3i je zisk na jeden pripad v ramci
DRG.

» Na makrourovni je tato situacia upravovana nizSou
zakladnou sadzbou DRG skupin s 1 000 relativnymi
vahami. Vysledkom je, Ze nemocnice produkuju viac,
ale za menej prostriedkov.

DRG upkddovanie

» DRG upkédovanie je Casto pozorovatelny fenomén
a popisuje situaciu, pri ktorej nemocnice pomocou
DRG kédovania vytvaraju zdanlivo komplikovanejSie
pripady ako su v skuto€nosti, &¢im si zabezpeduju
vy$8i zisk z takychto pripadov.

Nejasny dopad na jednotlivé nemocnice
» Dopad DRG systému na jednotlivé nemocnice je

nejasny. Zavisi to od planu implementacie DRG,
ktory zatial MZ SR nepredstavilo.

> KliuCové otazky, ktoré musia byt vtomto plane
zodpovedané su:

— Bude na zaciatku implementacie DRG jednotna
narodna zakladna sadzba alebo individualna pre
kazdd nemocnicu? Ak bude individualna, bude
vychadzat z historickych rozpocétov?

— Ak ano, kolko rokov bude treba na prechodné
obdobie, kym bude mozZné prejst na jednotnu
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zakladni sadzbu? Bude zakladnd sadzba

jednotna aj medzi ZP?
Pracovna sila v budticnosti

» Emigréacia lekarov zo Slovenska, najma do Ceskej
republiky a zépadnej Eurdpy, vyrazne prevySuje
imigraciu lekarov do krajiny, pricom krajina Celi
starnutiu zdravotnikov.

» Viac nez Stvrtinu absolventov lekarskych fakult tvoria
v sucCasnosti zahrani¢ni Studenti (vracajici sa po
ukongeni Studia do svojej domovskej krajiny), takmer
jedna tretina slovenskych Studentov planuje po
ukonceni Studia odchod do zahraniéia.

» Na vysporiadanie sa s problémom nedostatku
kvalifikovanej  pracovnej sily v zdravotnictve
a vykompenzovanie odlevu pracovnych sil je
potrebné nasledovné:

1 Podpora imigracie lekarov zo zahranicia:

— Inicializacia cielenej kampane zameranej na
ziskavanie medikov zo zahranicia;

— Dve hlavné kritéria vyberu krajin na zameranie
kampane: jazykova bariéra a mzdovy gradient;

— NajslubnejSie  krajiny:  Ukrajina, ale tiez
Rumunsko, Bulharsko, Balkan.

2 ZvySenie retencie lekarov a absolventov mediciny

— Zefektivnenie finanéného odmeriovania na
z&klade kvality a produktivity prace, ale tiez

— podpora sebarealizacie, vzdelavania ¢i vyssieho
spoloCenského uznania lekarov a zlepSenie
pracovnych podmienok.

3 Motivacia lekarov k navratu na Slovensko

— Na motivaciu k navratu uz nepostauju len
faktory  dblezité pre zvySenie retencie,
zaujimavym pull faktorom by mohol byt napriklad
i navrat tychto lekéarov do veducich pozicii.

— Navrat lekarov by nielen priniesol nové poznatky,
skusenosti, kontakty a pracovnu kultiru, ale
sucasne by mohol byt i motivaciou pre ostatnych
medikov zostat/ vratit sa.
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vplyv na Projekt

Ocakavané trendy

Zmena legislativy v oblasti personalneho
zabezpecenia nemocnic

4

MZ SR by malo pripravit flexibilnejSie normy
zodpovedajuce  aktudlnym  poziadavkam  na
personalne zabezpelenie nemocnic pre vytvorenie
efektivnejsie fungujucich nemocnic.

Zmena legislativy v  oblasti  persondlneho
zabezpecCenia nemocnic je zasadna pre zlepSenie
procesov a manazment ludskych zdrojov.

Minimalne poziadavky na personalne zabezpelenie
a materialno-technické vybavenie su suc€astou
kvalitativnej regulacie — uréuju Strukturu personalu
a vybavenia nevyhnutnu pre poskytovanie
zdravotnej starostlivosti.

Presadzovanie tohto nariadenia je zodpovednostou
organu vydavajuceho povolenie. Norma eSte
nenadobudla pInud Gginnost a nemocnice su viazané
iba  regulaciou tykajucou sa  personalneho
zabezpeGenia. Vynos MZ SR? tykajuci sa
materialno-technického vybavenia je platny a ucinny
a kazdu chvilu sa meni.

Vyhody a nevyhody

4

Tato norma kvdli svojej rigidite brani zavadzaniu
inovativnych metdd na dosiahnutie rovnakych cielov
ako bolo cielom zakonodarcu.

Je pravdepodobné, Ze na Slovensku neexistuje
nemocnica, ktora by striktne dodrziavala toto
nariadenie. V praxi sa vSak vyvinula také organizacia
prace, ktora zaistuje plynulé poskytovanie zdravotnej
starostlivosti. Norma je prilis striktna, a to napriklad
v nasledujucich bodoch:

— Vyzaduje sa znacny pocCet sestier na oddeleniach
pediatrie a novorodeneckom oddeleni,

— VyZaduje sa pritomnost znaéného poctu
zdravotnych pracovnikov po&as no¢nej zmeny,

— Formalne neumoZiuje zdielanie sluzieb medzi
oddeleniami (jeden lekar na nocnej sluzbe pre
viac oddelen).

Na druhej strane, norma nestanovuje minimalny
pocet lekarov na oddeleniach chirurgického typu (t.j.
tych, ktori vytvaraju chirurgicky tim).

Norma upravuje minimalny pocet zdravotnych
pracovnikov na rdéznych oddeleniach. Takéto
rozdelenie nemusi odrazat skutoénd vnutornu
organizaciu oddelenia a meniaci sa po€et pacientov
V nemocnici.

2 Vynos Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky z 10.
septembra 2008 &. 09812/2008-OL o minimalnych poziadavkach na
persondlne zabezpeCenie a materialno — technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorSich
predpisov

23
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V skutoCnosti je organizacia prace na oddeleniach
zaloZzena na podrobnejSom ¢leneni jednotiek
starostlivosti. Jednotky starostlivosti mézu mat rézne
rezimy, ktoré moézu vyzadovat potrebu dalSieho
personalu nad ramec normy.

Na druhej strane, lekéri z pribuznych odborov mozu
vyuZit' 16Zka na spoloénom oddeleni s rovnakym
typom starostlivosti (plavajuce 16zka). Spojenie
pribuznych oddeleni (chirurgia, interné), je jednym z
moznych nastrojov pre zvySenie efektivity.

Nevyhnutné zmeny

>

Pre dosiahnutie zlepSenia suCasného stavu
procesov a manazmentu fudskych zdrojov
v slovenskych  nemocniciach s0  nevyhnutné

nasledujuce zmeny:

— Umoznit vacsiu flexibilitu pre vedenie nemocnice,
ktoré nesie zodpovednost za zabezpeclenie
riadneho poskytovania zdravotnej starostlivosti,

— Zamerat svoje regulacné Usilie viac na procesy
a vysledky ako na Strukturu,

— Nahradit ¢lenenie podfa oddeleni ¢lenenim podfa
klastrov oddeleni, ktoré umoznuju zdielané
sluzby,

— Zmiernit' rigiditu nariadenia, zvla&t pre lekarov
a sestry pracujuce na oddeleniach pediatrie
a novorodeneckom oddeleni.

Specializované centra a ambulancie

>

Doverné
Zaverecna sprava

Novy systém poskytovania zdravotnych sluzieb
ambulanciami a $pecializovanymi zdravotnickymi
centrami bude konkuren&nym prostredim pre novu
UNB.

Novy systém poskytovania zdravotnych sluzieb
v ambulantnej starostlivosti charakteristicky
lie€ebnymi podmienkami, kde vystupuje do popredia
vysoko kvalifikovany tim odbornikov, vysoka klinicka
kvalita a produkéna efektivita, zniZi dopyt po
Ustavnej starostlivosti.

V sucasnosti su tieto timy odbornikov sudastou
univerzitnych  nemocnic, ale mnohi znich
odchadzaju pracovat prave do Specializovanych
centier. V buducnosti tento trend vyznamne ovplyvni
dostupnost pracovnej sily v nemocniciach.

Specializované centra poskytuju vysokd klinicku

kvalitu sluZieb a vykazuja vysoku uroveri spokojnosti
pacientov v réznych oblastiach, hlavne (i) rychle

vybavenie, (ii) pro-klientska orientacia a (iii)
pooperatna starostlivost. Toto vSetko moze
v buducnosti viest’ k zvySeniu ambulatne;j

starostlivosti na ukor Ustavnej starostlivosti.
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Akreditacia nemocnice

4

24

Pre modernu nemocnicu, ktora poskytuje sluzby
vysokej kvality ama byt reSpektovana v ociach
verejnosti, je odporucané obdrzanie uzndvanej
medzinarodnej  akreditdcie pre  zdravotnécke
zariadenia.

Joint Commission International (JCI) pomaha
zdravotnickym organizaciam po celom svete zvysit
vykonnost' a zlepsit ich vysledky. JCI je c&lenom
Medzinarodnej spoloc¢nosti pre kvalitu zdravotnictva
(z anglického International Society for Quality in
Health Care - ISQua) alidrom v poskytovani
medzinarodnej akreditacie zdravotnej starostlivosti.
Ziadny iny poskytovatel akreditacie zdravotnej
starostlivosti nema schvalené vydavanie takého
mnozstva Standardov kvality ako JCI.

Akreditacia ISQua poskytuje zaruku, ze Standardy,
Skolenia a procesy vyuzivané JCI pri prieskume
vykonnosti  organizacii zdravotnej starostlivosti
spifiaji najvy$sie medzinarodné $tandardy pre
akreditaciu subjektov. JCI akreditacia zdravotnickych
organizacii a nemocnic je navrhnuta tak, aby:

— Zabezpec€ila bezpeéné prostredie, ktoré znizuje
riziko pre pacientov a oSetrujuci personal,

— Ponukala kvantifikovatelné meradla

a bezpecnosti pacientov,

kvality

— Stimulovala a preukazala kontinualne a trvalé
ZlepSovanie chodu a nemocnic prostrednictvom
spolahlivych  procesov nastavenych v ramci
nemaocnic,

— Poskytovala akreditovanym nemocniciam verejné
uznanie jej uspechov a zavazok excelentnosti,

— Poskytovala akreditovanym akademickym
zdravotnickym strediskam a nemocnicam verejné
uznanie jej uspechov a zavazok excelentnosti,

— ZlepSila vysledky nemocnice a tym aj spokojnost
pacientov,
— Zvysila efektivitu nemocnice,

— Znizila naklady nemocnice
Standardizovanej starostlivosti.

prostrednictvom

JCI standardy su sice narocné, ale dosiahnutelné
aprimarne zamerané na bezpecnost a kvalitu

starostlivosti o pacientov. Tieto Standardy boli
stanovené poradnym vyborom zloZenym zo
skusenych lekarov, zdravotnych sestier,

administrativnych pracovnikov a expertov v oblasti
verejnej politiky, ktori riadia tak vyvoj ako aj proces
pravidelnej revizie akreditaénych Standardov JCI.
JCI Standardy su zoskupené podla funkcii
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

16 Jun 2014
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i. vztahujuce sa na poskytovanie bezpecnej,
efektivnej a dobre riadenej organizacie,

ii. len pre akademické nemocnice,

iii. tykajuce sa odborného zdravotnickeho
vzdelavania a vyskumnych programov.

Tieto Standardy su aplikovatelné tak pre cell
organizaciu, ako aj pre kazdé oddelenie, jednotku
alebo sluzbu vramci organizacie pre zlepSovanie
kvality starostlivosti o pacientov. Medzi Specificky
rieSené oblasti patria napriklad:

— Medzinarodné ciele tykajuce sa bezpec€nosti
pacientov,

— Dostupnost pacienta a jeho hodnotenie,

— Starostlivost o pacienta a kontinuita starostlivosti
0 pacienta,

— Prava pacientov a ich povinnosti,

— Zaznamy pacientov a tok informacii,
— Sluzby pacientom a zmluvy,

— Pacient a vychova v ramci rodiny

— Anestézioldgia a chirurgia poskytnuta pacientovi

— ZlepSovanie  kvality sluzieb a bezpelnosti
pacientov
— Kontrola a ochrana pred infekciami

a bezpecénostné zariadenia
— ManaZment fudskych zdrojov
— Riadenie a vedenie

Na zaklade hore uvedenych informacii by akreditacia
JCI mala posilnit poziciu nUNB ako nemocnice novej
generacie a naplnit strategické ciele MZ SR,
tykajuce sa vysSej efektivity a udrzatelnej kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti respektujuc
zasady flexibility.
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Analyza su€asného stavu
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Prehlad financnych vykazov
Analyza vynosov

Analyza nakladov
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Analyza su€asného stavu UNB - Finan€éna

analyza

Prehrad finanénych vykazov

Prehlad finanénych vykazov

Vykaz ziskov a strat

Vykaz ziskov a strat

Mena: EUR m 2011 2012 2013 Tabulky vlavo poskytuju prehlad o reportovanych
Trzby z predaja sluzieb 127,2 1350 1506  finanénych vykazoch (Vykaz ziskov a strat a Suvaha)
Vynosy zo SR 93,8 37 33 UNB za 2011, 2012 a 2013.

Ostatné vynosy 30,7 6,7 21,5 .

Vynosy celkom 251,7 145,3 1754  Vynosy

Upravy oddlzenie / precenenia / ostatné -114,0 -0,0 -13,9 > Vynosy UNB pocas sledovaného obdobia,

U GG = R e g Lk fluktuovali, ked klesli z 251,7m EUR (jednorazovy
Personalne naklady 90 1094 1163 efekt Statnych dotacii) v roku 2011 na 145,3m EUR
Spotreba 52,2 -55,9 -56,1 v roku 2012.

Sluzby -11,0 -10,2 -10,8
Ostatné néklady 129 109 109 » Vroku 2013 vynosy vzrastli o 30,1m EUR (20,7 %)

EBITDA 76,6 4,0 18,7 na 1754m EUR, ¢&o bolo zapriinené hlavne

EBITDA - upravena 374 41,1 -32,6 jednorazovymi vynosmi vo vySke 13,8m EUR z
Odpisy DNM a DHM 2.1 12 10,1 precenenia pozemkov a zvySenou produktivitou
Finanéné naklady 07 0,0 0,0 (objemovy efekt 4,9m EUR) a cenotvorbou (cenovy
Splatna dai z prijmov 0,2 0,1 0,1 efekt 7,5m EUR), kedZe boli dohodnuté lepSie ceny

VH po zdaneni 63,6 52,3 -28,9 za UH so ZP.

VH po zdaneni - upraveny -50,3 -52,4 -42,8 Cisty zisk / (Strata)

EBITDA marza 30,4 -28,2 -10,7
EBITDA marza - upravena 27,1 283 202 » Cisty zisk UNB v roku 2011 bol 63,6m EUR (&ista

Zdroj: Klient marza 253 %), o bolo ovplyvnené hlavne

S presunom prostriedkov zo Statneho fondu cca 114m
uvaha .y . ,

EUR za dCelom pokrytia naakumulovanych

Mena: EUR m Dec2011  Dec2012  Dec2013 zavazkov UNB. Po ogisteni vysledku o tento efekt,

L el i el L U (e mala UNB ¢istu stratu 50,3m EUR.

Zasoby 2,3 2,8 3,2

Kratkodobé pohladavky 20,5 229 24.8 » Vroku 2012 realizovala UNB ¢istu stratu 52,3m EUR

Kratkodobé zavazky 44,2 -83,9 -122,8 (Cistd marza 36 % bez vad&sich jednorazovych
Dodavatelia 283 453 67,0 poloZiek) a vroku 2013 distu stratu 28,9m EUR
Z(gtovanie so SZ a ZPoi -10,2 25,6 -46,6 (Cista marza 16,5 %, ovplyvnena hlavne precenenim
Ostatné zavézky -10,3 13,0 92 pozemkov, ktoré neboli na suvahe, o 13,8m EUR).

Casové rozligenie 04 -0,7 -0,6 Bez vplyvu z precenenia je Cista strata 42,8m EUR.

Cisty pracovny kapital 21,8 -58,9 -95,3 v s . C -y
e e 16 29 34 > Ueravena C|sta_ marza je najma kvoli vplyvu vysSich
e 48 57 62 trzieb zo ZP mierne vylepSena z -36,5 % v roku 2011
Zaviizky vodi Statu 97 68 45 na -36 % v roku 2012 a v roku 2013 na -26,5 %.
Bankové Uvery a vypomoci 1.1 -1,1 1.1 Suvaha

Cisty dih -39 10,7 -84

Vlastné imanie 95,7 42,7 13,6 » Celkové aktiva UNB v decembri 2011 boli vo V)'/éke

Zaroj: Klent 156,2m EUR a pozostavali hlavne z (i) dlhodobého

hmotného majetku vo vyske 121,4m EUR (77,5 %),
(i) pohladavok zobchodného styku a ostatnych
pohladavok v celkovej vyske 20,5m EUR (13,1 %) a
(iii) penaznych prostriedkov 11,6m EUR (7,5 %).

» Struktdra aktiv v decembri 2013 bola: (i) hmotny
majetok vo vySke priblizne 117m EUR (78,6 %), (ii)
pohladavky  z obchodného styku a ostatné
pohladavky v celkovej vySke 24,8m EUR (16,7 %),
(i) pehazné prostriedky 3,4m EUR (2,3 %) a (iv)
zasoby vo vyske 3,2m EUR (2,2 %).

Dlhodoby majetok

» Dlhodoby majetok pozostava hlavne z (i) pozemkov
v hodnote 40,2m EUR, (ii) budov vo vy3ke 27,8m
EUR, (iii) majetku vo vystavbe v celkovej hodnote
29,7m EUR.
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Zaverecna sprava EY



Analyza sucasného stavu UNB - Finan¢na Prehlad finanénych vykazov

analyza

Prehlad finanénych vykazov

» Dlhodoby majetok vzrastol z 112,4m EUR 4
v decembri 2012 na 117,2m EUR v decembri 2013.
Toto zvy3enie bolo spésobené hlavne precenenim
pozemkov 0 13,8m EUR, &o sa tiez odzrkadlilo vo
vynosoch UNB.

Cisty pracovny kapital

» Cisty pracovny kapitdl klesal pocas celého
sledovaného obdobia z -21,8m EUR v decembri
2011 na -58,9m EUR v decembri 2012 a na -95,3m
EUR vdecembri 2013. Pokles bol spbésobeny
hlavne:

— Narastom zavazkov z obchodného styku z 28,3m
EUR v decembri 2011 na 45,3m EUR v decembri
2012 ana 67m EUR vdecembri 2013 kvoli
finanénym tazkostiam UNB a naslednej
neschopnosti platit jej dodavatefom nacas, a

— Narastom zavazkov za socidlne poistenie
a zdravotné poistenie voci Socialnej poistovni
(,SZ aZPoi), ktoré wvzrastli z10,2m EUR
(december 2011) na 25,6m EUR (december
2012) a na aktualnych 46,6m EUR (december »
2013) z rovnakych dévodov.

Cisty dlh
Tabulka niZSie zobrazuje vykazany Cisty dlh upraveny
o0 polozky s charakterom dlhu.

Cisty dlh - upraveny

Mena: EUR m Dec2011 Dec2012 Dec2013
Cisty dih - vykazany -3,9 -10,7 -8,4
Upravy -10,2 -25,6 -70,1
Polehotné zavazky z obch. styku n/d n/d 241
Zuctovanie so SZ a ZPoi -10,2 -25,6 -46,6
Buduce investiéné vydavky ulq ulq ulq
Cisty dlh - upraveny -14,1 -36,4 =791

Zdroj: EY analyza

» UNB vykazala v decembri 2011 gisty dih rovny 3,9m
EUR, ktory pozostaval hlavne z ostatnych zavazkov
z dlhodobych rezerv vo vySke 4,5m EUR, ostatnych
zadvazkov rovnych 9,7m EUR a pefaznych
prostriedkov 11,6m EUR.

> Vdecembri 2012, sa zvysil &isty dlh o 6,8m EUR
(174 %) na 10,7m EUR hlavne kvéli nepriaznivému
vyvoju ekonomiky, ked pehazné prostriedky UNB
klesli o 8,8m EUR, ¢&o bolo Gdiastocne
vykompenzované znizenim zavazkov voci Statnemu
fondu o 2,9m EUR.

> V decembri 2013 sa Cisty dlh znizil o 2,3m EUR
(21,5 %) na 8,4m EUR v porovnani s decembrom
2012 ako désledok nizSich zavazkov voci Statnemu
fondu, kedze UNB vyrovnala svoje zavazky
pomocou vratnej finanénej pomoci poskytnutej
vladou v roku 2011.

27 16 Jun 2014 Doverné

V decembri 2013 boli identifikované kratkodobé
zavazky z obchodného styku vo vyske 24,17m EUR,
ktoré boli po splatnosti viac nez 180 dni. Zaroven
mala UNB zavazok =za socidlne poistenie
a zdravotné poistenie voci Socidlnej poistovni vo
vySke 46,6m EUR. Obidva tieto zavazky maju dihovy
charakter, a preto sme o ne upravili vykdzany Cisty
dih.

Upraveny ¢isty dlh bol v decembri 2013 79,1m EUR,
no neuvazoval o odlozenych investiCnych vydavkoch
(dalej ako ,CapEx"), kedze v minulych rokoch neboli
realizované Ziadne vyznamné investicie do budov.
Rozhovor s Manazmentom potvrdil, Ze na udrzanie
budov v prevadzkovom stave su potrebné znacné
investicie.

Narast kratkodobého dlhu od poslednej finanCnej
injekcie Statnych prostriedkov v roku 2011 indikuje,
Ze bude potrebné dalSie financovanie zo strany
vlady.

Vlastné imanie

Vlastné imanie pokleslo z 95,7m EUR v decembri
2011 na 42,7/m EUR v 2012 ana 13,6m EUR
v decembri 2013, spdsobené Cdistymi stratami za
dané roky.
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Rozdelenie vynosov podla nemocnic

Analyza vynosov

Analyza vynosov

Tabulky vlavo znazorfiuju rozdelenie vynosov podla

% celk. oo ) i’
Mena: EUR tis. 2011 2012 2013 2013 nemocnhic, typu a taktiez vynosy upravené
Ruzinov 49202 47993 54846 31,3 0 jednorazové polozky pocas rokov 2011, 2012 a 2013.
ﬁ“:“jalrke gg Z;g j‘; fgg :g j;g ;g‘; » Zhruba 31 % vynosov UNB vroku 2013 bolo
Sfa:zaM:sto . Py P 15’2 generovanych v Ruzinove, najvéc":véej UNB nemocnici
i ' ¢o sa tyka poctu UH al6zok. DalSou v poradi je
Podunajské Biskupice 3088 3006 3430 2,0 Petrsalka (26 1 %) a Kramare (25 4 %)
Riaditel'stvo UNB 114 262 114 145 0,1 ’ ’ ’
Celkové vynosy UNB 251717 145280 175354 1000 » PoCas roku 2011 S§tat garantoval poskytnutie
Zdroj: Klient pefiaznych prostriedkov na pokrytie dlhov UNB
o rovnych 113,7m EUR, z¢&oho 23,7/m EUR je
Rozdelenie vynosov podra typu navratna finanénd pomoc. Tieto vynosy sU
% celk. povazované za jednorazovu polozku.
Mena: EUR tis. 2011 2012 2013 2013 )
Vynosy zo ZP 119380 127031 143129 g1  Vynosy zo ZP
V%’”°SVZpre’.‘éjm“ _ 2909 2866 2538 %4 » Hlavny podiel na vynosoch je tvoreny vynosmi
AL e lE 9P 2037 2304 2203 1.3 zo ZP, ktoré v roku 2013 predstavovali 143,1m EUR
REeesetan iy 54 Hiz et Lz (81,6 % z celkovych vynosov), v roku 2012 127m
Iné vynosy 126810 12663 27196 155 EUR (87,4 %) a v roku 2011 119,4m EUR (47,4 %).
Celkové vynosy UNB 251717 145280 175354 100,0
Upravy > ZloZenie vynosov zo ZP je uvedené v dalSom texte
Vynosy zo SR (113 720) - = = s detailnym rozdelenim podla typu a podfa UNB
Rozdiely z precenenia HM - - (13 845) 99,7 nemocnic.
VYnosyZpredaJ_aHM y (1) (1) (18) 0.1 » Narast vynosov zo ZP medzi rokmi 2012 a 2011
Viynosy z predaja materialu (13) 8) (18) 0,1 o R , .
I 17) i . ) o 7,7/m EUR (6,4 %) bol spdsobeny hlavne (i)
0 ynosy narastom vynosov z jednodfiovych oSetreni (,JZS*) o
pravy celkom (113 961) (18) (13 881) 100,0 , B . "
. 3,4m EUR (tahané objemom - 3,6m EUR), (ii)
Celkové vynosy UNB upr. 137757 145261 161 473 n/a , t . UH 2 7m EUR (fahané
2 K narastom vynosov z 0 2,7m EL ( ahane cenou
— 5,4m EUR kompenzované zapornym vplyvom
zobjemu 2,7m EUR) a (iii) ostatnymi vynosmi o
1,7m EUR.
Vyvoj vynosov zo ZP v obdobi 2011-2013
Zdroj: Klient
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» Vroku 2013 vynosy zo ZP vzrastli o 16,dm EUR 4 Diagnostika a laboratéria (SVLZ)
o/ x " ; . i
(1,2’7 /°)’ o bolo sposobene hl&,lvne narastom (I) Priemerné ceny jednotiek produkcie podla hlavnych zdrojov
vynosov z UH o 9,8m EUR (objem - 3,2m EUR vynosov
acena 6§|an E_L_JR, ,kedze UNBbSII Zatb?zﬁeclllf lepSie Vera EUR 2011 2012 2013
(iezny E?JR ), __(_Il)dyynosyt.lf amlLianEn&/; VYKONOV Oy Vynosy z UH o8 1019 1102
em a (iii) diagnostiky 0 1,1m : OHV Viynosy z OHV 289 280 275
> Podla Manazmentu, vroku 2013 predstavuje  SASVynosyz 1000 bodov SAS 19,0 194 218
produktivita takmer plnG utilizaciu UNB a takmer  SVLZVynosyz 1000 bodov SVLZ 71 71 7.0
kazdy daldi narast vynosov moéze byt tahany iba  VynosyzoZPzaUH 1514 1671 1808
zvysenim cien. Zdroj: Kt
Upravené vynosy Klracové pomerové ukazovatele vykonnosti
; . . . ; Jednotka: rozne 2011 2012 2013
» Vynosy sme upravili ojednu transakciu, ktora sa o oo e igsko v tis, EUR (oh. 2011) 283 213 286
uskutocnila pocCas sledovaneho obdobia. Hlavnymi oy, personaine nakiady na l62ko v tis, EUR 375 415 443
tpravami boli (i) Statna f_|.nan’cna pomoc v r_oku 2011 4y na lozko v tis. EUR (ch. 2011) 375 379 383
vo vyske 113,7m EUR, (ii) vynosy zo zmeniek v rokU  poget Ut na zamestnanca 133 127 132
2011 vo vyske 0,2m EUR, (iii) precenenie  \ynosy7UH nazam. vtis. EUR (ch2011) 126 124 125
dlhodobého majetku v roku 2013 v celkovej hodnote  \ynosy 7z UH na lekra v tis. EUR 693 657 677
13,8m EUR. (ch.2011)
» Nasledujlca tabulka zobrazuje priemernd cenu za Vﬁ”g;’;:_uh;':esiu \:/t's',EUR(c'h;g“) 3‘;2 3;2 :;27;
prevadzku v 4 hlavnych kategériach vynosov: G 2717 Wady ako % vynosov zo ’ ’ ’
c.h. 2013: Mzdy ako % vynosov zo ZP 82,9 86,1 81,3
1 UH Zdroj: analyza EY
Pozn: “c.h. 2011” - referenéna cenova hladina za finanény rok 2011
2 JZS
3 SAS
Struktura vynosov zo ZP
Zdroj: Klient
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30

Prehlad vynosov zo zdravotnych poist'ovni podl'a nemocnic za roky 2011-2013

Analyza vynosov

2011 2012 2013

Mena: EUR tis. Ru Kr Pe SM PB Celkom Ru Kr Pe SM PB Celkom Ru Kr Pe SM PB Celkom
UH 2785 19010 18191 7991 1721 74768 27590 19499 20290 8233 1819 77 433 30796 22120 22692 9462 2189 87259
OHV 1190 424 1149 49 - 2812 2893 767 2497 74 - 6232 3098 907 2391 93 - 6490
SAS 2934 1440 2738 1218 381 8712 2854 1543 2853 1260 402 8913 3466 1741 3163 1383 401 10 155
SVLZ 2348 3442 2140 2841 447 11220 2277 3203 2337 2760 311 10 886 2802 3254 2304 3359 226 11946
Specialny zdrav. material (SZM) 3785 1949 1987 945 24 8 690 4191 22271 2747 937 17 10 120 4 866 2466 3134 1206 12 11684
Lieky 1977 276 1142 415 18 3829 2124 354 1816 433 10 4738 1478 376 602 228 4 2688
Krv 518 609 1463 121 9 2720 577 670 1633 120 15 3014 604 717 2132 151 16 3619
Anestézia 151 115 160 18 - 444 - - - - - - - - - - - -
Podtlakové uzatvaranie ran (VAC) 41 1" 59 - - 11 43 14 116 6 - 179 28 34 13 1 - 186
Transplantacie 217 508 1852 - - 2577 215 778 1780 - - 2773 193 458 2326 - - 2977
Materské mlieko 109 - 10 - - 119 - - 10 - - 10 - - 1 - - 1
Mimoriadne fin. narocna liecba 475 389 818 123 2 1807 314 403 841 125 0 1684 349 436 927 163 - 1874
Pausalne poplatky - 13 - - - 13 - 13 - - - 13 - 14 - - - 14
Stacionare 106 - 26 17 - 150 13 - 36 17 - 66 21 - 44 26 - 90
Operaény bonus = = = = = - = - - - - - 453 353 350 35 - 1191
Nevysvetleny rozdiel 1926 909  (1646) 190 28 1409 (449) 161 1136 160  (39) 969 1208 652 802 201 82 2944
Spolu 43633 29096 30090 13930 2631 119 380 42643 29633 38092 14126 2536 127 031 49361 33528 40990 16318 2931 143129

V§zP 31950 20949 23869 10914 2180 89 862 32643 21870 28187 11112 2153 95 966 37072 2483 29924 12695 2424 106969

Dévera 8093 5913 6495 2352 377 23230 8609 6213 7127 2328 376 24 653 8957 6133 8431 2717 380 26618

Union 1664 1325 1371 474 46 4879 1840 1389 1641 526 46 5443 2124 1890 1834 704 46 6598
KPucové ukazovatele vykonnosti (KPls) vyplatené
Pocet UH 27124 20543 20369 8841 1986 78863 25044 20269 19742 8865 2095 76 015 26479 20361 20653 9429 2246 79168
Pocet OHV 4697 1300 3621 117 - 9735 11834 2252 7993 199 - 22278 12 162 2674 8543 232 - 23611
Poget bodov SAS (m) 153,1 80,7 136,8 66,1 22,0 458,8 1485 809 1360 712 232 459,7 148,6 80,7 139,6 74,5 22,6 466,0
Pocet bodov SVLZ (m) 3181 5122 309,6 388,0 60,6 1588,5 3144 4758 3146 39,0 319 1532,7 4039 496,8 288,6 486,2 225 16981
Pocet 16Zok 2638 2638 2626
UH 91989 92 228 95 363
Zdroj: Klient

Pozn: Ru - Ruzinov, Kr- Kramare, Pe - Petrzalka, SM - Staré Mesto, PB — Podunajské Biskupice.
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Podrobny rozpis nakladov podla nemocnic

Analyza nakladov

Analyza nakladov

s 20 2012 2013 CAGR% - 1apyika viavo zobrazuje detail nakladov podra nemocnic
b %6604 59176 B1911 6 atypov nakladov v rokoch 2011, 2012 a 2013.
Kramare 44 817 47 623 49 858 55
Petrzalka 48262 54397 55560 73 b Ruzinov tvoril z celkovych nakladov cca 30 %
Staré mesto 19550 21458 22266 67 vkazdom roku sledovaného obdobia, nasledovala
Podunajské Biskupice 5108 5878 6 055 89  Petrzalka s priemerne cca 27 % a Kramare s cca 24 %.
S B e am T » Medzirokmi 2012 a 2011 varastli celkové naklady
Celkové naklady UNB 187914 197492 204169 42 ©09.6m EUR (5,1 %), vroku 2013 0 6,7m EUR (3,4 %).
Zarof Kient NajvyraznejSi rast bol zaznamenany v nasledujucich
polozkach:
Podrobny rozpis nakladov podrla typu a_) Personalne néklady
Mena: EUR tis. 2011 2012 2013  CAGR % o e . ] .
PersonanonaRady 98978 109363 116338 84 > ’Najvyz’namnejsm ca_st celkoyych nakladov tvoria
Mzdy 71818 79714 84513 85 personglne ’naklady s pod|e_lom priemerne 55 % na
70 50 SZ a ZPoi a iné 27160 29649 31825 82 celkovych nakladoch. Ich podiel sa zvySil z 52,7 % v roku
Material 45458 48221 49720 46 2011 na 55,4 % v roku 2012 ana 57 % v roku 2013. Ako
Lieky 14838 15579 14482 42 Je zobrazené v grafe nafavo, najvyznamnejsSi vplyv na
Zdravotnicke pomacky 21763 22 955 24 507 6,1 rast nakladov mali personélne néklady, ktoré su
Krv 3833 4623 5162 16,1 podrobnejsie analyzované na nasledujuce;j strane.
Potraviny 2232 2287 2676 95 b.) Spotreba materialu
VSeobecny material 2792 2776 2893 1,8
Energie 6761 7681 6 359 -3,0 > Spotreba materialu predstavovala cca 24 %
Opravy a drzba 32718 3101 3646 55  celkovych néakladov, CAGR? vzrastla 04,6 % v obdobi
Sluzby 7709 7064 7174 35 2011 - 2013, pocas ktorého materialové naklady vzrastli o
Odpisy 12135 11170 10062 -89  2,8m EUR (6,1 %) vroku 2012 ao 1,5m EUR (3,1 %)
Iné 13774 11021 10996 -106 v roku 2013. Hlavné zmeny su nasledovné:
Nevysvetleny rozdiel -179 -129 -127 n/a , n , .
- Spotreba zdravotnickych pomdécok vzrastla medzi
ﬁ:III;ovenakladyUNB 187914 197492 204 169 42 rokmi 2011 & 2012 o 1.2m EUR (5’5 %) a medAZi rokm,i
Mzdové naklady /1 UH 1955 1439 1470 20,1? a’2013 o 1,6m EUR (6,8 %). Narast bol spdsobeny
Mzda/ EUR vynosov zo ZP 08 09 08 zvysenym poctom JZS, SAS a SVLZ.
Naklady na material/t UH 576 634 628 Naklady na spotrebovanu krv vzrastli v sledovanom
Naklady na lieky /1UH 188 205 183 obdobi 0 16,1 % (CAGR), ¢o je vsulade s (i) rasticim
Zaroj: Klent poctom operacii o 2 040 (4,3 %) v roku 2012 v porovnani
Analyza nakladov v sledovanom obdobi 2011-2013 s rokom 2011 a 3 4.9.1 (7,%) v rolfu 2013 v porovnani S
S rokom 2(_)12 a (i) naljast vynosov na oddeleni
hematolégie a ambulantnej starostlivosti o 0,9m EUR
210 4 13 o4 (16,3 %), resp. 0 1,6m EUR (25,1 %).
205 | 09 (8) o Br - (0.02)04'2 Na druhej strane,, UNB prostvrlednl'ctyom monitqrqvania_
. oen 15 05 (1) s_potreby ’evi_vyjed’navanla Iepsmh cien s d|s_tr|b'utor.m|
200 4 10.4I 02) 1975 liekov, zmzﬂg naklady na lieky, o sa prejavilo ich
c 28 (1.0) qulesom pocas rokov_ 2013 a 2012 o0 1,1m EUR (7 %).
o 195 - : Naklady na lieky klesli z 205 EUR/UH na 183 EUR/UH.
w Urcité druhy liekov su stale vo vacsej miere nakupované
190 1187. ZP formou centralneho obstaravania.
185 - c.) Energie
> Néklady na energie klesli v roku 2013 oproti roku
180 I 2012 0 1,3m EUR (17,2 %), €o bolo zapriinené hlavne (i)
§ i\(& _§ pokle;Qm vyjednanej ceny gd dodavatela plynu (SPP)
§\< bj\< §< S p02|t|vnym__dopvaldom na naklady na plyn o 1,1r;1 VEUR
N T N (16,7 %) a (ii) niZSou spotrebou vody o 136 tis. m~, ¢oho
< < S vysledkom bola Gspora 0 0,3m EUR (4 %).
% Stihmna miera ro¢ného rastu, z ang. Coumpounded annual growth rate.
31 16 Jun 2014 Déverné
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Personalne naklady

Personalne naklady podl'a kategoérii zamestnancov

2011 2012 2013
Mena: EUR tis. FTE Mzda FTE Mzda FTE Mzda
Lekari 1078 21972 1097 26896 1108 29033
z toho: s atestaciou 324
Farmaceuti 31 529 32 539 32 548
Sestry 2162 24056 2266 29083 2297 30756
Pérodné asistentky 11 1264 80 1003 85 1078
Laboranti 125 1363 131 1496 133 1595
Technicki pracovnici - - 80 1426 82 1500
Zdravotnicki asistenti 404 3989 217 1824 218 1929
Ostatny zdrav. personal 318 2569 475 4091 501 4553
THP 411 4310 39 4229 379 4224
Udrzba 1275 9111 1198 8867 1179 9051
Celkovo za UNB 5915 69164 5971 79454 6012 84265
Nevysvetleny rozdiel 2653 261 247
Mzdy celkom 71818 79714 84 513
Socialne poistenie 24706 27 203 29318
Néaklady na SZ 2077 2073 2136
Ostatné socialne naklady 378 373 372
Zuctovanie so SZ a ZPoi 27160 29 649 31825
Celk. personalne naklady 98 978 109 363 116 338

Zdroj: Klient

Vyvoj priemernej mzdy po kategoériach zamestnancov

Zdroj: Klient
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Struktira zamestnancov

Analyza nakladov

Personalne naklady

Tabulka vliavo znazorfiuje personalne naklady
rozdelené do 10 kategdrii zamestnancov spolu
s priemernym  po¢tom FTE (ekvivalent plného

pracovného d&asu) v kazdej
v rokoch 2011, 2012 a 2013.

kategorii za celd UNB

> Mzdy su najvyznamnejSiu su€astou prevadzkovych
nakladov a celkovo tvoria cca 55 % z celkovych UNB
nakladov.

> Vposlednych rokoch ¢&eli UNB problémom
s rastucimi mzdovymi nakladmi v dosledku
nepriaznivého udinku kolektivnej zmluvy a silngj
pozicii odborov reprezentujucich predovietkym
lekarov. Oc¢akava, ze v roku 2015 dbjde k dalSiemu
zvySovaniu platov lekarov a zdravotnych sestier.

» Vroku 2013 UNB pouzila 81,3 % svojich prijmov zo
ZP na mzdové naklady, v porovnani s rokom 2012
ide o zlepSenie, kedy sa na mzdy pouzilo 86,1 %
prijmov zo ZP.

> Podla cenovej hladiny vynosov vroku 2011 sa
produktivita prace lekarov a zdravotnych sestier
zvysila (vid graf nalavo dole).

Mzdové klucové ukazovatele vykonnosti (KPIs)

Jednotka: rozne 2011 2012 2013
Viynosy zo ZP (c.h. 2011) na lekara (tis. EUR) 110,7 1109 1173
Viynosy zo ZP (c.h. 2011) na sestru (tis. EUR) 55,2 53,7 56,6
Pocet UH na lekara 73,1 69,3 715
Pocet UH na sestru 36,5 33,5 345

Zdroj: NCZI
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Zdroj: Vyroéna sprava, analyza EY
Platy a mzdy

> Celkové personalne naklady vzrastli z 99m EUR
v roku 2011 na 109,4m EUR v roku 2013 (narast o
104m EUR - 10,5 %), €o bolo spdsobené
predovsetkym zvySenim miezd lekarov (v priemere o
cca 350 EUR mesacne — 20,4 %) a zdravotnych
sestier (v priemere o cca 140 EUR - 15,3 %), ako
vysledok Strajkov lekarov a zdravotnych sestier
a naslednej dohody MZ SR s odbormi.

> V roku 2013 vykazala dalSie zvySenie miezd o 7m
EUR (6,4 %) predovdetkym z dOvodu valorizacie
miezd o 4 %.

» Vjanuari 2014 prebehlo vUNB av dalSich
univerzitnych  a fakultnych ~ nemocniciach  na
Slovensku dalSie zvySovanie miezd o4 %, ako
vysledok rokovani odborov s MZ SR.

> Ako je znazornené v grafe nalavo v strede, najvyssiu
priemerni mesaénd mzdu mali doktori, technicki
pracovnici a zdravotné sestry.

FTEs

» Priemerny pocet FTE v roku 2011 bol 5 915, v roku
2012 vzrastol 0 56 a v roku 2013 o dalSich 41.

EY

Doverné
Zaverecna sprava



Analyza su€asného stavu UNB - Finan€éna

analyza

Upravena EBITDA

Upravena a vykazana EBITDA

Upravena EBITDA

Upravena EBITDA

Tabulka vlavo znazomuje vykazanu EBITDA (Zisk pred
zdanenim, urokmi a odpismi) upravenu o jednorazové
polozky, ktoré vznikli po€as rokov 2011, 2012 a 2013.

Najvys8iu stratu vroku 2013 z UNB nemocnic
vykdzala Petrzalka (9,8m EUR) nasledovana
Ruzinovom (7,1im EUR), Kramarmi (5,3m EUR)
a Podunajskymi Biskupicami (2,6m EUR).

Staré Mesto dosiahlo Gisty zisk 4,4m EUR, ¢o bolo
spdsobené hlavne jednorazovym precenenim
pozemkov za 13,8m EUR. Tieto pozemky neboli na
suvahe UNB, a preto boli identifikované a nasledne
precenené.

Riaditel[stvo UNB malo prevadzkové naklady cca
8,5m EUR.

Vysledky v roku 2011

Vroku 2011 UNB zaznamenala kladnu EBITDA
rovnu 76,6m EUR a Cisty zisk 63,6m EUR.

Avsak, tento vysledok bol do velkej miery
ovplyvneny vkladom Statnych financnych
prostriedkov (113,7m EUR) na pokrytie dlhov UNB.
Ostatné jednorazové polozky vo vyske 0,2m EUR sa
tykali vynosov zo zmeniek a predaja dlhodobého
majetku a materialu.

Upravena EBITDA ako aj EBITDA marza boli
zaporné (-37,4m EUR, -27,1 %).

Vysledky v roku 2012

Vroku 2012 dosiahla UNB zapornu EBITDA vo
vySke 41m EUR a Cistu stratu 52,3m EUR.

Identifikovali sme menSie jednorazové polozZky, ktoré
upravuju EBITDA, ¢&oho désledkom je upravena
EBITDA -41,1m EUR a tiez upravena EBITDA marza
-28,2 %.

Vysledky v roku 2013

Poc¢as roku 2013, UNB precenila niektoré pozemky,
¢o bolo vyhodnotené ako jednorazové vynosy vo
vyske 13,8m EUR. Ostatné menSie jednorazove
polozky su dokopy menej ako 0,05m EUR a tykaju
sa predaja aktiv a materialu.

UNB vykazala zapornu EBITDA 18,7m EUR, ktora
bola po upravach -32,6m EUR aztoho EBITDA
marza -20,2 %.

Vyvoj EBITDA marze

Mena: EUR tis. 2011 2012 2013
EBITDA - vykazana 76 590 -41 039 -18 745
>
>
Upravy k EBITDA
Vynosy zo SR -113 720 s
Precenenie HM - -13 845
Viynosy z predaja HM -10 -1 -18
Viynosy z predaja materialu -13 -8 -18 >
Viynosy z dobropisov 217 - -
Upravy k EBITDA celkom -113 961 -18 -13 881
EBITDA - upravena -37 371 -41 058 -32 626
EBITDA marza - vykazana 30,4 -28,2 -10,7 4
EBITDA marza - upravena 27,1 -28,3 -20,2
Zdroj: Klient >
Vykazana a upravena EBITDA
Zdroj: Klient
100 - 100.0
80 766 80.0
' >
60 4 60.0
40 40.0
£
x 20 1 200 =2 >
w
0 T 0.0
o T g.
F - -18.7
-40 326 -40.0
-37.4 :
-41.0 -41.1
60 - -60.0
FY11A FY12A FY13A
EBITDA - vykézana s EBITDA - upravena >
EBITDA marZa - vykézana EBITDA marZa - upravena
>
>
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ZlepSenie upravenej EBITDA marze z-27,1% (v

roku 2011) na -20,2 % (v roku 2013) bolo spdsobené

najma:

— Nérastom vynosov kvéli narastu produkcie (UH,
OHV) a vy88imi zmluvnymi cenami so ZP za UH.

— Usporami za material a energie.

— Kompenzaciou vysSimi osobnymi nakladmi.

Zaverecna sprava EY



Analyza sucasného stavu UNB - Finan€éna Upravena EBITDA
analyza

Upravena EBITDA

Graf nizSie zobrazuje vztah medzi:
— Vykazanou EBITDA v rokoch 2011, 2012 a 2013 a
— Upravenou EBITDA medzi rokmi 2011 a 2013.

> Ako je ukazané v grafe niz8ie, hlavnym akceleratorom zmeny medzi rokmi 2012 a 2011 boli jednorazové trzby,
ktoré sa tykali hlavne presunu Statnych prostriedkov (113,7m EUR) v roku 2011. EBITDA v roku 2013 bola taktiez
ovplyvnena jednorazovymi trzbami vo vyske 13,9m EUR tykajucimi sa precenenia pozemkov UNB.

Vzt'ah medzi vykazanou a upravenou EBITDA v sledovanom obdobi

Zdroj: Klient, EY analyza
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Graf upravenej EBITDA zobrazuje vyvoj EBITDA bez efektu jednorazovych trzieb.

> Pokles v upravenej EBITDA z -37,4m EUR (v roku 2011) na -41,1m EUR (v roku 2012) bol spdsobeny hlavne
narastom osobnych nakladov o 10,4m EUR na 109,4m EUR, o bolo z casti kompenzované narastom
upravenych trzieb o 7,5m EUR (5,4 %) hlavne kvoli vy$§im cenam za ukony.

> Vroku 2013 narast cien za vykon a narast objemu pozitivhe ovplyvnil upravenu EBITDA, ktora vzrastla o 8,4m
EUR (20,5 %). Kladny vplyv nérastu trzieb o 16,2m EUR (11,2 %) bol Ciasto€ne kompenzovany narastom
osobnych nakladov o 7m EUR (6,4 %).

Upravena EBITDA

Zdroj: Klient, EY analyza
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Analyza su€asného stavu
UNB - KFa€ové ukazovatele
vykonnosti

Ukonc&ené hospitalizacie
Ambulantna starostlivost
Laboratérna diagnostika
Ostatné KPls

Délezité dohody so ZP

a k> w0 DD R

35 16 Jun 2014 Doéverné
Zaverecna sprava



Analyza sucasného stavu UNB - KFucové
ukazovatele vykonnosti

Ukoncéené hospitalizacie UNB

Prehlad vykazanych UH v UNB v obdobi 2011-2013

Zdroj: Klient
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Pozn.: Pocet UH v uvedenych grafoch predstavuje Statistické Cislo (zahriiuje presun
pacientov medzi oddeleniami). Pocet uhradenych UH bol nasledovny:
rok 2011: 78 863; rok 2012: 76 015; rok 2013: 79 168.

Prehlad poc¢tu UH v UNB v obdobi 2011-2013 po nemocniciach

Zdroj: Klient
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Podiel UNB nemocnic na celkovom poéte UH v roku 2013

Zdroj: Klient
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Ukoncéené hospitalizacie

Ukoncené hospitalizacie

Prvé dva grafy viavo poskytuju prehlad o vyvoji poctu
UH v UNB v sledovanom obdobi.

> Celkovy poCet UH v roku 2011 bol 91 989, pricom
vacsina bola generovana (i) Ruzinovom (31 871 UH
— 34,6 %), nasledovanym (ii) Petrzalkou (24 652 UH
— 26,8 %), (iii) Kramarmi (23 931 UH — 26 %), a (iv)
Starym Mestom a PB (spolu 11 535 UH — 12,5 %).

» UNB vykazala mierny narast o 239 UH (0,3 %)
vroku 2012 vporovnani srokom 2011, ¢o sa
prejavilo predovsetkym v (i) Petrzalke, v ktorej bol
zaznamenany narast o 363 UH (1,5 %), nasledovali
(i) Kramare a (iii) Staré Mesto s narastom o 91,
resp. 34 UH (obe 00,4 %) a (iv) PB o 117 (5,7 %).
Pokles v pocte UH o 366 (1,1 %) bol zaznamenany
v Ruzinove.

> Vroku 2013 vzrastol celkovy pocet UH o 3 135 (3,4
%) v porovnani s rokom 2012. Hlavny narast bol
zaznamenany Vv (i) Ruzinove (0 1 248 UH — 4 %), (ii)
Starom Meste 0 609 UH - 6,4 % a Petrzalke o 607
UH - 2,4 %.

> Graf vliavo dole znazorhuje podiel jednotlivych
nemocnic na celkovom poéte UH vroku 2013
s veducou poziciou Ruzinova s 34,3 %.

Podrobny prehfad UH podfa jednotlivych nemocnic
a oddeleni v sledovanom obdobi je uvedeny vo
Finan&nych prilohach.

Hlavné body analyzy UH:

— Gynekoldgia a poérodnictvo generuju najvyssi
pocet UH vo vSetkych nemocniciach s vynimkou
Starého Mesta a PB, kde sa tieto oddelenia
nenachadzaju. V roku 2012 sa celkovy pocet UH
znizil 0 0,5 % v porovnani s rokom 2011 (z 15
507 UH v roku 2011 na 15 435 UH v roku 2012).
V roku 2013 sa celkovy pocet UH v gynekoldgii
a porodnictve zvysil o 96 (0,6 %) na 15 531 UH.

— Ostatné oddelenia, ktoré generovali najvysSi
pocet UH vo v8etkych UNB nemocniciach v roku
2013 su (i) Interné (11 957 UH — podiel 12,5 %),
(ii) Chirurgia (7 795 UH — podiel 8,2 %), a (iii)
Neonatolégia (7 733 UH — podiel 8,1 %).

— V kazdej nemocnici su Specializované oddelenia,
ktoré nemozno najst vziadnej inej UNB
nemocnici v Bratislave, napr. (i) Pneumolégia a
Ftizeolégia v Ruzinove (2 407 UH v 2013), (ii)
Infektologia a Pracovné lekarstvo a toxikoldgia na
Kramaroch (3 536 UH), (iii) Gastroenteroldgia v
Petrzalke (1 027 UH) a (iv) Popaleniny v
RuZinove (371 UH) atd.

Doverné
Zaverecna sprava
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Analyza sucasného stavu UNB — Klucové Ukoncené hospitalizacie
ukazovatele vykonnosti

Ukoncené hospitalizacie UNB

Prehlad UH v UNB v rokoch 2011-2013 podla nemocnic a oddeleni

%zcelk. %zcelk. %zcelk. 2012vs. 2013 vs. 2012 2013
Jednotka: pocet UH; % 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 vs. 2011 (%)  vs.2012 (%)
Ruzinov 31871 31 505 32753 34,6 34,2 34,3 -366 1248 -1,1 4,0
Gynekoldgia a pérodnictvo 5690 53% 5661 6,2 58 59 -296 267 -52 4,9
Interné 3912 4035 4209 4,3 4,4 44 123 174 31 4,3
Ortopédia 2778 2853 2980 30 31 31 75 127 2,7 4,5
Chirurgia 2430 2198 2510 2,6 2,4 2,6 232 312 -9,5 14,2
Pneumolégia 2524 2525 2407 2,7 2,7 2,5 1 -118 0,0 4,7
Novorodenecké 2442 2263 2338 2,7 2,5 2,5 -179 75 -7,3 3,3
Neurolégia 1700 1670 1727 1,8 1,8 1,8 -30 57 -1,8 34
Plasticka chirurgia 1350 1359 1413 1,5 1,5 1,5 9 54 0,7 4,0
Urolégia 1116 1169 1271 1,2 1,3 1,3 58 102 4,7 8,7
Oddelenie chirurgie ruky 1017 1207 1222 1,1 1,3 1,3 190 15 18,7 1,2
Ostatné 6912 6 832 7015 7,5 74 74 -80 183 -1,2 2,7
Kramare 23931 24022 24 527 26,0 26,0 25,7 91 505 04 2,1
Gynekoldgia a pérodnictvo 4981 4940 4750 54 54 50 -41 -190 -0,8 -3,8
Infektologia 3200 2918 2950 35 32 3,1 -282 32 -8,8 1,1
Interné 2 868 2723 2717 31 30 2,8 -145 -6 -5,1 -0,2
Traumatolégia 2274 2329 2455 2,5 2,5 2,6 55 126 2,4 54
Novorodenecké 2492 2607 2436 2,7 2,8 2,6 115 -171 4,6 -6,6
Urolégia 1442 1579 1867 1,6 1,7 2,0 137 288 9,5 18,2
Chirurgia 1583 1744 1859 1,7 1,9 1,9 161 115 10,2 6,6
Geriatria 1508 1591 1684 1,6 1,7 1,8 83 93 515) 58
Neurochirurgia 1431 1518 1633 1,6 1,6 1,7 87 115 6,1 7,6
Neurolégia 1163 1120 1175 1,3 1,2 1,2 43 55 -3,7 4,9
Ostatné 989 953 1001 1,1 1,0 1,0 -36 48 -3,6 50
Petrzalka 24 652 25015 25622 26,8 27,1 26,9 363 607 1,5 24
Gynekoldgia a pérodnictvo 4 836 5101 5120 513 55 54 265 19 515) 0,4
Novorodenecké 2630 2824 2959 2,9 31 31 194 135 74 4,8
Pediatria 1880 1724 2016 2,0 1,9 2,1 -156 292 -8,3 16,9
Traumatolégia 1821 1932 2002 2,0 2,1 2,1 111 70 6,1 3,6
Chirurgia 1640 1827 1810 1,8 2,0 1,9 187 -17 114 -0,9
Interné 1597 1708 1726 1,7 1,9 1,8 111 18 7,0 1,1
ORL 1549 1332 1288 1,7 1,4 1,4 217 -44 -14,0 -3,3
Ortopédia 1072 1177 1247 1,2 1,3 1,3 105 70 9,8 59
Urolégia 1196 1148 1081 1,3 1,2 1,1 -48 -67 -4,0 -5,8
Gastroenterologicka klinika 909 917 1027 1,0 1,0 1,1 8 110 0,9 12,0
Ostatné 5522 5325 5346 6,0 58 56 -197 21 -3,6 0,4
Staré Mesto 9490 9524 10133 10,3 10,3 10,6 34 609 04 6,4
Interné 2801 3045 3305 3,0 33 3,5 244 260 8,7 8,5
Neuroldgia 2274 2423 2644 2,5 2,6 2,8 149 221 6,6 9,1
Chirurgia 1777 1524 1616 1,9 1,7 1,7 -253 92 -14,2 6,0
Psychiatria 1009 1078 1149 1,1 1,2 1,2 69 71 6,8 6,6
Dermatoveneroldgia 1095 1009 930 1,2 1,1 1,0 -86 -79 -7,9 -7,8
Koronarna jednotka 402 388 423 0,4 0,4 0,4 -14 35 -3,5 9,0
Nukledrna medicina 64 57 66 0,1 0,1 0,1 -7 9 -10,9 15,8
Diabetoldgia 68 n/a n/a 0,1 nla n/a nla n/a n/a n/a
Podunajskeé Biskupice 2 045 2162 2328 2,2 2,3 24 117 166 57 7,7
Geriatria 1057 1107 1178 1,1 1,2 1,2 50 71 47 6,4
Oddelenie dihodobo chorych 583 640 685 0,6 0,7 0,7 57 45 9,8 7,0
Dolie¢ovacie oddelenie 405 415 465 0,4 0,4 0,5 10 50 2,5 12,0
Spolu 91989 92 228 95 363 100,0 100,0 100,0 239 3135 0,3 34

Zdroj: Klient

Pozn.: Pocet UH reprezentuje Statisticky pocet hospitalizacii, ktory zahfia aj presun pacientov medzi oddeleniami (napr. medzi chirurgiou a JIS a opacne). Preto dochadza k
rozdielom medzi poctami UH, ktoré hradia ZP, nakolko oSetrenie pacientov presunutych na iné oddelenie hradi poistoviia vo vacsine pripadov ako jednu UH.
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Analyza sucasného stavu UNB - KFucové Ukoncené hospitalizacie

ukazovatele vykonnosti

Ukoncéené hospitalizacie v Ruzinove a na Kramaroch

Prehlad poc¢tu UH v Ruzinove v rokoch 2011-2013

Prehlad poc¢tu UH na Kramaroch v rokoch 2011-2013

%zcelk. 2013 vs.

%zcelk. 2013 vs.

Jednotky: pocet UH; % 2011 2012 2013 2013 2012 (%) Jednotky: pocet UH; % 2011 2012 2013 2013 2012 (%)
Ruzinov 31871 31505 32753 34,3 4,0 Kramare 23931 24022 24527 25,7 2,1
Gyn. a pdrodnictvo 5690 5394 5661 59 4,9 Gyn. a porodnictvo 4981 4940 4750 50 -3,8
Interné 3912 4035 4209 4,4 4,3 Infektologia 3200 2918 2950 3,1 1,1
Ortopédia 2778 2853 2980 3,1 4,5 Interné 2868 2723 2717 2,8 -0,2
Chirurgia 2430 2198 2510 2,6 14,2 Traumatologia 2274 2329 2455 2,6 54
Pneumolégia 2524 2525 2407 2,5 4,7 Novorodenecké 2492 2607 2436 2,6 -6,6
Novorodenecké 2442 2263 2338 25 33 Uroldgia 1442 1579 1867 2,0 18,2
Neurolégia 1700 1670 1727 1,8 34 Chirurgia 1583 1744 1859 1,9 6,6
Plasticka chirurgia 1350 1359 1413 1,5 4,0 Geriatria 1508 1591 1684 1,8 58
Urolégia 1116 1169 1271 1,3 8,7 Neurochirurgia 1431 1518 1633 1,7 7,6
Oddelenie chirurgie ruky 1017 1207 1222 1,3 1,2 Neurolégia 1163 1120 1175 1,2 4,9
Hrudnikova chirurgia 1084 1097 1156 1,2 54 Toxikologia 581 557 586 0,6 52
Oc¢né 1143 1100 1098 1,2 -0,2 0Odd. dlhodobo chorych 233 244 255 0,3 45
FRO 858 870 967 1,0 11,1 Anestéziologia 175 152 160 02 53
Ustna a gelustna chirurgia 757 709 772 0,8 89 Zdroj: Klient
Klinicka onkolgia 712 696 762 0,8 9,5
ORL 688 607 503 05 471 Poz_n.: Pocet UH_ reprezen?uje_étatisticky po(:gt hc_)spitglizécii, ktory zahfﬁ:a aj presun
i 357 375 415 04 107 pameptov medzi .oddelenlamll (navpr. med2| chlrgrglou a JIS a op’acne)v. Pre'go
b b dochadza k rozdielom medzi poctami UH, ktoré hradia ZP, nakolko o3etrenie
Odd. dihodobo chorych 3%0 359 387 04 7.8 pacientov presunutych na iné oddelenie hradi poistoviia vo vacsine pripadov ako
Popaleniny 360 458 37 0,4 -19,0 jednu UH.
Gerontopsychiatria 372 345 362 0,4 4,9
Anestéziologia 231 216 299 02 28 Prehlad poc¢tu UH na Kramaroch v rokoch 2011-2013
Zdroj: Klient Zdroj: Klient

Pozn.: Pocet UH reprezentuje Statisticky pocet hospitalizacii, ktory zahfiia aj presun
pacientov medzi oddeleniami (napr. medzi chirurgiou a JIS a opacne). Preto
dochadza k rozdielom medzi poctami UH, ktoré hradia ZP, nakolko o3etrenie

pacientov presunutych na iné oddelenie hradi poistoviia vo vaésine pripadov
jednu UH.

Prehlad poc¢tu UH v Ruzinove v rokoch 2011-2013

ako

Zdroj: Klient
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Podiel oddeleni na celkovom poéte UH v Ruzinove v roku 2013

Zdroj: Klient
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Podiel oddeleni na celkovom poc¢te UH v roku 2013 na Kramaroch

Zdroj: Klient
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Analyza sucasného stavu UNB - KFucové
ukazovatele vykonnosti

Ukoncené hospitalizacie

Ukoncéené hospitalizacie v Petrzalke, Starom Meste a Pod. Biskupiciach

Prehlad poc¢tu UH v Petrzalke v rokoch 2011-2013 podla oddeleni Prehlad poctu UH v Starom Meste a Pod. Biskupiciach v rokoch

2011-2013 podra oddeleni

% z celk. 2013 vs.
Jednotky: pocet UH; % 2011 2012 2013 2013 2012 (%) % z celk. 2013 vs.
Petrzalka 24652 25015 25622 26,9 24 Jednotky: pocet UH; % 2011 2012 2013 2013 2012 (%)
Gyn. a porodnictvo 483 5101 5120 54 04  Staré mesto 9490 9524 10133 10,6 6,4
Novorodenecké 2630 2824 2959 31 48 Interné 2801 3045 3305 3,5 85
Pediatria 1880 1724 2016 2,1 16,9  Neurologia 2274 2423 2644 2,8 9,1
Traumatoldgia 1821 1932 2002 21 36 Chirurgia 1777 1524 1616 1,7 6,0
Chirurgia 1640 1827 1810 1,9 0,9 Psychiatria 1009 1078 1149 1,2 6,6
Interna medicina 1597 1708 1726 1,8 1,1 Dermatovenerolégia 1095 1009 930 1,0 -7,7
ORL 1549 1332 1288 1,4 33 Koronarna jednotka 402 388 423 0,4 9,0
Ortopédia 1072 1177 1247 1,3 5,9 Nuklearna medicina 64 57 66 0,1 15,8
Urolégia 1196 1148 1081 1,1 58 Diabetoldgia 68 n/a nfa n/a n/a
Gastroenterologia 909 917 1027 1,1 120  Podunajské Biskupice 2045 2162 2328 22 23
Neurolégia 899 865 816 0,9 57 Geriatria 1057 1107 1178 1,1 1,2
Cievna chirurgia 760 698 745 0,8 6,7 Odd. dlhodobo chorych 583 640 685 0,6 0,7
Psychiatria 796 752 733 0,8 25 Doliecovacie oddelenie 405 415 465 04 04
FRO 588 585 648 0,7 10,8 Zdroj: Klient
Ocvid.'patol. novorodencov 416 609 544 06 10,7 Pozn.: Pocet UH reprezentuje Statisticky pocet hospitalizacii, ktory zahfia aj presun
Ocne 836 496 498 0,5 04  pacientov medzi oddeleniami (napr. medzi chirurgiou a JIS a opacne). Preto
Foniatria 488 500 497 0,5 -0,6 dochadza k rozdielom medzi poctami UH, ktoré hradia ZP, nakolko o3etrenie
Hematologia 337 400 446 0,5 115 pacientov presunutych na iné oddelenie hradi poistoviia vo vacSine pripadov ako
0dd. dihodobo chorych 253 253 244 03 36  JednuUH.
Anesteziologia 149 167 175 02 48  Prehrad poétu UH v Starom Meste v rokoch 2011-2013
Zdroj: Klient "
Zdroj: Klient
Pozn.: Podet UH reprezentuje $tatisticky pocet hospitalizacii, ktory zahfiia aj presun 12000 3 103 106 120
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Ambulantna starostlivost’ UNB

Prehrad poétu uznanych SAS bodov v UNB v rokoch 2011-2013

Ambulantna starostlivost’

Ambulantna starostlivost’

Zdroj: Klient
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Prehlad poétu uznanych SAS bodov v UNB po nemocniciach v
rokoch 2011-2013

Prvé dva grafy zobrazuji prehlad uznanych SAS bodov
v UNB v obdobi rokov 2011, 2012 a 2013.

>

Zdroj: Klient

Celkom 457 810 tis. Celkom 4571928 tis. Celkom 464 1932 tis.
A

200,000 -
180,000
160,000 4
140,000

€ 120000 1

2 100,000 1

2

280,000 A

%)

60,000 -
40,000 -
20,000 -

0 -+

(174,808 Vo

[
171,690 171,170

136,800 135,912 139,502

80,582 79,679 80,324
\ I : 73,847
65,620 70,647 38

FY11A
Ruzinov (inc. PB)  ® Kramare

FY12A
Petrzalka ® Staré mesto

FY13A

Podiel nemocnic na celkovom poéte uznanych SAS bodov v roku

2013

Podrobny prehfad SAS bodov podla

Celkovy poget uznanych SAS bodov v roku 2011 bol
457,8m. Véad&sina SAS bodov bola generovana
nemocnicou (i) Ruzinov vratane PB (174,8m — 38,2
%), nasledovali (ii) Petrzalka (136,8m — 29,9 %), (iii)
Kramare (80,6m — 17,6 %) a (iv) Staré Mesto (65,6m
- 14,3 %).

Poget uznanych SAS bodov bol vroku 2012
relativne stabilny (457,9m), v porovnani s rokom
2011 bol zaznamenany mierny narast (menej ako
0,1 %).

V roku 2013 sa celkovy poget uznanych SAS bodov
zvySil o 7Tm (1,5 %) v porovnani srokom 2012.
Narast bol zaznamenany predovSetkym v Petrzalke
(03,7m - 2,7 %) a v Starom Meste (0 3,2m - 4,5 %)
ako dobsledok efektivnejSej organizacie prace
a lepSieho vyuzivania zdrojov.

Ako je znazornené v grafe nalavo dole, vaésina SAS
bodov bola generovana Ruzinovom vratane PB
(171,2m SAS bodov, tj. 36,8 %), nasledovali
Petrzalka (139,6m SAS bodov, tj. 30 %), Kramare
(80,3m SAS bodov, tj. 17,3 %), Staré Mesto (73,9
SAS bodov, t.j. 15,9 %).

nemocnic

a oddeleni v sledovanych obdobiach je uvedeny vo
Finan&nych prilohach.

Hlavné body analyzy SAS:

Zdroj: Klient

Staré mesto
15.9%

RuZinov (inc.
PB)
36.8%

Petrzalka
30.0%

Kramare
17.3%
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Zaverecna sprava

Déverné

— Poget pozadovanych SAS bodov klesol od roku
2011 0 1,3 % (zo 484,2m v roku 2011 na 477,9m
v roku 2013).

— Pomer neuznanych k vykazanym SAS bodom
klesal od roku 2011. Zatial o v roku 2011 bolo
neuznanych 55 % bodov, vroku 2012 ZP
neschvalili len 3,4 %. Vroku 2013 bol tento
pomer 2,7 %.

— Centralny prijem generuje najvyssSi pocet
uznanych SAS bodov (15,1 % z celkového podtu
SAS bodov v roku 2013). V roku 2012 sa zvysil
celkovy pocet SAS bodov 05,4 % v porovnani
srokom 2011 (z 66,9m vroku 2011 na 70,5m
v roku 2012). V roku 2013 sa znizil celkovy pocet
uznanych SAS bodov na centralnom prijme
0 0,5m (0,7 %) na 70m.

— Podiel ostatnych TOP 5 oddeleni na celkovom

poéte SAS bodov vroku 2013 bol: (i)
Gastroenterologia 3,8 % s 17,7m bodov (ii)
Kardiolégia 3,7 % sol17,4m bodov, (iii)

Oftalmolégia 3,4 % so 17,2m bodov a (iv) ORL
3,2% s 14,8m bodov.

EY
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Ambulantna starostlivost’

Ambulantna starostlivost’ Ruzinov (vratane Podunajskych Biskupic)

Poéet vykazanych a % uznanych SAS bodov v Ruzinove (vratane

PB) v rokoch 2011-2013

Zdroj: Klient
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Poéet uznanych SAS bodov v Ruzinove (vratane PB) v roku 2013

po ambulanciach (TOP 10)

Zdroj: Klient

Centralny prijem 27,803
Oftalmolégia | 15,961
Kardiologia | 13,329
Gastroenterolégia 1 6,847
Uroldgia 1 6,694
Neurolégia | 6,133
Interné 1 6,042
Gynekoldgia - prijem | 5,487
Dermatolégia | 5,249
Kiinicka onkologia |~ 5,126
Ostatné | 72,500
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Podiel ambulancii (TOP 10) na celkovom poéte uznanych SAS
bodov v Ruzinove (vratane PB) v roku 2013

Zdroj: Klient
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Ambulantna starostlivost’ v Ruzinove (vratane PB)

Graf vfavo hore zobrazuje prehfad poctu vykazanych
a percento uznanych SAS bodov pocas obdobia 2011
az 2013 v Ruzinove (vratane PB).

>

Najvacsi pocet ambulancii je v Ruzinove (vratane
PB).

Poget vykazanych SAS bodov sa od roku 2011
znizil. Ambulancie v Ruzinove (vratane PB) vykazali
184m SAS bodov v roku 2011, 176,4m v roku 2012
a 175,4m v roku 2013.

Naopak, pocet uznanych v pomere k vykazanym
SAS bodom sa v sledovanom obdobi zvysil. ZP
uznali vroku 2011 95 % vykazanych SAS bodov,
v roku 2012 97,3 % a v roku 2013 97,6 %.

Graf nalavo v strede zobrazuje poéet uznanych SAS
bodov v roku 2013 v &leneni podla oddeleni.

>

TOP 10 9ddelen|’ tvorilo cca 60 % z celkovo
uznanych SAS bodov v Ruzinove (vratane PB).

Centralny prijem s27,8m uznanych bodov, ma
najvacési podiel na celkovo uznanych SAS bodoch
Ruzinova (16,2 %), nasleduje Oftalmolégia (vratane
Specializacii) s 16m (9,3 %) a Kardiolégiou s 13,3m
(7,8 %) uznanych SAS bodov.

Nasledovné ambulancie maju 3-4 % podiel na
celkovych uznanych SAS bodoch v RuZinove
(vratane PB):

— Gastroenteroldgia 6,8m SAS bodov, t.j. 4,1 %,
— Uroldgia 6,7m, t.j. 4,0 %,

— Neuroldgia 6,1m, t.j. 3,6 %,

— Interné 6m, t.j. 3,5 %,

— Gynekoldgia - prijem 5,5m, t.j. 3,2 %,

— Dermatoloégia 5,2m, t.j. 3,1 %

— Kiinicka onkoldgia, 5,1m, t.j. 3,0%.

V obdobi 2011 - 2013 doslo k vyraznému narastu
poctu vykazanych auznanych SAS bodov na (i)
Endokrinoldgii (68,1 %), (ii) Celfustnej ortopédii (10,6
%) a (iii) Reumatoldgii (8,3 %).

Na druhej strane, znagny pokles SAS bodov bol v (i)
Plastickej chirurgii (44,2 %), (ii) Klinickej psycholdgii
(35,1 %) a (iii) Ortopédii a ORL (obe 18,7 %).

V sledovanom obdobi neboli
Ziadne neuhradené nadlimity.

vykazané takmer

Detailny prehfad vykazanych, uznanych a uhradenych
SAS bodov v RuZinove (vrat. PB) v obdobi rokov 2011,
2012 a 2013 je uvedeny vo Finan&nych prilohach.

Doéverné
Zaverecna sprava
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ukazovatele vykonnosti

Ambulantna starostlivost’ Kramare

Poéet vykazanych a % uznanych SAS bodov na Kramaroch v
rokoch 2011-2013

Ambulantna starostlivost’ na Kramaroch

Zdroj: Klient
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Poéet uznanych SAS bodov na Kramaroch v roku 2013 po
ambulanciach (TOP 10)

Graf vlavo hore zobrazuje prehfad poctu vykazanych
a percento uznanych SAS bodov poc¢as obdobia 2011-
2013 na Kramaroch.

» Pocget vykazanych SAS bodov sa od 2011 znizil.
Ambulancie na Kramaroch vykazali 82,8m SAS
bodov vroku 2011, 81,1m vroku 2012 a81,1m
v roku 2013.

> Naopak, pocet uznanych v pomere k vykdzanym
SAS bodom sa v sledovanom obdobi zvysil. ZP
uznali v roku 2011 97,3 % z vykazanych SAS bodov,
v roku 2012 98,2 % a v roku 2013 99,1 %.

Graf nalavo v strede zobrazuje podet vykazanych SAS
bodov v roku 2013 podla ambulancii.

» TOP 10 ambulancii tvorilo cca 64 % celkovych
uznanych SAS bodov na Kramaroch.

> Centralny prijem s 18,1m uznanych bodov, ma
najvacsi podiel (22,5 %) na celkovom pocte
uznanych SAS bodov na Kraméroch, nasleduje
Endoskopia s 5,5m (6,9 %) a Urolégia s 5,3m (6,6

Zdroj: Kiient
Centralny priiem | 18,110
Endoskopia | 5,531
Urologia | 5,306
Klinicka onkologia | 4,395
Geriatria 1 4,146
Neurologia | 3,219
Traumatologia 1 2,944
Infekéné - dospeli | 2,912
Hematologia | 2,584
Interné 1 2,268
Ostatné | 28,910

0 5000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000 35,000
Podet SAS bodov (000)

Podiel ambulancii (TOP 10) na celkovom poéte uznanych SAS
bodov na Kramaroch v roku 2013

%) uznanych SAS bodov.

4 I:)aléie z TOP 10 ambulancii podla poctu uznanych
SAS bodov v 2013:

— Klinicka onkolégia 4,4m SAS bodov, t.j. 5,5 %,
— Geriatria 4,1m, t.j. 5,2 %,

— Neuroldgia 3,3m, t.j. 4 %,

— Traumatoldgia 2,9m, t.j. 3,7 %,

— Infek&né (dospeli) 2,9m, t.j. 3,6%.

» Na Kramaroch je niekolko ambulancii s podielom 2-3
% z celkovych uznanych SAS bodoch v roku 2013,
napr. Hematoldgia, Interné, Chirurgia, Alergoldgia,
atd.

V obdobi 2011 - 2013 doSlo k vyraznému narastu
podtu vykazanych auznanych bodov SAS na (i)
Logopédii (42,3 %), (ii) Traumatoldgii (37 %) a (iii)
Klinickej neurofyzioldgii (33 %).

» Naopak, znaény pokles SAS bodov bol na (i)
Klinickej chirurgii (12,4 %), (ii) Diabetoldgii (11,4 %)

Zdroj: Klient

22.5%

< 6.9%
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32% .
38% 379 40%
Centralny prijem m Endoskopia Urolégia = Klinicka onkoldgia
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a (iii) Hematolégii (9,4 %).

Detailny prehfad vykazanych, uznanych a uhradenych
SAS bodov na Kramaroch v obdobi rokov 2011, 2012 a
2013 je uvedeny vo Finan€nych prilohach.

Déverné

Zaverecna sprava EY



Analyza sucasného stavu UNB — Klucové
ukazovatele vykonnosti

Ambulantna starostlivost’ Petrzalka

Poéet vykazanych a % uznanych SAS bodov v Petrzalke v rokoch
2011-2013

Zdroj: Klient
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Poéet uznanych SAS bodov v Petrzalke v roku 2013 po
ambulanciach (TOP 10)

Zdroj: Klient
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Podiel ambulancii (TOP 10) na celkovom poéte uznanych SAS
bodov v Petrzalke v roku 2013
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Ambulantna starostlivost’

Ambulantna starostlivost’ v Petrzalke

Graf vlavo hore zobrazuje prehfad poctu vykazanych
a percento uznanych SAS bodov poc¢as obdobia 2011-
2013 v Petrzalke.

» Podet vykazanych SAS bodov bol viac-menej
stabilny, v roku 2012 klesol len 0 0,3 % v porovnani
srokom 2011 azvySil sa 00,9 % vroku 2013
v porovnani s rokom 2012. Ambulancie v Petrzalke
vykazali 144,3m SAS bodov v roku 2011, 143,9m v
roku 2012 a 145,2m v roku 2013.

» Pomer uznanych k vykazanym SAS bodom bol 94,8
% v roku 2011, 94,4 % v roku 2012 a 96,1 % v roku
2013. Celkovy poget neuznanych SAS bodov
v obdobi 2011-2013 klesol.

Graf nalavo v strede zobrazuje poéet uznanych SAS
bodov v roku 2013 bodov podfa oddeleni.

» TOP 10 gmbulancil’ tvorilo cca 62 % z celkovo
uznanych SAS bodov v Petrzalke.

» Centralny prijem so 17,8m uznanych bodov ma
najvys$i podiel na celkovych uznanych SAS bodoch
(12,7 %), nasleduje Onko-hematolégia so 12,1m (8,7
%) a Gastroenteroldgia s 10,8m (7,8 %) uznanych
SAS bodov.

4 I:)aléie z TOP 10 ambulancii podla poctu uznanych
SAS bodov v roku 2013:

— Cievna, Vvitreoretinalna, vrohovkové, refrakéna
a onkologicka amb. 9,7m SAS bodov, t.j. 6,9 %,

— ORL 7,9m, tj. 5,7 %,

— Audiologicka, otoneurologickd a kochlearna

ambulancia 7,3m, t.j. 5,2 %,
— Gynekoldgia 6,8m, t.j. 4,9 %.

» V Petrzalke je niekofko ambulancii s podielom 2-4%
na celkovych uznanych SAS bodoch v 2013, napr.
Anesteziolégia, FRO, Neurolégia, Klinicka logopédia,
atd.

» Vobdobi 2011-2013 doSlo k vyraznému narastu
vykazanych a uznanych SAS bodov v ambulanciach
(i) Reprodukénej mediciny (92,8 %), (ii) FRO (41,3
%) a (iii) Gynekoldgie (24 %). Narast viac ako 100 %
bol v Angiolégii (126,3 %) a Detskej neurologii
(207,2 %).

» Na druhej strane, znacny pokles bol zaznamenany v
(i) Hemo-chemoterapii (38,6 %), (i) Hematoldgii
(38,1 %) a (iii) Ambulancii otologickej, rinologickej
a pre poruchy spanku (16,3 %).

Detailny prehlad vykazanych, uznanych a uhradenych
SAS bodov v Petrzalke v obdobi rokov 2011, 2012 a
2013 je vo Finangnych.

Doéverné
Zaverecna sprava
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Analyza sucasného stavu UNB — Klucové
ukazovatele vykonnosti

Ambulantna starostlivost’ Staré Mesto

Poéet vykazanych a % uznanych SAS bodov v Starom Meste v
rokoch 2011-2013
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Poéet uznanych SAS bodov v Starom Meste v roku 2013 po
ambulanciach (TOP 10)

Zdroj: Klient
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Podiel ambulancii (TOP 10) na celkovom poéte uznanych SAS
bodov v Starom Meste v roku 2013
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Ambulantna starostlivost’

Ambulantna starostlivost’ v Starom Meste

Graf vlavo hore zobrazuje prehfad poctu vykazanych
a percento uznanych SAS bodov poc¢as obdobia 2011-
2013 v Starom Meste.

» Pocget vykazanych SAS bodov sa znizil 00,6 %
vroku 2012 v porovnani srokom 2011 a vzrastol
051 % vroku 2013 v porovnani srokom 2012.
Ambulancie v Starom Meste vykazali 73,1m SAS
bodov vroku 2011, 72,6m vroku 2012 a 76,3m
v roku 2013.

» Pomer uznanych SAS bodov ku vykdzanym vzrastol
v roku 2012 v porovnani s rokom 2011, ale v roku
2013 opat poklesol. ZP uznali 89,8 % vykazanych
SAS bodov v roku 2011, 97,3 % v roku 2012 a 96,8
% v roku 2013.

Graf nalavo v strede zobrazuje podet uznanych SAS
bodov v roku 2013 podla oddeleni.

» TOP 10 ambulancii tvorilo cca 62
uznanych SAS bodov v Starom Meste.

% celkovo

> Centralny prijem s6,3m uznanych bodov, ma
najvacési podiel na celkovych uznanych SAS bodoch
(8,5 %), nasleduje Interné s 6m (8,1 %) a Neurologia
s 5m (6,8 %) uznanych SAS bodov.

4 I:)aléie z TOP 10 ambulancii podla poctu uznanych
SAS bodov v roku 2013:

— Chirurgia, Klinicka genetika a FRO s podielom
cca 6 %,

— Interné — prijem a JIS s podielom 5,6 %,

— Fyzikdlna terapia - prijem, Pneumoldgia
a Urologia s podielom cca 5 % na celkovych
uznanych SAS bodoch v Starom Meste.

» V Starom Meste je niekofko ambulancii s podielom
2-3 % na celkovych uznanych SAS bodoch v 2013,
napr. Kardioldgia, Angioldgia, Diabetolégia, ORL,
atd'.

> V obdobi 2011 az 2013 doSlo k vyraznému narastu
podtu vykazanych auznanych bodov SAS na (i)
Internom a JIS (52,1 %), (ii) Endokrinoldgii (45,9 %)
a (iii) Centralnom prijme (44,5 %).

» Naopak, pokles SAS bodov bol v Angioldgii (18,6 %)
a Psychiatrii (10 %).

Detailny prehfad vykazanych, uznanych a uhradenych
SAS bodov v Starom Meste v obdobi rokov 2011, 2012
a 2013 je vo Finan&nych prilohach.

Doéverné
Zaverecna sprava
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Analyza sucasného stavu UNB - KFucové
ukazovatele vykonnosti

Laboratérna diagnostika UNB

Prehlad uznanych SVLZ bodov po nemocniciach v rokoch 2011-
2013

Zdroj: Klient
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Laboratérna diagnostika

Laboratérna diagnostika — spoloéné vySetrovacie a
lieGebné zlozky

Graf vlavo hore znazorfiuje prehlad vyvoja uznanych
SVLZ bodov v UNB poc&as rokov 2011-2013.

>

Detailnejsi

Celkovy pocet uznanych SVLZ bodov vroku 2011
bol 1 539m. Va&sinu SVLZ bodov vroku 2011
generovali Kramare (479,3m, 31 %), nasledované
Starym Mestom (385,4m, 25 %), Ruzinovom vratane
Pod. Biskupic (369,9m, 24 %) a PetrZalkou (304,4m,
20 %).

V roku 2012 poklesol pocet uznanych SVLZ bodov
02,7 % (41 tis.) oproti roku 2011 ako ddésledok
mensieho poc¢tu diagnostik  vykonanych na
Kramaroch a v Ruzinove (vratane Pod. Biskupic).

V roku 2013 celkovy pocet uznanych SVLZ bodov
vzrastol o 11 % (164,7 tis.) oproti roku 2012. Z grafu
vlavo dole je vidiet, ze vacSina bodov bola
generovana v Starom Meste (484,4m, 29,1 %),
nasledované Kramarmi (474,6m, 28,5 %),
Ruzinovom (vratane PB) (422,4m, 254 %)
a Petrzalkou (281,4m, 16,9 %).

prehfad rozdelenia SVLZ bodov po

nemocniciach a oddeleniach je prezentovany na dalSich
stranach.

Hlavné body analyzy SVLZ

Doéverné
Zaverecna sprava

— Celkovy pocet vykazanych SVLZ bodov narastol
z1623m v 2011 na 1 729m v roku 2013.

— Pomer medzi neuznanymi a vyziadanymi SVLZ
bodmi, bol vroku 2011 5,2 %. Vroku 2012
nebolo uznanych 54,7 tis. (3,5 %) SVLZ bodov.
V roku 2013 pomer mierne vzrastol na 3,8 %.

— CT diagnostika vykazala najviac SVLZ bodov vo
vSetkych nemocniciach okrem PetrZzalky, kedZe
nim nedisponuje. V roku 2011 bol celkovy pocet
uznanych SVLZ bodov 463,9m Vroku 2012
pocet SVLZ bodov vzrastol 0 4,2 % a v roku 2013
o dalSich 32,6 %.

— Druha najproduktivnejdia je Radiodiagnostika.
V roku 2011 bol pocet uznanych SVLZ 217,1m
V roku 2012 pocet vzrastol 06,2 % (13,5 tis.).
V roku 2013 bol vykazany iba mierny narast o 0,2
% (0,35 tis.).
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Analyza sucasného stavu UNB — Klucové

ukazovatele vykonnosti

Laboratérna diagnostika

Laboratérna diagnostika UNB

Prehlad SVLZ v UNB v rokoch 2011-2013

2011 2012 2013
% z celk.
uznanych
Jednotky: body 000, % Vykdzané Uznané Zaplatené Vykazané Uznané Zaplatené  Vykazané Uznané  Zaplatené 2013
Ruzinov (vratane PB) 398878 369938 369 938 370 814 342 416 342 416 448 139 422 393 422 393 254
Usek CT 155186 152 211 152 211 151 641 149 563 149 563 234197 229510 229510 13,3
Usek radiodiagnostiky a USG 66 693 56 920 56 920 66 580 63 700 63700 71756 62 545 62 545 3,6
FRO - rehabilitacné saly 25005 16 366 16 366 25399 14743 14743 27936 21207 21207 1,2
Krvna banka 16 445 15 957 15957 13633 13487 13487 15172 15116 15166 0,9
Funkéna diagnostika 15654 15383 15383 15140 14 895 14 895 15225 15073 15073 0,9
Denzitometria interného odd. 14633 13542 13 542 13383 13023 13023 13 567 13296 13296 0,8
RTG pracovisko 11 541 11447 11447 12 220 11945 11945 12 046 11995 11995 0,7
Oc¢na ambulancia USG 9388 9318 9318 10 826 10818 10818 10 540 11204 11204 0,6
Fyzioterapia a rehabilit. — odd. 12114 11888 11888 13373 7022 7022 13706 9038 9038 0,5
Funkéna diagnostika - ONKD 6 663 6 552 6 552 7027 6414 6414 7484 7277 7277 0,4
Ostatné 65 556 60 354 60 354 41592 36 806 36 806 26 510 26 130 26 130 1,5
Kramare 485858 479 332 479 332 460 484 455001 455 001 477 311 474 588 474 588 28,5
Usek CT 199990 197 486 197 486 203 268 201 250 201 250 219 404 217 249 217 249 12,6
Usek Magnetickej rezonancie 141203 139378 139 378 108 056 107 399 107 399 108 856 108 516 108 516 6,3
Usek radiodiagnostiky a USG 59 550 58 048 58 048 62722 61951 61951 64 285 64 002 64 002 3,7
Funkéna diagnostika 28 746 28 446 28 446 28 781 28 668 28 668 28350 28 804 28 804 1,7
Fyzioterapia a rehabilit. — odd. 19 831 19707 19707 22 261 20202 20202 23 864 23548 23548 1,4
Krvna banka 14 443 14115 14115 14 570 14 546 14 546 14 573 14 527 14 527 0,8
Klinicka genetika 8931 8910 8910 8204 7685 7685 6 550 6498 6498 0,4
Pracovné lekarstvo 1936 1888 1888 2621 2 557 2557 2967 2976 2976 0,2
Internd ambulancia l.internej kl. 2615 2643 2643 2702 2733 2733 2608 2623 2623 0,2
Endoskopia 517 572 572 1046 1652 1652 1055 1055 1055 0,1
Ostatné 8097 8141 8141 6253 6 358 6 358 4798 4791 4791 0,3
Petrzalka 317464 304 443 304 443 313 891 306 550 306 550 309 599 281433 281433 16,9
Diagnostika a transfuziologia 142038 139363 139 363 136 727 134 200 134 200 124 181 121452 121452 7,0
Radiodiagnostika 79 831 74 207 74 207 79 811 79459 79459 83835 74023 74023 4,3
FRO - odd. 27920 27624 27 624 33493 31200 31200 37706 23339 23339 1,3
0dd. neinvazivnej kardiologie 20983 19 865 19 865 21403 21076 21076 20 551 20 334 20334 1,2
Odd. klinickej imunolégie 19 342 16787 16 787 14073 12683 12683 14190 13771 13771 0,8
Denzitometria 6458 6172 6172 11174 10984 10 984 12 851 12 531 12 531 0,7
Litotrypsia a USG 13923 13791 13791 12335 12 321 12321 10 600 10432 10432 0,6
Gynekologicky ultrazvuk 1707 1652 1652 2167 2123 2123 3107 3013 3013 0,2
Neurofyziologické odd. 2258 2198 2198 1509 1486 1486 1197 1192 1192 0,1
Audiometria 632 573 573 517 413 413 487 473 473 0,0
Ostatné 2371 2212 2212 682 606 606 895 873 873 0,1
Staré Mesto 420783 385379 385379 407 633 394 186 394 186 493 949 484 422 484 422 29,1
CT pracovisko 122099 114194 114 194 132 954 132 471 132 471 194 480 194 232 194 232 11,2
Odd. molekul. a biochem. gen. 104 117 97 300 97 300 80703 78 869 78 869 59979 59 164 59 164 3,4
Ustav patologickej anatomie 42643 38033 38033 44143 43334 43334 45968 45 246 45 246 2,6
Mikrobiologicky Ustav 27 430 25254 25254 30878 28 860 28 860 34 696 33754 33754 2,0
Lab. molekul. a biochem. gen - - - - - - 35647 33702 33702 1,9
Radiodiagnostika 29632 27 949 27 949 25787 25488 25488 30448 30376 30376 1,8
RTG - USG 14792 13711 13711 15178 15126 15126 16 314 16 294 16 294 0,9
Likvorové laboratérium 12 760 11919 11919 12 955 12929 12929 14 483 14 387 14 387 0,8
Laboratéria odd. klin. genetiky 16 120 14940 14 940 13390 12685 12 685 10297 10588 10588 0,6
Nuklearna medicina 12 458 11644 11 644 12271 11215 11215 10 368 10 353 10 353 0,6
Ostatné 38734 30435 30435 39373 33210 33210 41269 36 326 36 326 2,2
Spolu 1622984 1539091 1539091 1552821 1498153 1498153 1728998 1662836 1662836 100,0
Zdroj: Klient
46 16 Jun 2014 Doéverné
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Analyza sucasného stavu UNB — Klucové

ukazovatele vykonnosti

Laboratérna diagnostika

Laboratérna diagnostika Ruzinov (vratane PB)

Prehlad poc¢tu SVLZ bodov v Ruzinove (vratane Podunajskych Biskupic) v rokoch 2011-2013

2011 2012 2013
% z celk.
uznanych
Jednotky: body 000, % Vykazané Uznané Zaplatené  Vykazané Uznané Zaplatené  Vykazané Uznané Zaplatené 2013
Ruzinov (vratane PB) 398878 369938 369 938 370814 342416 342416 448139 422393 422393 254
Usek CT 155186 152211 152 211 151641 149563 149563 234197 229510 229510 13,3
Usek radiodiagnostiky a USG 66 693 56 920 56 920 66580 63700 63 700 71756 62545 62 545 3,6
FRO - rehabilitacné saly 25005 16 366 16 366 25399 14743 14743 27936 21207 21207 1,2
Krvna banka 16 445 15 957 15957 13633 13487 13487 15172 15116 15116 0,9
Funkéna diagnostika 15 654 15383 15383 15140 14895 14 895 15225 15073 15073 0,9
Denzitometria interného odd. 14 633 13 542 13542 13383 13023 13023 13567 13296 13296 0,8
RTG pracovisko 11541 11447 11447 12220 11945 11945 12046 11995 11995 0,7
Oc¢na ambulancia USG 9388 9318 9318 10826 10818 10818 10540 11204 11204 0,6
FRO - odd. 12114 11888 11888 13373 7022 7022 13706 9038 9038 0,5
Funkéna diagnostika - ONKD 6 663 6 552 6 552 7027 6414 6414 7484 7277 72717 0,4
Endoskopia - Lithotrypsia 5252 5340 5340 5700 5700 5700 7620 6958 6958 0,4
Neurologické ambulancie 3238 3149 3149 2601 2579 2579 3020 3728 3728 0,2
Gastroenterologicka endoskopia a USG 5043 3979 3979 5739 5318 5318 3710 3673 3673 0,2
USG v gynekoldgii a porodnictve 4279 3670 3670 3154 2915 2915 3281 3248 3248 0,2
Urologicka ambulancia 2109 1964 1964 2576 2 566 2 566 2528 2528 2528 0,1
Gastroentero. amb. - abdominalna USG 1585 1536 1536 2829 2775 2775 2576 2513 2513 0,1
Detska ambulancia - novorodenecka 3367 2991 2991 2160 1906 1906 2146 1994 1994 0,1
Ostatné 40 683 37724 37724 16833 13046 13046 1630 1489 1489 0,1
Zdroj: Klient

Pocet vykazanych a % uznanych SVLZ bodov v Ruzinove

(vratane PB) v obdobi 2011-2013

Zdroj: Klient
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Pocet uznanych SVLZ v roku 2013 v Ruzinove (vratane PB)
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Laboratérna diagnostika v Ruzinove (vratane PB)

Tabulka hore poskytuje detailny prehlad vykazanych,
uznanych azaplatenych SVLZ bodov v Ruzinove
(vratane PB) za obdobie 2011-2013.

Horny graf znazorfiuje prehlad vykazanych a

%

uznanych SVLZ bodov pocas sledovaného obdobia.

4

Déverné

Pocet vykazanych SVLZ bodov klesol 0 7 % v roku
2012 oproti roku 2011 a vzrastol 0 20,9 % vroku
2013 oproti roku 2012. Diagnostické centra vykazali
398,9m bodov vroku 2011, 370,8m v roku 2012
a 448,1m v roku 2013.

V roku 2011 ZP neuznali 7,3 % z vykazanych SVLZ
bodov, v roku 2012 7,7 % a v roku 2013 5,7 %.

Spodny graf zobrazuje po€et uznanych SVLZ bodov
vroku 2013. TOP 10 diagnostickych centier
predstavuje cca 94 % z celkového poctu uznanych
bodov v Ruzinove (vratane PB).

CT ma najvacsi podiel na celkovom pocte uznanych
SVLZ bodov (229,5m - 54,3 %), nasledované
Radiodiagnostikou a USG s 62,5m (14,8 %) a FRO
rehabilitaCnymi halami s 21,2m (5 %) schvalenymi
bodmi.

Ostatné zTOP 10 diagnostickych  centier
s vyznamnym podielom na uznanych SVLZ bodoch
v roku 2013 su:

— Funké&na diagnostika s 5 % podielom,

— Krvna banka adenzitometria scca 3,6 %

podielom,

— RTG, Oftalmoldgia s cca 3 % podielom.

EY



Analyza sucasného stavu UNB — Klucové
ukazovatele vykonnosti

Laboratérna diagnostika Kramare

Prehlad pocétu SVLZ bodov na Kramaroch v rokoch 2011-2013

Laboratérna diagnostika

2011 2012 2013

% z celk.

uznanych

Jednotky: body 000, % Vykazané Uznané Zaplatené Vykazané Uznané Zaplatené Vykazané Uznané  Zaplatené 2013
Kramare 485858 479 332 479 332 460 484 455 001 455 001 477311 474 588 474 588 28,5
Usek CT 199990 197 486 197 486 203 268 201 250 201 250 219404 217 249 217 249 12,6
Usek MRI 141203 139378 139 378 108 056 107 399 107 399 108856 108 516 108 516 6,3
Usek radiodiagnostiky a USG 59 550 58 048 58 048 62722 61951 61951 64 285 64 002 64 002 37
Funkéna diagnostika 28 746 28 446 28 446 28781 28 668 28 668 28350 28 804 28 804 1,7
FRO - odd, 19 831 19707 19707 22 261 20202 20 202 23 864 23548 23548 1,4
Krvna banka 14 443 14115 14115 14 570 14 546 14 546 14 573 14 527 14 527 0,8
Klinicka genetika 8931 8910 8910 8204 7685 7685 6 550 6498 6498 0,4
Pracovné lekarstvo 1936 1888 1888 2621 2 557 2 557 2 967 2976 2976 0,2
Interné 2615 2643 2643 2702 2733 2733 2608 2623 2623 0,2
Endoskopia 517 572 572 1046 1652 1652 1055 1055 1055 0,1
Geriatria 527 527 527 1515 1543 1543 980 981 981 0,1
Interna ambulancia 1054 1103 1103 1253 1317 1317 953 955 955 0,1
Pracovisko USG 960 952 952 892 935 935 885 886 886 0,1
Bioch,lab, - KIGM 973 940 940 868 844 844 958 878 878 0,1
Amb, urologicka - litotrypsia 1750 1733 1733 1241 1241 1241 475 525 525 0,0
Klinicka neurofyziologia 235 253 253 344 330 330 336 336 336 0,0
Amb, gynekologicka klinicka 438 479 479 139 148 148 209 228 228 0,0
Amb, novorodenencka - sono 2161 2153 2153 - 2 2 2 0,0

Zdroj: Klient

Pocet vykazanych a % uznanych SVLZ bodov na Kramaroch v
rokoch 2011-2013
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Pocet uznanych SVLZ v roku 2013 na Kramaroch

Zdroj: Klient
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Laboratérna diagnostika na Kramaroch

Tabulka hore poskytuje detailny prehfad vykazanych,
uznanych a zaplatenych SVLZ na Kraméaroch za roky
2011-2013.

Horny graf znazoruje prehlad
vykadzanych SVLZ bodov na
sledovaného obdobia.

>

uznanych a %
Kramaroch pocas

Pocet vykazanych SVLZ bodov klesol 0 5,2 % v roku
2012 oproti roku 2011 a narastol 03,7 % Vvroku
2013 oproti roku 2012. Diagnostické centra na
Kramaroch vykazali 485,9m SVLZ bodov v roku
2011, 460,5m v roku 2012 a 477,3m v roku 2013.

ZP neuznali v roku 2011 1,3 % z vykazanych SVLZ
bodov, v roku 2012 1,2 % a iba 0,6 % v roku 2013.

Spodny graf zobrazuje po€et uznanych SVLZ bodov
vroku 2013. TOP 10 diagnostickych centier
predstavuje cca 98 % z celkového poctu uznanych
bodov na Kramaroch.

CT ma najvacsi podiel na celkovom pocte uznanych
SVLZ bodov (217,2m, 45,8 %,) nasledované MRI
$108,5m (22,9 %) a Radiodiagnostikou a USG
s 64m (13,5 %) schvalenymi bodmi.

Ostatné zTOP 10 SVLZ centier s vyznamnym
podielom na uznanych SVLZ bodoch v roku 2013 su:

Diagnostika s cca 6 % podielom,

FRO s cca 5 % podielom,

Krvna banka s cca 3 % podielom.

Déverné

Zaverecna sprava
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Analyza sucasného stavu UNB — Klucové
ukazovatele vykonnosti

Laboratérna diagnostika Petrzalka

Prehlad poctu SVLZ bodov v Petrzalke v rokoch 2011-2013

Laboratérna diagnostika

2011 2012 2013
% z celk.
uznanych
Jednotky: body 000, % Vykazané Uznané Zaplatené Vykazané Uznané Zaplatené Vykazané Uznané Zaplatené 2013
Petrzalka 317464 304 443 304 443 313 891 306550 306 550 309599 281433 281433 16,9
Diagnostika a transfuziologia 142038 139 363 139 363 136727 134200 134 200 124 181 121452 121452 7,0
Réadiodiagnostika 79 831 74 207 74 207 79 811 79459 79459 83 835 74023 74023 4,3
FRO - odd, 27920 27 624 27624 33493 31200 31200 37706 23339 23339 1,3
0dd, neinvazivnej kardiologie 20983 19 865 19 865 21403 21076 21076 20 551 20 334 20 334 1,2
0dd, Klinickej imunologie 19342 16 787 16 787 14073 12683 12683 14190 13771 13771 0,8
Denzitometria 6 458 6172 6172 11174 10984 10984 12 851 12 531 12 531 0,7
Litotrypsia a USG 13923 13791 13791 12 335 12 321 12 321 10600 10432 10432 0,6
Gynekologicky ultrazvuk 1707 1652 1652 2167 2123 2123 3107 3013 3013 0,2
Neurofyziologické odd, 2258 2198 2198 1509 1486 1486 1197 1192 1192 0,1
Audiometria 632 573 573 517 413 413 487 473 473 0,0
USG novorodenecké 2358 2203 2203 241 167 167 456 437 437 0,0
Krvna banka - - - 440 438 438 404 402 402 0,0
USG chirurgia 13 8 8 - - - 35 35 35 0,0
Zdroj: Klient
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Zdroj: Klient v , ’
na celkovom pocte uznanych bodov v roku 2013 su:
Laboratéma diagnostika, transféz. 121,452 — Neinvazivna kardiolégia s cca 7 % podielom,
Radiodiagnostika 74,023 — Klinickd imunoldgia s cca 5 % podielom,
FRO oddelenie 23,339 — Krvna banka s cca 3 % podielom.
Neinvazivna kardioldgia 20,334
Klinicka imunolégia 13,771
Denzitometria 12,531
Litotrypsia a USG 10,432
Ostatné 5,551
0 40,000 80,000 120,000
Pocet bodov SVLZ (000)
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Analyza sucasného stavu UNB — Klucové Laboratérna diagnostika
ukazovatele vykonnosti

Laboratérna diagnostika Staré Mesto

Prehlad poctu SVLZ bodov v Starom Meste v rokoch 2011-2013

2011 2012 2013

% z celk.

uznanych

Jednotky: body 000, % Vykazané Uznané Zaplatené Vykazané Uznané Zaplatené Vykézané  Uznané  Zaplatené 2013
Staré Mesto 420783 385379 385379 407 633 394 186 394 186 493949 484 422 484 422 29,1
CT pracovisko 122099 114194 114 194 132954 132471 132 471 194480 194232 194 232 11,2
0Odd. molek. a biochem. gen. 104 117 97 300 97 300 80703 78869 78 869 59979 59 164 59 164 3,4
Ustav patologickej anatomie 42643 38033 38033 44143 43334 43334 45968 45 246 45246 2,6
Mikrobiologicky Ustav 27430 25254 25254 30878 28860 28 860 34 696 33754 33754 2,0
Lab. molek. a biochem. gen - - - - - - 35647 33702 33702 1,9
Radiodiagnostika 29632 27949 27949 25787 25488 25488 30448 30376 30376 1,8
RTG - USG 14792 13711 13711 15178 15126 15126 16 314 16 294 16 294 0,9
Likvorové laboratérium 12760 11919 11919 12 955 12 929 12929 14 483 14 387 14 387 0,8
Laboratéria klin. genetiky 16120 14940 14940 13390 12 685 12685 10297 10 588 10 588 0,6
Nuklearna medicina 12458 11644 11 644 12 271 11215 11215 10 368 10 353 10 353 0,6
FRO - SVLZ 9140 4476 4476 11501 5528 5528 13374 8562 8 562 0,5
Denzitometria 7916 5884 5884 6944 6923 6923 6599 6583 6583 0,4
Funkéna diagnostika 4524 4206 4206 4887 4860 4 860 4933 4932 4932 0,3
|. interna klinika - USG 3028 2851 2851 3306 3301 3301 3384 3378 3378 0,2
Klinicka imunoldgia — lab. 3507 3554 3554 3192 3182 3182 3285 3266 3266 0,2
Krvna banka 3044 2872 2872 3053 2989 2989 3217 3213 3213 0,2
Endoskopia 2130 1920 1920 2233 2199 2199 3224 3151 3151 0,2
Mykologické lab. koznej kliniky 1844 1717 1717 1494 1481 1481 1388 1380 1380 0,1
Neurologia - USG 1621 1339 1339 1657 1657 1657 952 952 952 0,1
USG - funkéné vySetrenie 1899 1545 1545 1070 1058 1058 914 910 910 0,1
Psychiatria - funkéna diagnost. 77 67 67 33 31 31 0 - - =
Biochem. laboratorium 4 4 4 1 1 1 - - - -

Zdroj: Klient
Pocet vykazanych a % uznanych SVLZ bodov v Starom Meste v
rokoch 2011-2013

Zdroj: Kiient Laboratérna diagnostika v Starom Meste
500000 1 2078 407638 s3940 [ 1200 Graf nalavo znazorfiuje prehlad uznanych SVLZ bodov
s00000 4 ’ "L 1000 v Starom Meste pocas sledovaného obdobia.
./I—’.
S oo | 916 %7 N » Poget vykazanych SVLZ bodov klesol o 3,1 % v roku
N ' 2012 oproti roku 2011 a vzrastol o 21,2 % v roku
3 300000 4 L 600 2013 oproti roku 2012. Diagnostické centra v Starom
38 Meste vykazali 420,8m bodov v roku 2011, 407,6m
5 200000 | L 100 v roku 2012 a 493,9m v roku 2013.
100,000 200 » ZP neuznali v roku 2011 8,4 % z vykdzanych SVLZ
bodov, v roku 2012 3,3 % a 1,9 % v roku 2013.
o o » TOP 10 diagnostickych centier predstavuje cca 93 %
z celkového poctu uznanych bodov v Starom Meste.
Vykdzané —m— % schvalenych
» CT ma najvacsi podiel na celkovom pocte uznanych
Pocet uznanych SVLZ v roku 2013 v Starom Meste SVLZ bodov (40,1 %, 19412m)1 nasledované
Zdroj: Klient Molekularnou a biochemickou genetikou s 59,2m
B (12,2 %) a Patologickou anatémiou s 45,2m (9,3 %)
Gentedny priem | 6.275 schvalenymi bodmi.
Interné 6,010
Neuroldgia a JIS ] 5,015
Chirurgia | 4,554
Kinicka genetika | 4,445
FRO | 4,39
Inetrné - prijem a JIS ] 4,131
Fyz. terapia - prijem ] 3,725
Pneumolégia ] 3,574
Urolégia | 3489
Ostatné | 28,232
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Analyza sucasného stavu UNB - KFucové
ukazovatele vykonnosti

Operacie a porody

Pocet operacii v UNB v rokoch 2011-2013 podl'a nemocnic

Jednotky 2011 2012 2013
Ruzinov 21589 22233 23 427
Oftalmoldgia 4057 4925 5940
Plasticka chirurgia 3378 3301 3166
Gynekoldgia a pérodnictvo 2952 2882 3001
Ortopédia a Urazova chirurgia 2469 2486 2750
Maxilofacialna chirurgia 2219 2041 1987
Chirurgia ruky 1510 1723 1679
Chirurgia 1539 1545 1577
Uroldgia 1230 1222 1259
Hrudna chirurgia 1102 1047 1135
ORL 7 665 574
Mikrochirurgické centrum - popaleniny 362 396 359
Kramare 9624 9024 11288
Urolégia 2272 1672 3083
Gynekoldgia a pérodnictvo 1861 2030 2962
Urazova chirurgia 2722 2068 2097
Chirurgia 1367 1894 1705
Neurochirurgia 1402 1360 1441
Petrzalka 15630 17 637 17 556
Oftalmolégia 3103 4461 4681
Urazova chirurgia 3349 3032 3307
Gynekoldgia a pérodnictvo 2844 2974 3065
ORL 2479 2692 2449
Chirurgia 1384 1699 1658
Urolégia 1533 2002 1628
Cievna chirurgia 938 777 768
Staré Mesto 1088 1077 1191
Chirurgia 1088 1077 1191
UNB celkom 47931 49971 53 462

Zdroj: Klient

Podiel oddeleni na celkovom pocte operacii v UNB v roku 2013

Zdroj: Klient
Ostatné o
13.8% Oftalmolégia
19.9%
ORL
5.7%
Plasticka
chirurgia
5.9%
Gynekolégia
Urolégia 16.9%
11.2%
Chirurgia Ortonédi
pédia
11.5% 15.3%
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Ostatné KPlIs

Operacie

Tabufka vlavo poskytuje prehlad chirurgickych zakrokov
podla nemocnic a oddeleni.

> Pocet operacii vroku 2012 stupol 04,3 % oproti
roku 2011 a o dalSich 7 % v roku 2013 oproti roku
2012.

> Ako je znazornené v grafe nafavo, najvacsi podiel na
vSetkych operaciach vroku 2013 v UNB maju (i)
Oftalmoldgia s 10 621 operaciami (19,9 %), (ii)
Gynekoldgia s 9 028 operaciami (16,9 %), (iii)
Ortopédia s 8 154 operaciami (15,3 %), (iv) Chirurgia
s 6 131 operaciami (11,5 %) a (v) Urolégia s 5 970
operaciami (11,2 %).

» Najviac operacii vroku 2013 bolo uskutoénenych
v Ruzinove (43,8 %), potom v Petrzalke (32,8 %), na
Kramaroch (21,1 %) a v Starom Meste (2,2 %).

Pérody

Tabulka nizSie uvadza prehlad poérodov v UNB za
obdobie 2011-2013.

> Celkovy pocet pbérodov bol stabilny v rokoch 2011
a 2012 a narastol 0 2,6 % v roku 2013.

» Najviac pbérodov bolo uskuto€nenych v PetrZzalke
s narastom o 11,4 % poc¢as obdobia 2011-2013. Ako
je znazornené v grafe dolu, najvacsi podiel na
pérodoch vroku 2013 mala Petrzalka (40,2 %),
nasledovali Kramare (30,4 %) a Ruzinov (29,4 %).

Prehlad poétu pérodov v UNB v rokoch 2011-2013

Pocet 2011 2012 2013
Petrzalka 2824 3050 3145
Kramare 2440 2 564 2381
Ruzinov 2387 2238 2299
UNB celkom 7651 7651 7852
Zdroj: Klient

Podiel nemocnic na celkovom pocte pérodov v UNB v roku 2013

Zdroj: Klient

Ruzinov
29.4%

Petrzalka
40.2%

Kramére
30.4%

Doéverné
Zaverecna sprava
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Analyza sucasného stavu UNB - KFucové
ukazovatele vykonnosti

Pocet 16zok, obloznost’ a ALOS v UNB

Podiel nemocnic na celkovom pocte posteli v UNB v roku 2013

Zdroj: Klient

Pod. Biskupice

4.3%
Staré mesto °

13.1%
RuZzinov
34.0%
Petrzalka
24.7%
Kramare
23.9%
Obloznost’ v UNB po nemocniciach v roku 2013
Zdroj: Klient
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Ostatné KPIs

Pocet 16zok

Celkovy pocet 16zok v UNB bol v sledovanom obdobi
relativne stabilny az na mierny pokles vroku 2013
oproti roku 2012 (menej ako 0,5 %).

» Graf nalavo zobrazuje podiel nemocnic na celkovom
pocte 16Zok v UNB za rok 2013. Najvacsi pocet 16Zok
vroku 2013 bol v Ruzinove (893, 34 %), dalej
v Petrzalke (649, 24,7 %), na Kramaroch (627,
23,9 %), Starom Meste (344, 13,1 %)
a Podunajskych Biskupiciach (113, 4,3 %)

> Viac detaillov o poéte 16zok v jednotlivych
nemochniciach je na nasledujucich stranach.

Obloznost’

Obloznost v UNB sa v roku 2012 v porovnani s rokom
2011 zvysSila 05,8 % anasledne sa znizila 04,9 %
v roku 2013.

> Kramare a Podunajské Biskupice vykazuju navysSiu
obloznost (cca 80%) v UNB v roku 2013.

— Na Kraméaroch je 10 oddeleni s obloznostou nad
80 %, napriklad (i) Geriatria a Neurochirurgia (cca
89,7 %), (ii) Interné (87,8 %) a (iii) Neonatoldgia
(86,8 %).

— Najvyssia obloZnost v Podunajskych Biskupiciach
bola na oddeleni DIhodobo chorych (cca 88,5 %).

> OblozZnost v Petrzalke bola v roku 2013 77,2 %, kde
najvacsiu obloZnost vykazala Pediatria s cca 96 %,
nasledovana oddelenim Patologickych
novorodencov (cca 90 %) a Neonatoldgia (cca 90
%).

» V Ruzinove malo najvacsi podiel na celkovej
obloznosti (72,9 %) oddelenie FRO (83,4 %)
a Ortopédia (81,8 %).

kde mali vSetky oddelenia obloZzost menej ako 45 %.
Priemerna osSetrovacia doba (ALOS)

V ALOS v UNB boli vobdobi 2011-2013 len mierne
zmeny. Graf viavo dole znazorfiuje ALOS UNB
nemocnic v roku 2013.

» NajvySSia ALOS bola v Podunajskych Biskupiciach
(14,0) nasledovalo Staré Mesto (8,4), Kramare (7,0),
Petrzalka (6,8) a Ruzinov (6,7).

Detailny prehlad o obloznosti, ALOS a pocte 16zok v
UNB vrokoch 2011-2013 je uvedeny vo Finanénych
prilohach.

Dalsia analyza horeuvedenych klugovych ukazovatelov
vykonnosti je k dispozicii na nasledujucich stranach.

Doéverné
Zaverecna sprava
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Analyza sucasného stavu UNB - Klucové Ostatné KPIs
ukazovatele vykonnosti

Pocet 16zok, obloznost’ a ALOS v UNB

Grafy uvedené na tejto strane poskytuju prehl’ad fo) poéte Pocet 16zok v Petrzalke v roku 2013 po oddeleniach

|6Zzok podla nemocnic a oddeleni v roku 2013. Zdroj: Klient
> Najvacsi pocet 16zok v roku 2013 bol v RuZinove 250 1
(893 1670k, t.j. 34 %), nasledovali Petrzalka (649 205
1620k, 24,7 %), Kramare (627 1620k, 23,9 %), Staré 200
Mesto (344 1620k, 13,1 %) a Podunajské Biskupice
(113 1620k, 4,3 %). 10
s . v v v ~n v = 100
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Analyza sucasného stavu UNB - KFucové
ukazovatele vykonnosti

UH, ALOS a obloznost’

Ostatné KPIs

Grafy nizSie zobrazuju prehlad obloznosti a ALOS vroku 2013 podla TOP 10 oddeleni v jednotlivych UNB
nemochniciach. Velkost kruhu je proporcionalna k po¢tu UH na danom oddeleni.

> Najvyssia obloznost v Ruzinove bola vykazana na (i) Gynekoldgii (81,8 %), (ii) Internom oddeleni (79,5 %) a (iii)
Ortopédii (78,8 %). Najvy3Sia ALOS bola na (i) Plastickej chirurgii (22,1), (ii) Chirurgii ruky (20,9) a (iii)

Neonatolégii (11,3).

NajvysSia obloznost na Kramaroch bola vykazana na (i) Geriatrii (89,8 %), (ii) Neurochirurgii (89,7%) a (iii)
Internom oddeleni (87,8 %). NajvysSia ALOS bola na Neuroldgii (11,8) a Neurochirurgii (10,3).

Petrzalka ma z UNB nemocnic najvy3Siu obloznost a sice (i) Pediatria (95,9 %), (ii) Neonatoldgia (88,5 %) a (iii)
Interné oddelenie (80,5 %). Najvy3Sia ALOS bola na (i) Internom oddeleni (8,9), (ii) Gastroenteroldgii (7,3) a (iii)

Ortopédii (6,7).

Najvyssia ALOS bola na Psychiatrii (17,5) a Dermatoveneroldgii (10,1).

Obloznost’a ALOS v TOP 10 oddeleniach v Ruzinove
v roku 2013

Obloznost’a ALOS v TOP 10 oddeleniach na Kramaroch v roku 2013

Zdroj: EY analyza

Zdroj: EY analyza

90.0 Velkost kruhu je proporcionalna 95.0 -
poctu UH
85.0 90.0 A
= 800 1 ' < 807
P + 80.0 A
8 750 8
g 'y 75.0 -
O 70.0 e
.
65.0 1 9 65.0 -
60.0 T T T T 1 60.0
0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 0.0
ALOS
Gynekoldgia a porodnictvo ® Interné
Ortopédia ® Chirurgia Interné
Pneumoldgia ® Neonatoldgia Neonatolégia
Neuroldgia Plasticka chirurgia Chirurgia
@ Uroldgia Chirurgia ruky @ Neurochirurgia

Obloznost’a ALOS v TOP 10 oddeleniach v Petrzalke

S

Velkost kruhu je proporcionaina
poctu UH

5.0

Gynekoldgia a pdrodnictvo

10.0 15.0
ALOS

® Infektologia

® Traumatologia

@ Urologia
Geriatria
Neuroldgia

Obloznost’a ALOS v TOP 10 oddeleniach v Starom Meste v 2013

v roku 2013 v roku 2013
Zdroj: EY analyza Zdroj: EY analyza
Velkost kruhu je proporcionalna 44.0 -
1000 4 poctu UH 120 -
§ 900 _ . ;\? 400 T
7 3 38.0
5 800 . . S 360 -
8 8
34.0 1
70.0 1
. 320 A Velkost kruhu je proporcionalna
poctu UH
60.0 T T T T 1 30.0 T T T 1
0.0 2.0 4.0 6.0 8.0 10.0 0.0 5.0 10.0 15.0 20.0
ALOS ALOS
Gynekologia a porodnictvo © Neonatologia Neuroldgia o |. Intern klinika
Pediatria © Traumatologia Chirurgia o . Intera klinika
Chirurgia ® Interné o -
ORL Ortopédia Psychiatria ® Dermatovenerol6gia
@ Urolégia Gastroenteroldgia Koronarna jednotka a arytmie Nuklearna medicina
54 16 Jun 2014 Doéverné

Zaverecna sprava

EY



Analyza sucasného stavu UNB - KFucové

ukazovatele vykonnosti

Délezité dohody so ZP

Limity dohodnuté so zdravotnymi poist'oviiami

Limity
Limity VSZP
Mena: EUR tis. 2011 2012 2013
Ukoncené hospitalizacie 60 751 62 140 56 973
Specializovana ambulantna starostiivost 6958 7177 7379
Spoloéné vySetrovacie a lieCebné zlozky 7435 5618 6 384
Specialny zdravotnicky material 2774 5548 5548
CT 1235 2470 2957
Magneticka rezonancia 390 780 780
Jednodriova zdravotnd starostlivost 631 927 609
Podtlakové uzatvaranie ran 120 208 228
Stacionare 211 211 211
Denzitometria 92 185 46
Anesteziologia in UH in UH 29
Materské mlieko 4 7 7
Celkom 80 600 85271 81152
Zdroj: Klient
Limity Dovera
Mena: EUR tis. 2011 2012 2013
Ukoncené hospitalizacie 16 443 15900 16 956
Spoloéné vySetrovacie a lie¢ebné zlozky 2076 2376 2676
Osobitne hradené vykony 720 1740 1884
Stomatoldgia 43 43 43
Stacionare 13 13 13
VSeobecna ambulantna starostlivost 0 0 0
Gynekolbgia 0 0 0
Celkom 19 295 20072 21572
Zdroj: Klient
Limity Union
Mena: EUR tis. 2011 2012 2013
Ukoncené hospitalizacie 3300 3058 4213
Spoloéné vySetrovacie a lie¢ebné zlozky 189 381 536
Specializovana ambulantn starostiivost 182 238 295
Jednodriova zdravotna starostlivost - 9 39
Stacionare 2 3 4
Extra poplatky za hospitalizaciu - 132 -
Celkom 3673 3822 5086
Zdroj: Klient
Prehlad limitov podla vykonov v roku 2013
Zdroj: Klient
27% 1.7% 1.9%
5.1%
7.1%
8.9%
72.6%
UH mSVLZ ~38AS mS8ZM = CT mOHV mOstatné
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Tabulky vlavo znazorfiuju dohodnuté limity so ZP pocas
sledovaného obdobia. Graf zobrazuje percentualny
podiel kazdého limitu za dany typ trZieb z celkového
dohodnutého limitu.
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Analyza su€asného stavu UNB — Klucové

ukazovatele vykonnosti

Doélezité dohody so ZP

Ceny za ukonéené hospitalizacie podla zdravotnych poist’ovni

VSZP Dovera Union

Mena: EUR Oktober 2013 Mena: EUR Januar 2014 Mena: EUR Januar 2014
Spondylochirurgia 10420 Spondylochirurgia 10419 Spondylochirurgia 10421
Anesteziologia 6925 Anesteziologia 7890 Anesteziologia 6926
Hematologia 5618 Hematol6gia 5600 Hematologia 5619
Mikrochirurgia 4984 Mikrochirurgia 4932 Mikrochirurgia 4985
Popaleninové 4918 Popaleninove 4918 Popaleninové 4919
Nuklearna medicina 4297 Nuklearna medicina 4296 Nuklearna medicina 4298
JIRS pre patologickych novorodencov 3985 JIRS pre patologickych novorodencov 2709 JIRS pre patologickych novorodencov 3986
Odd. patologickych novorodencov 2709 Neurochirurgia 2465 Odd. patologickych novorodencov 2710
Neurochirurgia 2415 Aritmia a koronamna jednotka 2324 Neurochirurgia 2416
Oddelenie cystickej fibrézy - dospeli 2228 Oddelenie cystickej fibrézy - dospeli 2227 Oddelenie cystickej fibrézy - dospeli 2229
Pneumoonkol6gia 2116 Pneumoonkoldgia 2116 Pneumoonkol6gia 2117
Aritmia a koronarna jednotka 2115 Oddelenie cystickej fibrozy - deti 1824 Aritmia a koronarna jednotka 2116
Hrudnikové chirurgia 1889 Hrudnikova chirurgia 1750 Hrudnikové chirurgia 1890
Oddelenie cysticke;j fibrozy - deti 1824 Cievna chirurgia 1585 Oddelenie cysticke;j fibrozy - deti 1825
0Odd. dihodobo chorych (21 dni a viac) 1744 Ortopédia 1440 Oddelenie dlhodobo chorych 1745
Ortopédia 1289 Traumatoldgia 1316 Ortopédia 1290
Traumatologia 1267 Plasticka chirurgia 1270 Oddelenie chirurgie ruky 1272
Cievna chirurgia A 1267 Chirurgia 1255 Traumatolégia 1268
Pneumolégia a ftizeologia 1248 Pneumolégia a ftizeologia 1247 Cievna chirurgia 1268
Psychiatria 1231 Pneumolégia - deti 1211 Pneumolégia a ftizeoldgia 1249
Gerontopsychiatria 1231 Ustna a éelustna chirurgia 1204 Psychiatria 1232
Pneumolégia - deti 1212 Psychiatria 1190 Gerontopsychiatria 1232
Chirurgia 1179 Urolégia 1156 Transplantacné (pltca) 1220
ORL 1177 ORL 1150 Transplantacné (pecen) 1220
Foniatria 1177 Gastroenteroldgia 1113 Transplantacné (oblicky) 1220
Ustna a elustna chirurgia 1119 Diabetoldgia 1110 Transplantacné (hematoldgia) 1220
Gastroenterologia 1114 Neuroldgia 1078 Pneumoldgia - deti 1213
Neurolégia 1100 Infektologia - det 1076 Chirurgia 1180
Infektologia - dospeli 1075 Oddelenie chirurgie ruky 1070 ORL 1178
Plasticka chirurgia 1072 Infektoldgia - dospeli 1047 Foniatria 1178
Oddelenie chirurgie ruky 1072 Geriatria 1025 Ustna a &elustna chirurgia 1120
Urolégia 1056 Oftalmoldgia 97 Gastroenteroldgia 1115
Geriatria 1056 Gerontopsychiatria 889 Neurolégia 1101
Infektoldgia - deti 1034 Gynekoldgia 838 Infektoldgia - deti 1076
Oftalmoldgia 922 Interné 780 Plasticka chirurgia 1073
Neonatolégia - JIS 922 QOddelenie fyzioterapie a rehabilitacie 755 Urolégia 1057
0dd. dlhodobo chorych (do 20 dni) 872 Pediatria 750 Geriatria 1057
Interné 800 Foniatria 739 Infektoldgia - dospeli 1035
Diabetoldgia 800 Novorodenecké odd. 642 Oftalmoldgia 923
Cievna chirurgia B 800 Novorodenecké odd. - JIS 642 Interné 801
Oddelenie fyzioterapie a rehabilitacie 755 Dermatovenerologia 623 Oddelenie fyzioterapie a rehabilitacie 756
Pediatria 741 Pracovné lekarstvo a toxikolgia 598 Pediatria 742
Gynekologia 738 Zdroj: Klient Gynekologia 739
Doliedovacie oddelenie 650  Pozn.VZP Dovera sa ceny za ukoncené Dolieovacie oddelenie 651
Novorodenecké od.d. 642 zgﬁzlétgxigeozzee%dn?eelﬁgi: (gzggglt;?];hgglicg 2 d Novorodenecké oqd. 643
Dermatovenerolégia 634 poétu odetrujicich dni. Dermatoveneroldgia 635
Pracovné lekarstvo a toxikol6gia 624 Pracovné lekarstvo a toxikoldgia 625

Zdroj: Klient
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Uvod a metodika

Vtejto Sasti Studie sme vykonali analyzu za G&elom vyberu preferovaného technického variantu zo vsetkych
variantov modifikacie sucasnej UNB. Vysledkom analyzy bude variant preferovany z technického hladiska, ktory
sluzi ako vstup finanéného posudenia.

Analyza zahffia suasné UNB nemocnice, kde je poskytovana akutna zdravotna starostlivost, konkrétne
v mestskych Castiach Staré Mesto, Kramare, Ruzinov a Petrzalka. V rdmci technického posudenia sa vykonané
analyzy sustredili na buduci objem a typolégiu dopytu po zdravotnej starostlivosti. V sulade so Specifikaciou vystupu
ako je uvedené v Uvodnej sprave:

— Sluzby vzdelavania (klinicka vyucba) boli vypocCitané na zaklade linearnej extrapolacie sucasnych Cisel.

— Vyskum avyvoj boli povazované za dobrovolné a Ziadne vystupné vypoclty do tohto segmentu neboli
zahrnuté.

Technicka analyza bola vykonana v sulade so strategickym zamerom a cielmi tejto Studie. Uvazované predpoklady
su uvedené v kapitole 26 Hlavné predpoklady financného modelu a vo vacSom detaile v kapitole 50 Abstraktny
funkény model - detailné charakteristika.

Na zaciatku sme vykonali technické pozorovanie (navsteva nemocnic a ich technicka analyza) a finanénu previerku
suCasného stavu UNB (hlbkova analyza predstavena v predchadzajiucej kapitole) a pred analyzou variantov
modifikacie UNB sme zhodnotili désledky zachovania su¢asného stavu.

Vysledky analyzy ukazuju, ze su€asny stav UNB (variant ,Nerobit ni¢“) je vysoko rizikovy tak z technického, ako aj
z finanéného hladiska, a preto bol jednostranne vyluceny z dalSieho posudzovania. Dévody vylucenia variantu
Nerobit ni€ z dalSich analyz su nasledovné:

> Na zaklade informacii, ktoré poskytol Klient, a osobnych navstev nemocnic technicki poradcovia dospeli k
zaveru, ze variant Nerobit ni¢ by UNB a jej pacientov vystavil neprijateflnym rizikam bezpec€nosti a kontinuity.
Navstevy nemocnic 9. a 10. aprila 2014 potvrdili, Ze technicky stav a kvalita fungovania si¢asnych nemocnic na
Kramaroch, v Ruzinove a v Starom Meste vyZaduju pre zabezpec&enie Strukturnej integrity budov a odvratenie
najvacsich bezpe&nostnych rizik bezodkladné investicie.

> Medzi identifikované problémy patria: (i) opadavanie obkladu zfasady budov v Ruzinove a na Kramaroch,
nebezpeéné pre okoloiducich, zamestnancov, pacientov a navstevnikov; (ii) drobenie beténovych konstrukcii
v Castiach budov v Ruzinove a na Kramaroch; (iii) zastarané elektrické rozvody a olovené potrubia v Starom
meste; (iv) akutne nedostacujuca kapacita vytahov v Ruzinove a vytahy v rozpore s narodnymi zdravotnickymi
a bezpecnostnymi Standardmi v Starom Meste (klietkové vytahy); (v) zastarané zariadenia na Upravu vzduchu
v Casti operacnych sal vo vSetkych nemocniciach (staré 30 a viac rokov, v niektorych pripadoch pochadzaju az
zo 60. rokov minulého storoc€ia) a (vi) vo vSeobecnosti slaba Uprava vzduchu, ¢o velmi vyznamne zvySuje riziko
infekcii ziskanych v nemocnici.

V sulade s tym bol predmet dalSieho posudzovania obmedzeny na varianty modifikacie UNB.
> Varianty modifikacie su€asnej UNB sme posudili v nasledujucich troch fazach:

— Vo faze 1 sa uréi stratégia vystavby, resp. prestavby. Analyzuje sa &i je vyhodnejSie (i) minimalizovat CapEx
(variant ,Urobit minimum®) (ii) vyznamne investovat do su€asnych nemocnic a zrekonstruovat ich (variant
.Rekonstrukcia®), alebo (iii) nahradit aspori niektoré z existujucich nemocnic novou nemocnicou (variant
»,Nova nemocnica“). Predpoklady pre uvedené moznosti su uvedené v kapitole ,Faza 1: Technické posudenie
variantov modifikacie su¢asnej UNB*.

— Po urCeni stratégie vystavby, resp. prestavby, sa v druhej faze analyzy urCi preferovany pocet nemocnic,
ktoré sa maju nahradit. V ramci Studie sa uvazuje o nahradeni jednej az Styroch nemocnic (Kramare,
Petrzalka, Ruzinov, Staré Mesto).

— V pripade, ze sa niektoré nemocnice nenahradia novou nemocnicou, vykoname vo faze 3 komparativnu
analyzu, aby sme urcili funk&ny profil s vysledkami najvy33ej kvality.4

Nasledujuca schéma zobrazuje proces technického posudenia a tieZ uvadza jeho vysledky:

* Pre Ugely technického postidenia modifikacie sti¢asnej UNB sa naklady spojené s DPH nebrali do Gvahy. Toto navysenie by nemalo Ziadny
vplyv na koneény vyber preferovanej technickej moznosti. Pre G¢ely finanéného modelovania v nasledujucej €asti sa uvazuje s DPH vo vySke 20
%.
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Uvod a metodika

Metodika technického posudenia

Zdroj: EY, TNO

Technické posudenie

. Faza 2
Faza 1
Nemocnice, ktoré
bud( zatvorené a
nahradené Novou
nemocnicou

Moznosti modifikacie
UNB

Staré Mesto
—> Kramare
RuZinov

Nova
nemochnica

Faza 3

Postavenie Petrzalky
v spolupracis Novou
nemocnicou

Pre varianty, ktoré sa budu aj po tretej faze javit ako prijatelné, je vykonana detailna technicka analyza s pouzitim

AFM, aby sa vytvoril primerany vstup do finan¢nej analyzy vykonanej finanénymi poradcami.
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Teoretické vychodiska

V kazdom komplexnom procese investovania a vystavby, resp. prestavby, méze byt pocet variantov taky velky, ze
brani efektivnemu rozhodovaniu. Prvotna analyza variantov novej UNB ma za ciel poskytnut vyvazenu kvantitativnu
a kvalitativhu analyzu vynosov a nakladov, aby sa efektivne a menej efektivne stratégie urcili uz v po€iatoénom
Stadiu rozhodovacieho procesu. Proces vymedzenia ciefov, uréenia variantov a vyberu preferovanej moznosti sa vo
vSeobecnosti oznaduje ako posudenie variantov.

V rdmci posudenia variantov sa vo vSeobecnosti vyuzivaju nasledovné metddy:

> Analyza nakladov a vynosov (,CBA*, z anglického cost-benefit analysis) kvantifikuje a vyjadruje naklady a vynosy
sluzby alebo programu v sucasnej hodnote penazi, vratane poloziek, ktoré zvy€ajne nemaju penaznu hodnotu.
Rozhodnutia vychadzaju z toho, ¢i sluzba vykazuje Cisty vynos alebo stratu, teda celkové vynosy minus celkové
naklady.

> Spolocenska navratnost investicii (,SROI“, z anglického social return on investment) je ramec na meranie
a pocitanie s ovela Sir§im konceptom hodnoty, nez iba peniaze. Zahffia socialne, environmentalne a ekonomické
naklady a vynosy a umozfiuje organizaciam lepSie pochopit ekonomicku hodnotu, ktoru vytvoria pripisanim
penaznej hodnoty v§etkym uvedenym faktorom. Existuju dva typy SROI:

— Hodnotiaca SROI: vykonava sa spatne a je zaloZzena na skuto¢nych vysledkoch pocas urcitej doby. Tento
pristup je najlepsie pouzit, ked uz bol projekt zrealizovany a su dostupné uzito¢né tdaje o vystupoch.

— Predpokladana SROI: predpoveda, aka socialna hodnota sa vytvori, ak planovana €innost dosiahne vyty¢eny
ciel. Predpokladané SROI mézu byt pouzité v planovacej faze projektu, aby sa zhodnotil jeho mozny dopad,
alebo pri projektoch, kde chybaju udaje o vysledkoch.

> Multikriterialna analyza (,MCA®, z anglického multi-criteria analysis) poskytuje ramec, ktory umozruje tym, €o
rozhoduju, konzistentne prekonat’ tazkosti vyplyvajuce zo zaobchadzania s velkym mnozstvom komplexnych
informacii. Poskytuje Struktirovany proces na uréenie tak kritérii, podla ktorych sa budu hodnotit rézne varianty,
ako aj relativnu doleZitost danych kritérii. Toto umozfiuje identifikaciu jednej preferovanej moznosti. Usudok
rozhodovacieho timu o vytvoreni explicitnych cielov a kritérii, ich skére a pridelenych vah je rozhodujucim
faktorom. MCA umozZiuje rieSit komplexné problémy, ktoré kombinuju pefiazné a nepenazné ciele, kde je
definicia pefiaznej hodnoty nékladov a vynosov neprakticka, alebo nevelmi rozhodujuca, a kde su zahrnuté
nepefiazné polozky velkého vyznamu.®

Metdda, ktord sme pouzili v nasej analyze, najviac pripomina MCA, ale zaroven obsahuje prvky CBA, kedze
priraduje pefiazné naklady nepenaznej jednotke. Je zaloZzena na metddach posudzovania, s ktorymi sa stretavame
v pociatoénom $tadiu rozhodovania v projektoch sukromnej finanénej iniciativy (,,PFI“6, z anglického private finance
initiative) a inych projektoch transferu z verejného na sukromny sektor vo Velkej Britanii.

Metéda pouZita v tejto analyze je skratenou a zjednodu$enou verziou Uplnej analyzy posudenia variantov. Uplny
proces trva dlhé mesiace a predpoklada, Ze v nej budu zahrnuté a budu sa na nej podiefat’ viaceré zu€astnené
strany. V kontexte tejto Studie nie je takyto postup mozny a ani uZitoény. MZ SR uskutoénilo &ast analyzy daného
problému a vymedzilo jeho mozné rieSenia este pred rozhodnutim o potrebe uskutoénit tuto Studiu. Detailna
analyza variantov sa bude dat vykonat az v neskorSom S$tadiu Projektu, po vybere hlavnych variantov. Cielom
metody pouzitej v Studii je poskytnat struény, ale konzistentny, logicky a vyvazeny pristup pre vyber a ohodnotenie
hlavnych variantov. Tato analyza teda ponuka z&kladny ramec.

® Uvedené zhrnutie je zaloZzené na dokumente inétitutu the British Institute of Public Care z roku 2011.
® PPP projekty sa vo svete nazyvaju niekedy aj PFI.
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Metodika

V kazdej z faz prvotnej analyzy, ktord sme uskutocnili ako sucast technického posudenia, bol definovany subor
relevantnych kategorii kritérii a kritérii v ramci tychto kategérii, aby sa tak odzrkadlil vyvazeny pristup k analyze
nepenaznej hodnoty vytvorenej v réznych variantoch. V jednotlivych fazach analyzy su kategoérie a kritéria v ramci
nich rézne, o zodpoveda réznemu rozsahu a hlavnému zameraniu danej fazy. Zakladom identifikovanych kritérii su
kluCové principy a niektoré dalSie kritéria zalozené na dalSom chapani projektu a jeho ramcovych podmienok
definovanych pocas diskusii s Klientom pocas rokovania o Zmluve a pociato€nych faz Projektu a chapanie TNO, ¢o
sa tyka Klientovych ciefov a priorit, vychadzajuce zo stretnuti s Klientom.

Kazdému ciefu je priradend véha, ktord indikuje, ako je dblezity pri ur€ovani uspechu Projektu. Vahy jednotlivych
ciefov, stanovené TNO na zaklade ich uvazZenia a skusenosti, su 1, 2, 4 a 8. Tento vyber predstavuje zvladnutelny
pocet vah, pricom ich parny pocet znamena, ze moznost ,zlatej strednej cesty” nie je k dispozicii. V iplnom procese
posUdenia variantov by pri vytvoreni najucelnejSej metédy bodovania bolo potrebné zapojit mnohé zo
zainteresovanych stran. Uvedené vahové koeficienty vybrali technicki poradcovia v sulade s hlavnym ciefom analyzy
pre vytvorenie skratenej, ale konzistentnej metodiky. Body k jednotlivym kritériam priradili technicki poradcovia na
zaklade ich chapania suéasnej situacie a Klientovych cielov, zozbieranych Gdajov o projekte, Uvodnej spréwy7
a predoslych skusenosti TNO s hodnotenim a vyvijanim velkych investi¢énych projektov nemocnic.

Kazdy variant vystavby, resp. prestavby, sa hodnoti v rdmci kazdého ciefa, aby sa ur€ila pravdepodobnost, ze
variant spini dany ciel. Vysledky su na stupnici 1-5 (diskrétne celé Cisla), kde 1 predstavuje znamku ,velmi zIé“ a 5
predstavuje znamku ,vynikajuce”. Co sa tyka frekvencie pouZivania jednotlivych znamok, systém bodovania je
volny. Kazda zo znamok 1-5 sa mb6ze pouzit v neobmedzenom pocte. Tabulky nizSie predstavuju prehlad kategorii
a kritérii pouzitych v jednotlivych fazach, vratane vysvetlenia a argumentu pre priradenie daného vahového
koeficientu.

Kategorie a kritéria pouzité vo Faze 1

Zdroj: TNO

Kategoria a kritérium Vahovy koeficient a vysvetlenie / motivacia

A. Dizajn a rozsah

A.1 | Koordinaéné centrum prepojeného 8

regiondlneho  modelu poskytovania
zdravotnickych sluzieb

Hlavny ciel politky MZ SR. Realizacia nemocnice sa vnima ako katalyzator
tohto procesu.

poskytovania
starostlivosti

zdravotnickej

A.2 | Poskytovat rézne terciare sluzby, Poskytovanie terciarnych sluZieb je kfi€ovou funkciou univerzitnej nemocnice.
niektoré z nich aj na celoslovenskej Rozsah terciarnej starostlivosti je vSak v porovnani s celkovym rozsahom
drovni starostlivosti relativne maly.

A.3 | Poskytovat Uplnu sekundarnu Viyfatie Casti poskytovania sekundarnej starostlivosti z portfélia UNB je vo
starostlivost, vratane nemocnicnych, variantoch otvorené, ato bud prenosom na iné nemocnice poskytujlice
ambulantnych a diagnostickych sekundarnu starostlivost, alebo prenosom na iny sektor (primérna starostlivost,
zdravotnickych sluzieb dlhodobé starostlivost). Upozorfiujeme, ze musi byt splnené kritérium H.1.

A4 | Ponuknut udrZatelny a uéelny model Kla¢ovy ciel modifikacie nemocnice.

B. Zodpovednost), riadenie a participacia

nemocnice s cielmi Statnej
zdravotnickej politiky

B.1 | Minimalizovat riziko pre financie Vzhladom na suCasné prevadzkové straty UNB a slaby stav slovenského
verejného sektora Statneho rozpoctu je toto kritérium nevyhnutné.
B.2 | Zosuladit  stratégiu  a prevadzku Vlystavba nemocnice je katalyzatorom reformy zdravotnictva. Z dlhodobého

hladiska vSak bude mozné presadzovat politické ciele prostrednictvom zasahov
do inych oblasti zdravotnictva.

C. Finanéné posudenie

" Uvodna sprava je jednou, konkrétne prvou, z troch &asti Studie uskutoénitenosti.
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C.1 | Pokryt  kapitalové  a prevadzkovée 8 Nevyhnutné na minimalizaciu suéasnej zataze verejnych zdrojov zapriCinenej
naklady ztoku vynosov nemocnice, prevadzkovymi stratami UNB.
nezatazit verejné zdroje

C.2 | Fungovat na  drovni funkénej 2 VSeobecny ciel. V skutocnosti bude (a bude musiet' byt) uréovanie Standardov
aorganizacénej efektivity minimalne vykonu zodpovedajlcich regionalnym / celoStatnym potrebam a preferenciam
rovnej sucasnemu priemeru znacne flexibilné.
eur6pskych univerzitnych nemocnic

D. Kvalita sluzieb

D.1 | Poskytovat' starostlivost takej kvality, 4 VSeobecny ciel. V skutoCnosti bude (a bude musiet' byt) urovanie Standardov
ktora zodpoveda eurépskym vykonu zodpovedajucich regionalnym / celoStatnym potrebam a preferenciam
Standardom a benchmarkovym znacne flexibilné. NavySe, sucasné Standardy a nastroje pouzivané v EU sl
priemerom vramci merania vysledkov zdravotnictva neuspokojivé. Z pohladu verejného

zaujmu je kvalita ddlezitejSia ako efektivita.

D.2 | Spinit eurépske Standardy 4 VSeobecny ciel. V skutoCnosti bude (a bude musiet byt) urovanie Standardov
a benchmarkové priemery bezpecnosti vykonu, zodpovedajucich regionalnym / celoStatnym potrebam a preferenciam,
pacientov a prevadzkovej bezpecnosti znacne flexibilné. NavySe, stcasné Standardy a nastroje vykazujl znaéné

rozdiely, v dohladnej dobe sa uskutoCni proces harmonizacie. Z pohladu
verejného zaujmu je kvalita dolezitejSia ako efektivita.

D.3 | Dosiahnut eurdpsky priemer 2 Spokojnost  pacientov  zavisi od mnohych faktorov. ,Tazké, resp.
spokojnosti  pacientov, pripadne ho Cervené* kritéria (vid kapitola Technické zhodnotenie) hraju iba mald rolu,
prekrodit prednost maji emocné a kulturne podmienené faktory.

E. Regionalna ekonomika a miestne spolocenstvo

E.1 | Poskytnat zakladny rozsah 2 Mimo hlavnych ciefov modifikacie. Navy3e, tieto aktivity maju iba maly rozsah,
potenciélnych komerénych aktivit a tym padom nemaju ani velky vplyv na celkové pefiazné toky nemocnice.

E.2 | Poskytnut pracovné prileZitosti pre 8 UNB je jednym znajvaéSich zamestnavatefov v bratislavskom regione
zdravotnicky personal a pravdepodobne najhlavnej§im zamestnavatefom v ramci slovenského

zdravotnictva.

E.3 | Poskytnut pracovné prileZitosti pre 8 UNB je jednym z najvacsSich zamestnavatelov v bratislavskom regiéne. Zmeny
podporu a sluzby v pracovnych prileZitostiach vyznamne ovplyvnia ekonomiku bratislavského

regionu.

F. Kvalita zamestnania

F.1 | Poskytnut  priestory  dostatoéne; 4 Podmienka pre zachovanie kvality apoétu slovenskych zdravotnickych
velkosti a kvality na klinicki vyucbu odbornikov. Zavisi to vSak aj od kvality lekarskych fakult (nie su zahrnuté
Studentov, doktorandov a medikov v Studii) a nie je to primarnym zameranim Studie.

F.2 | Pontknut zdravotnickym expertom, 4 Potrebné pre naleZité vykondvanie terciarnych funkcii a pre prildkanie
zdravotnickemu personalu $pickovych odbornikov.
apomocnému personalu atraktivne
pracovné prostredie

G. Trvalo udrzatelny rozvoj

G.1 | Sulad s novelizovanou (2010) 4 Kli¢ovy zaujem identifikovany Klientom. Plnenie cielov o energetickej efektivite
Smernicou 0 energetickej je do velkej miery nezavislé od ostatnych cielov efektivity a kvality.
hospodarnosti budov (,EPBD*)

H. Rovnost’ pristupu k zdravotnej starostlivosti

H.1 | Spinit obmedzenia blizkosti, 8 Velmi déleZité, aby sa v rdmci modifikacie zabezpedila zdravotna starostlivost
pristupnosti  a finanénej dostupnosti pre vSetkych a predislo sa uprednostiovaniu urcitych pacientov.
nalezitej starostlivosti, rovnaké alebo
vy$Sie ako platia pre $tatne nemocnice
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Uvod a metodika

l. Prispdsobenie sa zmenam

1.1

PoCas celej prevadzky nemocnice
zabezpetit dostatoént flexibilitu pre

Potrebné pre ucelné rieSenie. Predov3etkym pre problémy flexibility, ktoré sa
objavia v dlhodobom horizonte, vSak budi mozné zmeny aj v inych oblastiach

a sukromny vyskum a vyvoj

zvladnutie kvalitativnych zdravotnictva.
a kvantitativnych ~ zmien v dopyte
a prevadzkovych principoch
J. Pridand hodnota
J.1 | Slzit ako regiondlne  centrum Délezité pre postavenie nemocnice ako terciarnej nemocnice a centrum
excelentnosti excelentnosti. Malé percento celkovych trZzieb ma vSak na svedomi
obmedzenejsi vplyv na finanénl uskutocnitenost.
J.2 | Pondknut prileZitosti pre verejny Podporilo by to Spickovl ekonomicku Cinnost v bratislavskom regiéne a na

Slovensku. Vyskum a vyvoj s vSak iba volitelnym prvkom a nie st predmetom
Studie.

K. Firemny vplyv na verejny sektor

KA1

Minimalizovat potrebu legislativnych
zmien

Kvoli zlému stavu si¢asného inventara budov a vyraznym ro¢nym stratam je na
modifikaciu nemocnice vyvijany znacny Casovy natlak. Nevyhnutné zmeny
v legislative predstavuji pre nacasovanie a uskutoCnitelnost projektu
potencialne zdrzanie a daju sa tazko kontrolovat.

K.2

Minimalizovat  organizané zmeny

potrebné na realizaciu projektu

Navrhovana zmena ulohy nemocnice v suvislosti s modifikaciou predstavuje pre
riadenie zmeny znacny problém.

Kritéria v prvej faze odrazaju v tejto vdeobecnej stratégii potrebu vziat do uvahy faktory z mnohych oblasti politiky
a domén verejného zaujmu, aby sa tak mohol urCit' najlepsi celkovy variant. Po rozhodnuti v prvej faze sa sada
kategorii a kritérii vo fazach 2 a 3 znane obmedzi a ovela viac sa zameria na prevadzkovu kvalitu a efektivitu
variantov a na rozsah, do ktorého je v sulade s cielmi reformnej zdravotnickej politiky, o éom svedc&ia aj tabulky
Kategdrie a kritéria pouzité vo Faze 2 a Kategorie a kritéria pouZzité vo Faze 3 nizsie.

Kategoérie a kritéria pouzité vo Faze 2

Zdroj: TNO

L.

Poskytovanie
starostlivosti

zdravotnej

L.1

Désledky na pristupnost a dostupnost
akutnej (pohotovostnej) starostlivosti
a chronickej starostlivosti

ZabezpeCenie vEasnej aadekvatnej odpovede na potreby pohotovostnej
zdravotnej starostlivosti je hlavnou poziadavkou kazdého modelu poskytovania
akutnej zdravotnej starostlivosti. Ide o opodstatnené obavy, kedze vacSina
analyzovanych moznosti zahfiia rekonfiguraciu sluzieb v SirSom regione
Bratislavy. Chronicka starostlivost predstavuje pre pacientov, ktori musia
navstevovat nemocnicu pravidelne arelativne ¢asto nevyhnutni zataz.
Chronicka starostlivost sa poskytuje predovSetkym zranitelnym ob&anom, ktori
maji obmedzené prostriedky na dopravu a obmedzeny pristup.

L.2

Dosledky na pristupnost a dostupnost
elektivnej (planovanej) starostlivosti

Viyskum ukazal, Ze pacienti si vo vSeobecnosti za poskytovanim elektivnej
starostlivosti ochotni cestovat aj dalej, ak im to zabezpedi starostlivost vy33e;
kvality s va&sim zameranim na pacienta, nizSou ¢akacou dobou, atd. Napriek
tomu je stale va&sie percento populacie vyuZivajlcej elektivnu starostlivost
Zlozené zo zranitelnych, ¢asto starSich pacientov, pre ktorych je cestovanie na
vzdialenejSie miesto poskytovania sluzby zatazou.
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L3

Dostupnost’ kapacity rezerv v pripade
deficitu zvy3enia efektivity

Pri kétovani Novej nemocnice sa uvazovalo s vyraznym zvySenim efektivity
vyuzivania produkénej kapacity a efektivity zamestnanosti. Pre docielenie tohto
zvySenia efektivity vramci asového obdobia, ktoré je dostupné az do
planovaného otvorenia Novej nemocnice, predstavuiju riziko rézne faktory, ktoré
sa nenachadzaju (alebo iba Ciastoéne) vrozsahu riadenia budiceho
manazmentu Novej nemocnice. Napr.: oneskorenie potrebnych legislativnych
zmien, obavy o vplyve zamestnanosti, pozadovana kvalifikacia lekarov
apersonalu. Ak sa takéto udalosti objavia, je primerand kapacita rezerv
nevyhnutnd pre zabezpecenie dostupnosti starostlivosti v SirSom regidne
Bratislavy.

L4

Ulahéit  apodporit  prechod na
regionalny model zdravotne;
starostlivosti

Prechod na udrZatelnejSi integrovany model zdravotnej starostlivosti je hlavnym
strategickym cielom v ramci modifikacie UNB. Tento proces bude trvat dlhSie
ako modifikdcia Novej nemocnice ako takej, takze konfiguracia novej
nemocnice bude hrat dolezZitd Glohu podpory nasledného procesu reformy.
Okrem toho bude dihodoba prevadzka Novej nemocnice vyzadovat flexibilitu
pre vysporiadanie sa s kvalitativnymi a kvantitativnymi zmenami v désledku
buducej reformy.

Kvalita, efektivita a rizika

Technicka a Struktdrna kvalita a rizika

Akakolvek modifikacia UNB musi zabezpecit prostredie poskytovania
zdravotnej starostlivosti s technicky adekvatnymi a bezpe¢nymi podmienkami
pre pacientov, zamestnancov a navstevnikov. V pripade vystavby novej
nemocnice musi byt zaru¢ena istota bezpecnych podmienok na 25 az 50 rokov,
vo variantoch rekonstrukcie na 15 az 20 rokov.

M.2

Funkéna kvalita, efektivita a rizika

Akakolvek modifikdcia UNB musi zabezpeCit také prostredie poskytovania
zdravotnej starostlivosti, ktoré dlhodobo vytvara podmienky pre efektivne
vyuzivanie vyrobnych kapacit a poskytovanie starostlivosti podfa sucasnych
Standardov.

M.3

Efektivita zamestnanosti: primarne
procesy

Hlavnym ocCakavanym efektom znizovania strat vyplyvajucich z modifikacie
nemocnice je znizovanie neefektivnej zamestnanosti zapri€inenej nizkou
kvalitou existujceho prostredia poskytovania zdravotnej starostlivosti
a vyraznou nadbytoénostou kvoli udrziavaniu Styroch samostatnych nemocnic
sviac menej Uplnym profilom akutnej nemocnice. Néklady na personal su
hlavnou zloZkou nékladov nemocnice. Okrem toho je na prilakanie a udrZanie
kvalitného personalu délezité, aby profily pracovnych miest a drover Uloh
zodpovedali  kompetenciam a ambiciam zdravotnickych expertov. Kedze
primarne procesy suvisia s pacientmi, je dosiahnutie pozadovanej efektivity
zamestnanosti priamym vysledkom Uspesnej realizacie Novej nemocnice.

M.4

Efektivita zamestnanosti:  podpora
a sluzby

ZniZenie nadbyto¢nosti a (za stc¢asnych okolnosti nevyhnutnych) neefektivnosti
v podpore a poskytovani sluzieb je dalSou hlavnou stratégiou zlepSenia
nakladovej efektivity Novej nemocnice. KedZe vSak tieto funkcie personalu
priamo nesuvisia s pacientmi, budu k dispozicii aj alternativne varianty
zZlepSenia efektivity (napr. outsourcing sluzieb, kamerovy systém namiesto
bezpeénostnej sluzby, atd.) nezavisle na hlavnom variante presadzovanom pre
realizaciu Novej nemocnice.

Finan¢né posudenie

PoZadovany objem Uvodného CapEx

Sucasnd Nova nemocnica ma velmi nizke kapitalové vydavky kvoli takmer
Uplnej neexistencii investicii do infraStruktury za poslednych 20 a viac rokov.
Realizacia Novej nemocnice zapri€ini vyrazné kapitalové vydavky, o ovplyvni
celkové prevadzkové naklady. Logicky, €im je vySSia kapitalova investicia, tym
budd vyssie aj kapitalové vydavky. Uroveri kapitalovych vydavkov je vdak
ovplyvnena aj dobou odpisovania kapitalovych investicii. Hoci kapitalové
vydavky maju vyznamny vplyv, faktorom urcujlcim efektivitu a vynosnost pocas
celej Zivotnosti Novej nemocnice su prevadzkové naklady.
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N.2 Pozadovana navratnost z investicie,
ktord& by mala zabranit vyCerpaniu
kapitalovych vydavkov na primarne
procesy

V' kazdom pripade pre vyrazné kapitalové investicie musi byt ur€ena
pozadovana navratnost investiénych vydavkov aby sa pokryli Gvery
a pozorovangé rizika atakisto aj dodatotna marza pre vytvorenie financnej
rezervy na vysporiadanie sa s neoCakavanymi prekazkami, potrebami inovacii
pocas zivotnosti budovy, atd. Toto plati bez ohladu na to, &i kapitalova
investicia pochadza z verejnych alebo sukromnych zdrojov. PoZadovana
navratnost investicie bude zavisiet tak od celkového objemu kapitalovych
vydavkov, ako aj od pozorovanych rizik spojenych s tymito kapitalovymi
vydavkami. Tento faktor je vSak pre analyzu moznosti menej relevantny, kedze
sa mozu presadit aj iné stratégie na znizenie kapitalovych vydavkov a rizik,
nezavisle od vybraného variantu nahradenia nemocnice.

N.3 Zostavajlca zataz verejného sektora

Sucasna UNB vykazuje vyrazné medzirocné straty, dokonca aj ked' neberieme
do uvahy kapitalové naklady, néklady na udrzbu, alebo navratnost investicie.
V pripade, Zze sa nemocnica v Petrzalke, pripadne nemocnice v Petrzalke
a RuZinove vynechaju zrealizacie Novej nemocnice, budi sa musiet tieto
nemocnice prevadzkovat na nizSej Urovni efektivity, kedze ich technicka
afunkéna efektivita a prisposobivost su obmedzené. Dodatocné naklady
suvisiace s touto nizkou uroviou efektivity sa vratia do verejného sektora, a to
bud' priamo, ak budi nemocnice prevadzkované ako verejné, alebo nepriamo
prostrednictvom poplatkov Uétovanych sikromnym dodavatefom.

Kategorie a kritéria pouzité vo Faze 3

Zdroj: TNO

0. Poskytovanie zdravotnej
starostlivosti

0.1 Prinos k strategickym
cielom: regionélna
spolupraca a integracia
starostlivosti

DIhodobym strategickym cielom pre bratislavsky regién (a Slovensko) je prechod
k integrovanému, regionalne koordinovanému modelu poskytovania zdravotnej
starostlivosti. Modifikadcia UNB je tvodnou vlajkovou lodou, ktord mé sluzit ako
vzor pre tento prechod. Jej organizacné principy a priestorové usporiadanie musia
byt stymto prechodom konzistentné a musia podporovat budlcu reformu
a vytvorit pre fiu kapacitu.

0.2 ManaZment kapacitného
rizika a zjednodu$enie
modelu prechodu

Hlavnym kapacitnym rizikom, ktorému po otvoreni bude musiet Nova nemocnica
Celit, je nedostatotna l6zkova kapacita, v pripade, Ze opatrenia na zvySenie
obloznosti, znizenie priemernej oSetrovacej doby a presun pacientov z Ustavnej
na ambulantnt starostlivost zaznamenaji oneskorenie alebo tazkosti. (Ostatné
ciele efektivity mézu zaznamenat' podobné problémy, ale v tomto pripade staci
vykonat' jednoduchsie alternativne opatrenia, ako napr. dlh3ie ordinaéné hodiny).
Preferovany variant musi teda v prvom rade poskytovat kapacitu rezervnych
[6zok, ktora sa mdze vyuzit v pripade mimoriadnych udalosti. Okrem toho musi
preferovany variant funkéného profilu Petrzalky predstavovat taky funkény profil
nemocnice v Petrzalke, ktory je v sulade so smerovanim reformy, a ktory sa bude
dat ahko zredukovat alebo Ciastoéne prerozdelit, ked sa zavedu dalSie reformy.

0.3 Pristupnost, dostupnost
a kvalita akutnej
(pohotovostnej)
starostlivosti a chronickej
starostlivosti

ZabezpeCenie vCasnej a adekvatnej odpovede na potreby pohotovostnej
zdravotnickej starostlivosti je hlavnou poziadavkou kazdého modelu poskytovania
akutnej zdravotnej starostlivosti. Chronicka starostlivost predstavuje pre
pacientov, ktori musia navStevovat nemocnicu pravidelne a relativne Casto,
nevyhnutnd zataz. Chronickd starostlivost sa poskytuje predovSetkym
zranitelnym ob¢anom, ktori maju obmedzené prostriedky na dopravu a
obmedzeny pristup. Preferovany variant profilu nemocnice v Petrzalke by mal
zabezpeCit primerand rovnovahu medzi sustredenim vysoko komplikovanej
pohotovostnej  starostlivosti,  poskytovanim  jednoduch8ej pohotovostnej
starostlivosti a chronickou starostlivostou v blizkosti domova.
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0.4

Pristupnost, dostupnost
a kvalita elektivnej
starostlivosti

V sti¢asnych modeloch poskytovania sluZieb sa aj k elektivnej starostlivosti stale
CastejSie pristupuje z pohladu integrovanej sustavy starostlivosti a rozliSuje sa
vhodné prostredie pre rozne kroky v procese starostlivosti. Preferovany variant
profilu Petrzalky musi podporovat pristup integrovanej sustavy starostlivosti.
Okrem toho, ako pre procesy elektivnej starostlivosti, tak aj pohotovostnej
a chronickej starostlivosti plati, Ze sa preferuje, ak ¢asté nemocniéné tkony su
dostupné v blizkosti domova.

V zavislosti od preferovaného profilu Petrzalky mdze byt funkéna kapacita Novej
nemocnice rézna, viac alebo menej v sulade s rozlohou a charakterom pozemku,
veduca k roznemu profilu prirodzeného rizika Novej nemocnice. O¢akava sa vsak,
Ze celkovy dopad rozdielov medzi variantmi, o ktorom sa uvazuje v tomto Stadiu
analyzy, bude obmedzeny.

Preferovany variant by mal brat do Uvahy zname Struktirne a technické
obmedzenia nemocnice v Petrzalke avyhybat sa konfliktu snimi (napr.
obmedzena vyska stropu, nepritomnost Upinej klimatizacie, obmedzenia nosnych
konStrukcii, atd.), aby sa tak zabranilo rizikdm bezpecnosti a kontinuity
poskytovania starostlivosti.

Pri vybere preferovaného profilu nemocnice v Petrzalke treba okrem Uspor
z rozsahu v ramci efektivity uvazovat aj s Usporami zo sortimentu. Neefektivnosti
Vv organizacii a vo vyuzivani vyrobnych zariadeni vo vSeobecnych a terciarnych
nemocniciach pribldaju z asti preto, ze musia sic¢asne fungovat procesy
s rdznymi typologickymi charakteristikami, ktoré sa navzajom rusia a vyvijaju na
vyrobnu kapacitu prehnané naroky. Diferencigciou profilov v nemocniciach (napr.
narocna Ustavna starostlivost verzus menej naroénd ambulantna starostlivost) sa
dosiahne jednotnejSia typoldgia procesov a nérokov, €o zniZi riziko interferencie
a straty efektivity v jednotlivych nemocniciach.

Funkény profil a rozsah (vid P.3 a P.4 vy3Sie) ureny pre Novl nemocnicu ma
vplyv na celkovy CapEx potrebny na pociatoénu investiciu na vystavbu budovy.
Uroveni investicie na m2 je od funkénej skupiny k funkénej skupine rozna,
v zavislosti od konstrukénej a technickej zloZitosti danej funkcie. VySSie percento
naroCnych funkcii bude viest k vySSiemu CapEx. Tento rozdiel by bol eSte
vyraznejSi, keby bola na dizajn Novej nemocnice pouzitd metodika funkénych
typov (tato prvotna analyza sa fiou nezaobers, je ale sucastou detailnej analyzy
preferovaného variantu).

Funkény profil a rozsah (vid' P.3 a P.4 vySSie) urCeny pre nemocnicu v Petrzalke
ma vplyv na celkovy CapEx potrebny na pociatocnu investiciu na uvedenie
nemochnice v Petrzalke do technicky a funkéne Gcelného stavu. Uroved investicie
na m? je od funkCnej skupiny kfunkénej skupine rdzna, v zavislosti od
konstrukénej a technickej zloZitosti danej funkcie. Okrem toho, vzhfadom na
obmedzené zvySenie efektivity, ktoré sa moZe predpokladat vo variante
rekon3trukcie, znamené zachovanie sucasného produkéného profilu PetrZalky, Ze
sa bude musiet zrekonStruovat' priblizne 90% su¢asnej nemocnice. Ak sa vyberie
odliSny funkény rozsah a profil, moze to mat znaény vplyv na percento sii¢asnej
podlahovej plochy, ktora vyZaduje rekonStrukciu, a na Uroved investicie na m?
spojenu s rekonstrukciou.

V rozsahu, v ktorom kapitalové naklady nemézu byt celkovo pokryté z vynosov
generovanych nemocnicou sa objavi roény deficit, ktory, podobne ako
v stcasnosti, bude predstavovat zataz verejnych prostriedkov. Tento faktor je
vSak pre analyzu moznosti menej relevantny, kedZze sa mézu presadit aj iné
stratégie na zniZzenie kapitalovych vydavkov a rizik, nezavisle od vybraného
variantu nahradenia nemocnice.

P. Kvalita, efektivita a
rizika

P.1 Strukturna a technicka
kvalita Novej nemocnice

P.2 Struktdrna a technicka
kvalita nemocnice
v Petrzalke

P.3 Funkéna kvalita
a efektivita Novej
nemocnice

P4 Funkéna kvalita
a efektivita nemocnice v
Petrzalke

Q. Finan¢né postdenie

Q.1 Kapitalové vydavky Nova
nemocnica

Q.2 Kapitalové vydavky
Nemocnica v Petrzalke

Q.3 Zostavajuca zataz
verejného sektora
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Pristup k analyze, vSeobecné predpoklady a obmedzenia

Pristup a predpoklady

Sir§i vyber variantov vystavby, resp. prestavby, obsahuje lubovolné mnozstvo prechodnych foriem, napr. ¢iastoéne
variant Urobit minimum a Ciasto¢ne variant RekonS$trukcia, alebo Ciasto¢ne variant RekonStrukcia a Ciasto¢ne
variant Nova nemocnica, atd. Teoreticky by bol mozny aj variant kombinujuci v8etky Styri hlavné varianty. Jednym
z cielov tejto fazy analyzy je v8ak zuzit pocet variantov vystavby, resp. prestavby, a preto sa tieto prechodné formy
neberu do Uvahy.

KedZe technické posudenie predchadza detailnejSej analyze investicii a prevadzkovych nakladov a vynosov, pouzije
sa pre variant Novej nemocnice jednotna cena na m? EUR 1 600/m® hrubej podlahovej plochy v cenach roku 2013.
Toto Cislo zodpoveda vychodiskovej hodnote kapitalovych investicii do budov pouzitej v AFM, ktory je podrobne
popisany v Prilohe Technickej analyzy Abstraktny funkény model — detailna charakteristika. Inymi slovami, pre ucely
technického posudenia sa vo vSetkych variantoch vystavby (a rekonStrukcie) nova nemocnica povazuje za
~monolitnd“ nemocnicu (neuvazuje sa s diferenciaciou nemocni¢nych zén pouzitim metodiky funkénych typovs).

Dalsie predpoklady:

» Na zaklade diskusii s Klientom sa vprvotnej analyze uvazuije s pomerne jednoducho
implementovatelnymi opatreniami pre zlepSenie vykonu.

> Naklady na m? su pre varianty Urobit minimum a Rekonstrukcia vyjadrené ako urcité percento hodnoty pre Novu
nemocnicu.

> CapEx, s ktorymi sa uvazuje v tejto analyze, zahffa iba pociato¢né CapEx spojené s budovou. Nezahitia napr.:

— Kapitalové investicie do vybavenia a informaénych a komunikaénych technolégii (,IKT*) a CapEx poc¢as alebo
po skonéeni zivotnosti budov. Dévodom je, Ze je vramci predbeznej analyzy velmi naro¢né odhadnut
kapitalové vydavky pocas réznych faz Projektu a kapitalové vydavky na vybavenie a IKT su porovnatefné vo
vSetkych variantoch. '

— Naklady na obstaranie pozemku na vystavbu Novej nemocnice a jeho Upravy, vratane demolacie brownfieldu
a rekultivacie,

— Na&klady obetovanej prilezitosti Verejného sektora,
— Transakéné naklady Verejného sektora suvisiace s realizdciou Novej nemocnice,

— Naklady suvisiace s (i) doasnym paralelnym prevadzkovanim Novej nemocnice a su¢asnych nemocnic, (ii)
presunom prevadzky zo su¢asnych nemocnic do Novej nemocnice, a (iii) ostatnymi nakladmi vztahujucimi sa
na zatvorenie tychto nemocnic.

— Prijmy z predaja / naklady suvisiace s udrzbou zatvorenych su¢asnych nemocnic.

> Pre ulely technického posudenia modifikacie su¢asnej UNB sme neuvazovali s nakladmi suvisiacimi s dariou z
pridanej hodnoty.™

» VSetky CapEx a OpEx su vyjadrené v odhadovanych cenach roku 2020. Uroveri CapEx a OpEx na m? v roku
2020 je extrapolovana z vychodiskovych hodnét z roku 2013 s pouZitim jednotného percenta inflacie.

Obmedzenia

» Uplny proces postdenia variantov trva dlhé mesiace a zahfiia G&ast a vstupy od réznych skupin uzivatelov,
zUc€astnenych stran a dradov. V rozsahu tohto zadania v8ak takyto proces nie je mozny.

> CapEx a OpEx pouzité v technickej analyze su orientatné a mézu byt odlisné od Cisel pouZitych v detailnej
analyze rozpracovanej v dalSej faze technického posudenia (vid nasledujuce kapitoly).

® Original publication of model and methodology: Netherlands Board for Healthcare Facilities, 2007

® Metodika funk&nych typov a vypodet opatreni na zlepsenie efektivity st st¢astou detailnej analyzu preferovaného variantu, ktora je st¢astou
nasledujucej ¢asti tykajucej sa finanéného posudenia (vid nasledujuce kapitoly). Tieto zjednoduSené opatrenia vS§ak nemaju vplyv na vysledok
prvotnej analyzy.

1% Tento predpoklad mierne favorizuje konzervativnejsie varianty (Urobit minimum a Rekonstrukcia), ktoré by v &ase, ked je Nova nemocnica
stale prevadzkyschopna, vyZadovali dalSie Ciastocné alebo upIné nahradenie zariadeni a vybavenia.

! Tento predpoklad nema Ziadny vplyv na finalny vyber preferovaného technického variantu. Pre uéely finanéného modelovania v ramci
nasledujucej sekcie sme uvazovali s danou z pridanej hodnoty vo vyske 20%.
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Varianty modifikacie

Existuje vela variantov rieSenia vystavby, resp. prestavby. KedZe je jednym z hlavnych ciefov analyzy zuzit pocet
variantov vystavby, resp. prestavby, tato analyza zahfia iba hlavné varianty. NizSie uvadzame tri zakladné varianty
modifikacie UNB. (Variant Nerobit ni€ je vyradeny, pozri Uvod do technickej analyzy).

Tato faza analyzuje varianty modifikacie sucasnej UNB uvedené nizsie a vychadza z predpokladu, ze vsetky tieto
varianty ovplyvnia vSetky Styri nemocnice, o ktorych sa v tejto Studii uvazuje (Ruzinov, Kramare, Petrzalka, Staré
Mesto). O rdéznych drovniach vystavby, resp. prestavby uvazujeme v ramci Fazy 2 technickej analyzy.

Urobit minimum

Hlavnou myslienkou tohto variantu je urobit minimum potrebnych investicii do UNB na odstranenie hlavnych
pretrvavajucich bezpelnostnych rizik. Tento variant v podstate spocliva v odloZeni rozhodnutia o prestavbe
0 niekolko rokov.

Zakladnymi predpokladmi su:

» CapEx 38,4m EUR. Toto predstavuje investiciu rovni 10 % nakladov na m® novej nemocnice s celkovou plochou
rovnou suc¢asnej hrubej podlahovej ploche nemocnic (cca 240 000 m2)12.

» Investicie od roku 2015.

> EUL (ekonomicka zivotnost, z anglického ,economic useful life“) CapEx: 10 rokov (zodpoveda minimalnym
zasahom na odvratenie najakutnejSich problémov).

> Nulové zlepSenie prevadzkovej efektivity.
Rekonstrukcia

Tento variant zahffia rekonstrukciu existujucich nemocnic, ktoré patria pod UNB, v strednodobom horizonte
a dosiahnutie urovne technickej a funkénej kvality, ktora by umoznila pokraovanie v €innosti v su¢asnej konfiguracii
priblizne po dobu nasledujucich 20 rokov.

Zakladnymi predpokladmi su:

> CapEx 201,6m EUR. Toto predstavuje investiciu rovnu 60 % nakladov na m? novej nemocnice aplikovanej na
hrubt podlahovu plochu cca 210 000 m?.*3

» Investicie od roku 2020.

> EUL CapEx: 20 rokov (Standardna doba odpisovania rekonStrukcie uskuto€nenej priblizne v polovici zivotnosti
budovy).

» Dosiahnuté uspory v OpEx 10 % (rekonstrukcia predpoklada zlepSenie prevadzkovej efektivity v ramci OpEx
faktorov ako napriklad spotreba elektrickej energie a udrzba — tento predpoklad je zalozeny na porovnani
Struktury prevadzkovych nakladov su€asnej UNB a Struktury nakladov holandskych a nemeckych nemocnic
vychadzajuc z verejne dostupnych zdrojov. Predpoklada sa vSak, Ze tri hlavné ukazovatele sucasnej
neefektivnosti zostand nezmenené: (i) rozdelenie funkcii medzi Styrmi nemocnicami, ktoré vznikli ako plne
nezavislé nemocnice s velmi vyraznym prebytkom funkcii; (i) nevyhovujuci funkény a technicky stav a (iii)
sucasné riadenie nemocnic s rekon$trukciou ich suasného zloZenia neposkytuje dostato&ny prirodzeny zaklad
pre implementaciu zmeny)™.

Nova nemocnica

Tento variant uvazuje s vystavbou novej nemocnice a nahradenim sucasnej zdravotnej infraStruktury.

2 Uroven CapEx pre variant Urobit minimum je konzervativnym odhadom toho, &o by bolo potrebné pre vysporiadanie sa s hlavnymi rizikami
a nedostatkami. V realnych podmienkach vSak nepredstavuje malé investicie do kazdej zo su€asnych nemocnic, ale zameriava sa skér na
vysoku intenzitu investicii v problémovych oblastiach, kalkulovant pouzitim zjednodugeného predpokladu ako percento na m? celkovej podlahovej
plochy. Finanéna previerka (z anglického ,due diligence), ktora sa ma vykonat v nasledujucej faze projektu, by mohla vyrazne ovplyvnit
stanoveny odhad.

3 Uroveri CapEx pre variant Rekonstrukcia (60 % nakladov na novd vystavbu na m?®) zodpoveda $tandardnému odhadovaniu nakladov
holandskych nemocnic, a to v tych pripadoch, kde je potrebna aj rekonstrukcia fasad nemocnic. Predpoklada sa, Ze rekonstrukcia ponukne
moznost' urCitej racionalizacie su¢asného prebytku 16zkovej kapacity, ambulantnych pacientov a ostatného nevyuzitého alebo malo vyuzivaného
Priestoru (bertc do Gvahy pri predpoklade, Ze 210 000 m? podlahovej plochy zo stiéasnych 240 000 m® bude zrekonstruovanych).

* Informacie o hospodareni holandskych nemocnic vroku 2012 boli publikované instititom ,Dutch Hospital Data (2013)%, informacie
o0 nemeckych nemocniciach boli ziskané z dokumentu ,Grunddaten Krankenhaiiser 2010, publikovaného Statistickym tradom Wiesbaden v roku
2012.
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Na zaklade informacii poskytnutych MZ SR je zvaZovana plocha pre vystavbu na Ceste na Cerveny most priblizne o
rozlohe 9 hektarov. Takato rozloha by podla predbeznych analyz mohla byt dostato¢na na realizaciu Novej
nemocnice. Je vSak potrebné spracovat podrobnu analyzu pozemku na realizaciu Novej nemocnice z pohladu
flexibility objektu nemocnice a nevyhnutne potrebnej logistiky pofas ekonomickej Zivotnosti novej nemocnice,
moznosti napojenia a kapacity inZinierskych sieti a suladu s tzemnym planom.

Predpokladany investiény vydavok je na Grovni 1 600 EUR/m? hrubej podlahovej plochy (uvaZuje sa, e Nova
nemocnica bude plnit funkciu univerzitnej nemocnice) **.

Zakladnymi predpokladmi su:

> CapEx 259,5m EUR (zodpoveda hrubej podlahovej ploche priblizne 162 000 m?, vypocitanej na zaklade AFM,
ktory je popisany v Prilohe Technickej analyzy v kapitole Abstraktny funkény model — detailna charakteristika).

» EUL CapEx: 40 rokov (Standardna doba odpisovania pre novi nemocnicu).

> Dosiahnuté Uspory v OpEx 25 % (reflektuje vplyv funkénych a technickych vylep$eni a eliminaciu neefektivnosti
plyntcich zo su€asného prevadzkovania viacerych nemocnic). TNO odhadlo zvySenie efektivnosti v suvislosti
s OpEx pouzitim AFM.

Vysledky

Tabulka suvisiaca s posudenim variantov v Prilohach Technickej analyzy v kapitole Faza 1: Hodnotenie variantov
a odbévodnenie skore uvadza vazené hodnoty pre kazdu z troch alternativ spolo€ne s motivaciou pre bodovanie.

V tabuflke ,Zhrnutie posudzovania vo Faze 1” su uvedené hlavné vysledky prvej fazy analyzy. Tabulka zobrazuje
vazené hodnoty vSetkych troch variantov (pre blizSie informacie, vid. Prilohy Technickej analyzy v kapitole Faza 1:
Hodnotenie variantov a odévodnenie skére), odhadované CapEx a OpEx v roku 2020 a odhadovany CapEx a OpEx
deleny po¢tom bodov. Posledny riadok tabulky udava pefiazné naklady na jeden bod.

Zhrnutie posudzovania vo Faze 1

Zdroj: TNO

Varianty: Urobit’ minimum Rekonstrukcia Nova nemocnica
Anualizovany CapEx 2020(@) 4 734 tis. EUR 14 834 tis. EUR 13 113 tis. EUR
OpEx 20200) 243 681 tis. EUR 219 313 tis. EUR 182 760 tis. EUR
Anualizovany CapEx a OpEx 2020 248 415 tis. EUR 234 147 tis. EUR 195 873 tis. EUR
Pocet vazenych bodov 224 248 384
Penazny naklad na jeden bod 1109 tis. EUR 944 tis. EUR 510 tis. EUR

Pozn.:

(a) Vypocitany pomocou anuitnej platby na CapEx pri diskontnej sadzbe 4 % na dobu zodpovedajicej EUL (napriklad, hodnota pre variant Urobit minimum sa vypocitala
prostrednictvom anuitnej platby na obdobie desiatich rokov so sti¢asnou hodnotou 38 400 tis. EUR)

(b) Hodnota bola vypocitana z hodnoty OpEx za UNB pre rok 2013 (205 000 tis. EUR) navySenej o odhadovand roénu inflaciu (2,5 % rocne) az do roku 2020 a znizena o
uvazovanU dosiahnutt Usporu v OpEx pri kazdom z variantov (0 % pre Urobit minimum, 10 % pre Rekonstrukciu, 25 % pre Novi nemocnicu).

Zaver

Z vySSie uvedenej tabulky je zjavné, Ze variant Novd nemocnica je vysoko preferovany. Tento vysledok plati aj
napriek tomu, Ze sme prijali zjednoduSujuce predpokladyle, ktoré mierne favorizuju varianty ,Urobit’ minimum*® a
,Rekonstrukcia®.

Tato tabulka zarover ukazuje, Ze v dosledku anualizécie je celkova uroveri CapEx malo vyznamnym faktorom pri
urCovani preferovanej moznosti. Na ro¢nej baze je rozsah OpEx vyrazne vy3Si. Toto zodpoveda ziskanym
poznatkom o planovani nemocnic a manazmente ich vybavenia, kde su pociatoéné CapEx pre nemocnice alebo iné
zdravotnicke zariadenia nepodstatnym faktorom pri ur€ovani ich celkovych nakladov poc€as celej zivotnosti.

Okrem vysledkov prezentovanych v tabulke ,Zhrnutie posudzovania vo Faze 1” patri medzi hlavné silné stranky
variantu Novej nemocnice v porovnani s variantom Urobit minimum a Rekons$trukcia nasledovné:

> Moznost racionalizacie a centralizacie funkcii a zariadeni s ciefom znizenia nadbyto€nosti,

'3 Na zaklade detailného prehladu investiénych vydavkov podia holandskych stavebnych $tandardov prispdsobenych cenovej trovni Slovenska.
¢ Zjednodusujuce predpoklady st popisané v podkapitole Pristup, véeobecné predpoklady a obmedzenia.
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» Funkény a technicky dizajn podfla su¢asnych poznatkov a Standardov,

> Projekt s tradi¢nou hodnotou a silnym ,signalom pre zmenu®, ktory pdsobi ako katalyzator podpory a urychlenia
dalSich reforiem systému zdravotnictva a zlepSenia vykonu.

» Moznost uzko prepojit dostupnost’ a rozdelenie zariadeni a sluzieb s pozadovanou pristupnostou a Standardami
dostupnosti.
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Vysledkom analyz vo Faze 1 je, ze preferovana stratégia je zaloZzena na postaveni novej nemocnice. V ramci nasej
analyzy stale nevieme posudit, ¢i je vyhodnejSie nahradit’ vSetky Styri nemocnice alebo iba niektoré z nich.

V pripade nahradenia vSetkych nemocnic sa viac preferuje vystavba novej nemocnice, ktora spifia suéasné funkéné
a technické Standardy, aj ked tato moznost méze byt nakladnd v suvislosti s CapEx a mbéze predstavovat prilis
vysoku koncentraciu nemocni¢nej starostlivosti s potencialnym negativnym dopadom na dostupnost akutnej
a chronickej liecby.

V tejto faze analyzy posudzujeme varianty nahradenia dvoch, troch alebo Styroch su¢asnych nemocnic. Moznosti,
ktoré zahffiali ponechanie viac ako dvoch nemocnic a/alebo ponechanie Kramarov a/alebo Starého Mesta, boli
zamietnuté. Obe nemocnice su uz na konci svojho zivotného cyklu (posudzované na zaklade obhliadok tychto
zariadeni a informacii po¢as nich ziskanych), si vo velmi zlom funkénom a technickom stave a maju velmi zlé
vyhliadky (hlavne Staré Mesto) na zlepSenie funk&nej efektivity v ramci obmedzeni su€asnych budov a zariadeni.

Varianty nahradenia existujucich nemocnic

Nahradit’ vSetky Styri nemocnice

Tato moznost je identicka s moznostou vystavby Novej nemocnice analyzovanej v prvej faze.
Nahradit tri nemocnice

Tento variant analyzuje moznost ponechania sucasnej nemocnice v Petrzalke (suCastou je jej modernizacia)
a zamenu zvySnych troch.

Z technického hladiska, dévody ponechania prave nemocnice v Petrzalke namiesto zvySnych troch nemocnic su:

» Nemocnica v Petrzalke je relativne nova (je postavena v rozmedzi rokov 1987 a 1997) a ma logisticki a funkénu
Strukturu, ktora podporuje relativne ucinné a efektivne poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

» Nemocnica je vieobecne postavena na zaklade principu ,double comb*'’ s centralnym logistickym koridorom a

,=Zubami®, ktoré su napojené na nemocnicu v réznych bodoch. Tento stavebny princip bol beZne pouzivany v 80.
a 90. rokoch v zapadnej Eurdpe a stéle sa s nim mdZzeme stretnut.

Nahradit dve nemocnice

Tento variant skima mozZnost ponechat ako nemocnicu v PetrZalke, tak aj nemocnicu Ruzinov, ktoré su v porovnani
s ostatnymi najnovsie. Na zaklade informécii poskytnutych UNB bola nemocnica RuzZinov postavena na zaciatku 80.
rokov.

Vysledky

NizSie uvedena tabulka zobrazuje, o ktorych variantoch nahradenia sa uvazuje, spolu so Specifickymi predpokladmi
pre jednotlivé varianty®:

Predpoklady o variantoch nahradenia nemocnic

Zdroj: TNO

Nemocnice nahradené CapEx CapEx CapEx .
Novou nemochnicou: Nova nemocnica Petrzalka Ruzinov L A e E O3
Staré Mesto 104 501 tis. EUR® 54 556 tis. EUR®) 47 040 tis. EUR® 30 rokovl®) 15 %)
Kramare
STOLLEE0) 204 916 is. EURO 54 556 tis. EUR®) - 35,7 roka @ 20 %M
Kramare, Ruzinov

Staré Mesto, Kramare, ) , . .
259 533 tis. EUR0) - - 40 rokov () 25 %)

Ruzinov, Petrzalka

1v7 Struktura ,double comb* je charakterizovana dopravnou zénou v strede, z ktorej vystupuju rézne kridla budovy pripominajice zuby hrebefia.
Struktura budovy je navrhnuta ako jednotna mriezka. Obsahuje vela koncovych stien, tzv. ,otvorenych koncov“, ktoré umoznuju jednoduché
pristavovanie.

13 Podobne ako pri postideni variantov modifikacie budov, vSeobecny predpoklad v tomto kroku je, Ze sa berd do Uvahy iba pociato¢né kapitalové
vydavky, (vid. podkapitola Pristup, vSeobecné predpoklady a obmedzenia).
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Pozn.:

(a) Zodpoveda rozlohe priblizne 65 000 m2 pri nakladoch 1 600 EUR/m2 (hruba podlahova plocha). Pocitané na zaklade AFM, ktory je popisany v Prilohe Technickej analyzy
v kapitole Abstraktny funkcny model - detailna charakteristika.

b) Zodpoveda rekonstrukcii 90 % sucasnej podlahovej plochy v Petrzalke pri ndkladoch rovnych 60 % nakladov na m2 novej nemocnice.

¢) Zodpoveda rekonstrukcii 90 % sucasnej podlahovej plochy v Ruzinove pri nakladoch rovnych 60 % nakladov na m2 novej nemocnice.

d) Zodpoveda vazenému aritmetickému priemeru 40 roénej Zivotnosti novej budovy a 20 roénej zivotnosti rekonstruovanych budov v PetrZalke a Ruzinove.

e) Vychadza z aspory na OpEX zodpovedajucej nahradeniu v3etkych Styroch nemocnic (25 %), nasobenej koeficientom 50 %, (ndhrada dvoch zo Styroch nemocnic) a mierne
navySenej, aby sa reflektovalo zvySenie prevadzkovej efektivity zostavajucich dvoch nemocnic v stvislosti s ich obnovou.

(f) Zodpoveda rozlohe priblizne 128 000 m? pri nakladoch 1,600 EUR/m? (hruba podlahova plocha). Pocitané na zaklade AFM, ktory je popisany v Prilohe Technickej analyzy
v kapitole Abstraktny funkcny model - detailna charakteristika .

(9) Zodpoveda vazenému aritmetickému priemeru 40 roCnej zivotnosti novej budovy a 20 ro¢nej zivotnosti rekonstruovanej budovy v PetrZalke (vahami st CapEx).

(h) Vychadza z uspory na OpEx zodpovedajucej nahradeniu vSetkych Styroch nemocnic (25 %), nasobenej koeficientom 75 % (nahrada troch zo Styroch nemocnic) a mieme
navysenej, aby sa reflektovalo zvySenie prevadzkovej efektivity zostavajlicej nemocnice v suvislosti s jej obnovou.

(i) Zodpoveda variantu ,Nova nemocnica“ vo Faze 1.

Vysledky

V Prilohy Technickej analyzy v kapitole Faza 2: Hodnotenie variantov a odévodnenie skére tabulka popisuje vazené
skore pre kazdy ztroch analyzovanych variantov vo Faze 2 spolu vysvetlenim bodovania. Tabulka ,Zhrnutie
posudzovania vo Faze 2“ zobrazuje hlavné vysledky analyzy uskutonenej vo Faze 2.

Zhrnutie posudzovania vo Faze 2

Zdroj: TNO
Nemocnice nahradené Novou Staré Mesto Staré Mesto, Staré Mesto, Kramare,
nemochicou: Kramare Kramare, Ruzinov Ruzinov, Petrzalka
Anualizovany CapEx 2020 (@) 11 924 tis. EUR 13 775 tis. EUR 13 113 tis. EUR
OpEx 2020®) 207 128 tis. EUR 194 944 tis. EUR 182 760 tis. EUR
Anualizovany CapEx a OpEx 2020 219 052 tis. EUR 208 720 tis. EUR 195 873 tis. EUR
Pocet vazenych bodov 126 208 168
Penazny naklad na jeden bod 1739 tis. EUR 1003 tis. EUR 1166 tis. EUR
Pozn.:

(@) Vypocitany pomocou anuitnej platby na CapEx pri diskontnej sadzbe 4 % na dobu zodpovedajucej EUL. Napriklad, pre variant zameny Starého Mesta a Kramarov bola
vypoditana anuitna platba na 30 rokov z celkovej sumy (tis. EUR): 104,591 + 54,556 + 47,040.

(b) Hodnota bola vypocitana z hodnoty OpEx za UNB pre rok 2013 vo vySke 205 000 tis. EUR navySenej o roént mieru inflacie az do roku 2020 and znizena o predpokladané
Uspory v OpEx v kazdej moznosti.

Zaver
Je jasné, ze moznost nahradenia iba dvoch nemocnic je najmenej preferovana.

> Tato moznost ponechava Ruzinov, ktory je podfa obhliadky v slabom funkénom a technickom stave a zahffia
sucasné funkené neefektivnosti a technické obmedzenia v rozsahu asi polovice su€asnej UNB.

» Ponechanie takej velkej Casti suCasnej Struktiry nepodporuje prirodzeny presun k viac regionalne
organizovanému a koordinovanému systému zdravotnictva.

dalSie investicie v 30 ro€nom obdobi (predpokladané), aby pokryli potencialnu zamenu nemocnic v RuZinove
a Petrzalke.

» Cast Novej nemocnice, ktora moéze byt prevadzkovana podia st&asnych $tandardov efektivity a kvality, je
redukovana na priblizne polovicu su€asnej UNB, &o priddva komplikaciu, Zze vyznamna &ast komplexnej
starostlivosti bude vykonavana v RuZinove.

> Na zaklade kritérii kvality a efektivity zdravotnej starostlivosti dosiahol variant nahradenia Styroch nemocnic
najviac bodov (70 vazenych bodov pre nahradenie Styroch nemocnic v porovnani s 52 bodmi pre nahradenie
troch nemocnic), ale na zaklade kritérii finanéného zhodnotenia bol variant s nahradenim troch nemocnic o nie¢o
uspesnejsi (36 vazenych bodov pre nahradenie troch nemocnic v porovnani s 30 bodmi pre nahradenie vSetkych
Styroch nemocnic).
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Najvyznamnejsi rozdiel medzi zamenou troch a Styroch nemocnic je v8ak v poskytovani zdravotnej starostlivosti.
V tejto kategdrii, ziskalo nahradenie troch nemocnic 120 vazenych bodov, kym nahradenie Styroch nemocnic iba
68 bodov.

Hlavnym dévodom je, ze nahradenie troch nemocnic ponuka prirodzeny presun k regionalnemu modelu a taktiez
ponuka primeranu kapacitnu rezervu v pripade, Zze vynosy z lepSej efektivity nie su dosiahnuté tak rychlo, ako
bolo o¢akavané. V oboch pripadoch, pri nahradeni Styroch a aj dvoch nemocnic, tato kapacita chyba.

Poskytnutim funkénej konfiguracie s hlavnou (Nova nemocnica) a podriadenou nemocnicou (Petrzalka)
kombinuje tato moznost vyhody centralizacie a racionalizacie komplexnej zdravotnej starostlivosti s
dostupnostou akutnej a chronickej starostlivosti v zapadnej Bratislave. Tato moznost okrem toho poskytuje aj
najlepsie riadenie rizik v zmysle dostupnosti kapacity rezerv.
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V druhej faze sme urcili, Ze najlepSiu rovnovahu medzi suladom s cielmi zdravotnej politiky, kvalitou, efektivitou
poskytovania starostlivosti a finanénym faktorom, ponuka variant postavenia Novej nemocnice, v ramci ktorého sa
nemocnica v Petrzalke zachova v prevadzke.

Varianty postavenia Petrzalky

Vtejto fadze sa porovnava =zachovanie sufasného produkéného profilu v Petrzalke (,Su€asny profil®)
s prehodnotenim funk&éného programu Petrzalky tak, aby pripominal regiondlnu nemocnicu (,Revidovany profil*).
Okrem toho bola vykonana aj analyza, ¢i je preferovanou moznostou, aby bola nemocnica v PetrZalke za¢lenena do
organizacnej Struktury Novej nemocnice, alebo aby bola samostatnym pravnym subjektom.

V tejto faze sa uvedené tri varianty analyzuju v ramci prvotného technického posudenia. Detailna analyza vSetkych
troch variantov, ktora sa pouzila aj vo finanénom modelovani, je uvedena v Prilohe Technickej analyzy v kapitole
Faza 3: Hodnotenie variantov a odévodnenie skoére.

Sucasny profil

Vo variante Sucasného profilu sa uvazovalo, Ze sa bude rekonstruovat 90 % podlahovej plochy, ¢o zodpoveda
odhadu pouzitému vo Faze 2.

Sucasny produkény tok je vynaty z parametrov, ktoré uréuju CapEx a OpEx a taktiez tok vynosov Novej nemocnice.
Produkcia Petrzalky je extrapolovana oddelene na zdklade vekovo Specifickej, regionalnej demografickej prognozy.

Ak sa vSak zachova Sucasny profil, vznikne niekolko obmedzeni zlepSenia efektivity, ktoré sa premietli do
nasledovnych predpokladov technickej analyzy:

> Obloznost 16zkovych oddeleni a Specialnej starostlivosti neprekro€i 75 %, lebo sa zachova sucasna pavilénova
Struktura (ziadny podnet na zmenu).

> Vyuzitie operacnych sal nedosiahne ciel, s ktorym sa pre novu nemocnicu uvazuje (vid Priloha Technickej
analyzy v kapitole Abstraktny funkény model — detailna charakteristika), ale sa zastavi na polceste medzi
suasnymi hodnotami a cielom efektivity Novej nemocnice. Dévodom su technické a funkéné obmedzenia.

Nepritomnost centralizacie pomocného personalu vyusti do niZzSieho nérastu efektivity pomocného personalu.
Pocet oSetrovatelského personélu zostane vy3ssi kvéli vysSiemu poctu 16Zok.

Pocet lekérov zostane vy3Si kvoli zachovaniu pavilénovej Struktury a neefektivite funkéného usporiadania budov.

vV v v Vv

Efektivita vyuzivania ambulantnych a diagnostickych zariadeni sa nezvySi nad strednu Urovefi medzi su¢asnou
efektivitou a efektivitou Novej nemocnice. Dévodmi su funk&né a technické obmedzenia a zachovanie
pavilénovej Struktary.

Revidovany profil

V ramci Revidovaného profilu sa predpoklada, ze komplexna starostlivost sa bude sustredit v Novej nemocnici
a Petrzalka sa bude Specializovat na menej narocnu akutnu a chronicku starostlivost.

Pre uréenie produkéného profilu a kapacity PetrZzalky vo variante Revidovany profil, TNO urobilo analyzu na urovni
173 jedine€nych kombinacii lekarskych Specializacii s typoldégiou poskytovania starostlivosti pouZitim AFM, ako je
uvedené v Prilohe Technickej analyzy v kapitole Abstrakiny funkény model — detailna charakteristika. Pre kazdu zo
173 kombinacii sa urobil predpoklad, aké percento planovanej buducej produkcie by bolo typologicky najlepSie
umiestnit’ v PetrZalke. Hodnoty sa pohybovali v rozmedzi 0 - 100 %.

Predpoklady boli zaloZzené na funkénych profiloch v prostredi regionalnych nemocnic v regionalnom modeli
Severného irska, prvotnych funkénych profiloch v miestach typu regionalnych nemocnic v izraelskom systéme,
v Austrélii a Finsku (dokumentacia reformy v regiéne Kymenlaakso). Uplny prehlad rozdelenia produkcie, ktoru
predpokladaju technicki poradcovia, je uvedeny v Prilohach Technickej analyzy v kapitole Detailné predpoklady
profilu PetrZzalky

Pre vysledny funk&ny profil bol vytvoreny AFM, ktory vygeneroval referenénu hodnotu podlahovej plochy pre Novu
nemocnicu a ur€il odhad percenta su¢asnej podlahovej plochy PetrZzalky, ktora bude musiet byt zrekonStruovana,
aby poskytla priestor pre Revidovany profil.
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Tabulka ,Predpoklady o variantoch postavenia Petrzalky“ zhfha varianty postavenia Petrzalky a prislusné
predpoklady:*®

Predpoklady o variantoch postavenia Petrzalky

Zdroj: TNO
Varianty postavenia Petrzalky CapEx N?va CapEx Petrzalka EUL CapEx Narast efektivn. OpEx
nemochnica
P sucasnyprofil I 204 916 tis. EUR® 54 556 tis. EUR® 35,7 rokovle 20 %@
I Revidovanyiprofil N 201 950 tis. EUR®) 30 309 tis. EUR®) 374 rokov(® 30 %

Pozn.:

(a) Zodpoveda variantu nahradenia nemocnic v Starom Meste, Kraméaroch a RuZinove vo Faze 2.

(b) Zodpoveda rozlohe priblizne 126 000 m2 pri nakladoch 1 600 EUR/m? (hruba podlahova plocha). Vypocitané pomocou AFM, ktory je popisany v Prilohe Technickej analyzy
v kapitole Abstraktny funkcny model - detailné charakteristika.

(c) Zodpoveda rekonstrukcii 50 % sucasnej podlahovej plochy v Petrzalke pri nakladoch rovnych 60 % nakladov na m2 Novej nemocnice.

(d) Zodpoveda vazenému aritmetickému priemeru 40 ro€ne;j Zivotnosti novej budovy a 20 rocnej Zivotnosti rekonStruovanej budovy v Petrzalke (vahami st CapEx).

(e) Narast uspory v OpEx oproti variantu, pri ktorom by boli vSetky zostavajice nemocnice nahradené jednou novou nemocnicou (25 % Uspora v OpEx), je dany predpokladom,
ze variant dvoch nemocnic so Specializovanymi profilmi umoZzruje uréité Uspory z rozsahu, pretoze logistické procesy a vyuzitie funkénych kapacit su efektivnejie ako v pripade
len jednej novej nemocnice. Toto navySenie je podporené obmedzenym vyskumom a skisenostami s podobnymi projektmi a je len orientacné (Pozn.: Zachovanie tejto Uspory

v OpEx vo vyske 25 % by ni¢ nezmenilo na relativnom preferenénom usporiadani oboch zvazovanych variantov).

Vysledky

V Prilohe Technickej analyzy v kapitole F4za 3: Hodnotenie variantov a odévodnenie skére tabulka uvadza vazené
skore alternativ posudzovanych vo Faze 3 spolu s vysvetlenim bodovania. Tabulka ,Zhrnutie posudzovania vo Faze
3“ niZz8ie predstavuje hlavné vysledky analyzy vykonanej vo Faze 3.

Zhrnutie posudzovania vo Faze 3

Zdroj: TNO
Kvantitativne porovnanie variantov ., . Reyldovan){ p rOf," . Revidovany profll, ,
. . Sucasny profil Petrzalka - suc¢ast'ou Petrzalka - samostatny pravny
profilu Petrzalky: o . n "
organizacie Novej nemocnice subjekt
17 790 tis. EUR 15712 tis. EUR 15218 tis. EUR
194 944 tis. EUR 170 576 tis. EUR 170 576 tis. EUR
212 735 tis. EUR 186 289 tis. EUR 185 795 tis. EUR
128 194 190
1662 tis. EUR 960 tis. EUR 978 tis. EUR

Pozn.:

(a) Vypocitany pomocou anuitnej platby na CapEx pri diskontnej sadzbe 4 % na dobu zodpovedajlicej EUL. Napriklad, pre variant Su¢asného profilu bola anuitna platba
vypocitana na obdobie 35,7 roka z celkovej hodnoty 204 916 tis. EUR + 54 556 tis. EUR.

(b)Hodnota bola vypocitana z hodnoty OpEx za UNB pre rok 2013 v hodnote 205 000 tis. EUR navySenej o rocnd inflaciu az do roku 2020 a znizena o uvazovanu dosiahnutd
Usporu v OpEx pri kazdom z variantov.

Zaver

> Z technického posudenia jasne vyplyva, Ze preferovanym variantom je nahradit tri nemocnice su€asnej UNB
(Staré Mesto, Kramare, RuZinov) novou nemocnicou, pri su¢asnom zachovani prevadzky nemocnice v PetrZzalke.

> Pokial ide o varianty profilu Petrzalky ponukajucej komplementarne sluzby k Novej nemocnici, preferovanym
variantom z hfadiska technického posudenia je Revidovany profil.
» Tato Studia jasne nerozliSuje medzi variantmi, & bude Petrzalka stUdastou organizaénej Struktury Novej

nemocnice, alebo samostatnym pravnym subjektom. Z tohto dévodu sa technicka a finan¢na analyza obmedzuje
na funkcie, ktoré maju byt suCastou Novej nemocnice. Dobre zvazené rozhodnutie o riadiacej Strukture

19 Podobne ako pri posudeni jednotlivych variantov modifikacie, sa v tomto kroku vo vSeobecnosti predpoklada, Zze sa do uvahy berl iba
kapitalové vydavky spojené s budovami (vid podkapitolu Pristup, vSeobecné predpoklady a obmedzenia).
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revidovanej PetrZalky sa musi a zarovei moze vykonat az v dalSej faze projektu. Rozhodnutie neovplyvni ciele
a vysledky sucasnej Studie.
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V tejto faze su varianty identifikované vo Faze 3 podrobené podrobnejSej technickej analyze. Hlavnym ciefom tejto
fazy je predstavit podrobnej$i obraz profilu, produkénej kapacity, objemu a zdrojov prijmov a personalu Novej
nemocnice a poskytnut vstupny material pre detailnejSiu analyzu, ktora budu vykonavat finanéni poradcovia.

Tato kapitola ponuka informacie o metodikach, predpokladoch a vysledkoch podrobného modelovania variantov,
ktoré urobilo TNO na zaklade predchadzajucej analyzy variantov, a popisuje relevantné rozdiely v pristupe v
porovnani s podrobnou technickou analyzou.

Abstraktny funkény model

4

77

AFM je simulaény model, ktory poskytuje usmernenie o potencialnej efektivnosti, produktivite a kvalite ziskanej
pri novom modeli nemocni¢nej starostlivosti, pri dodrzani zasady flexibility v prispdsobovani sa buducim
poziadavkam s obmedzenim potreby dodatoénych prostriedkov z verejnych rozpoctov a potreby Statnych
garancii alebo zabezpecenia.

AFM ukazuje vztah medzi produkénymi datami z nemocnice, jej spadovej oblasti a primarnym programom
nemocnice. Umozhuje pochopit podstatu dimenzovania nemocnice, ako aj jej buducich prevadzkovych a
kapitalovych vydavkov. Tento model pomaha pocéas fazy programovania sledovat dblezité ukazovatele, ako su
celkova hruba podlahova plocha a podlahova plocha na funkénud skupinu / S$pecializaciu, diferencované
nacenenie m? naklady na vyuzitie a produkéné ukazovatele vykonnosti, ako su pocet hospitalizacii ro¢ne,
oSetrovacie dni, operacie a k nim sa vztahujuce ukazovatele ako ALOS, obloznost, a pomer klinickej a dennej
klinickej kapacity nemocnice.

Modelovanie vychadza z predpokladaného budiceho dopytu po =zdravotnej starostlivosti, ambicii novej
nemocnice, modelu zdravotnej starostlivosti ako celku a premietaju sa v fhiom funkéné (priestor) a financné
(naklady) aspekty modelu zdravotnej starostlivosti prispésobené slovenskému prostrediu.

Po zohladneni demografickych trendov, trhového podielu UNB a vSetkych organizaénych, technickych
a finanénych ukazovatelov, je mozné systematicky premietnut predpoklady o budlcej zdravotnej starostlivosti
v spadovej oblasti projektu do podrobného kvantitativneho popisu moZznej reakcie infrastruktury. Inymi slovami
model poskytuje abstraktny, ale detailny obraz toho, ako by budice zariadenie mohlo vyzerat, a ako by mohlo
fungovat pocas nasledujucich dekad.

AFM poskytuje prehlad nakladov a programovania v €ase a podla Specializacii. Prostrednictvom modelu su
vidiet finan¢né dosledky zvoleného vyberu v prvom roku ako aj po€as celého zivotného cyklu nemocnice.

Celkovy systém poskytovania zdravotnej starostlivosti, kfi¢ové ukazovatele vykonnosti, epidemiologické trendy
a buduce kvantitativne a kvalitativne objemy poskytnutej zdravotnej starostlivosti reprezentuju prostrednictvom
Novej nemocnice “dopytovu“ stranu modelu AFM. Teda model AFM poskytuje data pre dalSiu finanénu analyzu
preferovaného variantu, vykonavana finanénymi poradcami EY. Pri vypracovani Studie uskuto&nitelnosti pouzili
technicki poradcovia model AFM ako pre prvotnu analyzu jednotlivych variantov, tak aj pre podrobnu analyzu
moznych vystupov Novej nemocnice v dvoch mozZnych variantoch (Variant A — Sucasny profil a Variant B —
Revidovany profil), ktoré boli vyselektované na zaklade prvotnej analyzy variantov a budu podrobené detailnejSej
analyze. V spojeni s prvotnou analyzou alternativnych variantov bolo v podrobnej analyze AFM pridanych
a/alebo upravenych viacero predpokladov. Tieto su popisané nizSie v Casti ,VSeobecné predpoklady pouZité pri
modelovani AFM* a ,Upravené a pridané predpoklady k variantom A a B” v porovnani s prvotnou analyzou.

Pomocou AFM bolo zistenych niekolko variantov, ktoré by mohli byt realnymi moznostami pre stavbu Novej
nemocnice. Tato kapitola popisuje vysledky AFM, ktorymi su dve moznosti: (i) Variant A - Nahradenie vSetkych
troch sucasnych nemocnic UNB vratane plnej kapacity vySetrovacich zloziek pri zachovani su€asného
produktového zlozenia nemocnic, (ii) Variant B - Nahradenie su€asnych nemocnic UNB vratane pinej kapacity
vySetrovacich zloziek ale revidovanom produktovom zlozeni na zaklade predpokladu, Ze zostavajica nemocnica
starej UNB bude efektivnejSia. Vysledky v ramci kaZzdej z moznosti a opis AFM, v ktorom sa zameriavame na
klu€ové ukazovatele vykonu v oboch Specifickych moznostiach, su su¢astou Prilohy Technickej analyzy, kapitoly
s nazvom Abstraktny funkény model — detailna charakteristika.

AFM generuje mozné infrastruktirne reakcie infrastruktury a ich efekt na vydavky. Cielom modelovania, ktoré
bolo uskuto&nené prostrednictvom AFM, je poskytnut uceleny vstup pre finanéné posudenie vykonané v Studii
a poskytnut’ MZ SR analyticky ramec, ktory bude pouZity pri dalSom vyvoji projektu. Jeho vysledky by nemali byt
brané ako aktualny program ani ako poziadavky na Novu nemocnicu, ani definované ako ,jediné mozné
rieSenie”.
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VSeobecné predpoklady pouzité pri modelovani AFM

Presny popis metodiky, logiky, predpokladov a Struktury AFM je uvedeny v Prilohe Technickej analyzy v kapitole
Abstraktny funkény model — detailna charakteristika. Tato Cast stru¢ne popisuje hlavné predpoklady, ktoré boli pri
vSetkych krokoch modelovania konstantné.

> Pre vypocCet bol zvoleny cielovy rok 2020 - vSetky vystupy modelu AFM reprezentuji o€akavané hodnoty pre rok
2020.

» Na odhadnutie o€akavanych buducich hodndt sme ako zaklad pouzili udaje (ohfadom produkcie), vztahujuce sa
na fiSkalny rok 2013 tam, kde boli dostupné alebo priemerné hodnoty za roky 2010-2012 tam, kde udaje za rok
2013 chybali alebo boli v nedostatoénej kvalite.

» Dalej sa pracovalo s predpokladom, Ze Nova nemocnica bude uvedena do prevadzky v roku 2020. To znamena,
Ze pocitame so (i) zostavajucim Casom, ktory je potrebny na finalizaciu zmluvnej dokumentacie, funkcnej
a technickej Specializacie Novej nemocnice, (ii) s dobou vystavby nemocnice 36 mesiacov a s dobou niekolkych
mesiacov, potrebnou pre zaatie prevadzky a presun zdravotnickych sluZieb do Novej nemocnice. Pre vytvorenie
prognézy buduceho objemu a zlozenia populacie v spadovej oblasti UNB, boli pouzité udaje z MZ SR ziskané od
Statistického dradu SR (,SU SR*), ktoré zahffiaji udaje o vekovom zloZeni populacie a prognézy vyvoja na
obdobie rokov 2013-2035.

> AFM zahffa viacero predpokladov pouZitia opatreni na zvySenie efektivnosti a zlepSenie vykonnosti, vzhfadom
na sugasnu Uroven vykonnosti UNB. Suhrn tychto predpokladov bol zahrnuty vo finanénej &asti tejto Studie, ich
podrobnejsi prehlad poskytuje Priloha Technickej analyzy kapitola Abstraktny funkény model — detailna
charakteristika. NajdélezitejSie predpoklady zlepSenia efektivnosti a vykonnosti sa vztahuju na ukazovatele
obloznosti 16zok Ustavnej a jednodfiovej starostlivosti; vSeobecny pokles priemernej oSetrovacej doby (ALOS)
v klinickych oddeleniach nemocnice; presun z Ustavnej starostlivosti k jednodrfiovej zdravotnej starostlivosti;
lepSia miera vyuzitia opera¢nych sal, diagnostickych a ambulantnych zariadeni. Niektoré predpoklady boli pre
potreby podrobnej analyzy prispbsobené. Tieto Upravy su popisané v &asti ,Popis Su€asného
profilu a Revidovaného profilu“ (nazyvané tiez Variant A a B).

> Okrem opatreni na zlepSenie efektivnosti sa nezavisle od toho brali do Uvahy aj Specifika plynuce zo
zmeny demografického vyvoja a epidemiologie. Kazda vekova skupina a pohlavie totiz predstavuju Specificky
dopyt, ktory sa liSi v celkovej miere vyuzitia zdravotnej starostlivosti a v dominantnych vekovo Specifickych
zdravotnych problémoch.

Demografia SirSieho regionu Bratislavy

Zdroj: TNO
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Vypodty su zaloZené na nasledovnych predpokladoch, ktoré su dalej rozpracované pre konkrétne nastavenie
Variantov A a B.

Investiéné naklady, kapitalové vydavky

> Ako benchmark pre vypocet investi€nych nakladov boli pouZité Standardné ceny pre vSeobecné nemocnice
v Holandsku. Tieto Standardné ceny su odvedené z udajov pouzitych pre nemocnicu ako celok (monoliticka
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Struktara). Jednotlivé funkéné celky a typy pouzivaju rozdielne cenové hladiny, vyjadrené ako percentualny podiel
Standardnej ceny pre monoliticku Strukturu, ktora je pouzita ako zaklad. Napokon, priestory medicinskych
oddeleni maju vy$3iu cenovu hladinu ako kancelarske priestory.

» Ten isty princip je aplikovany na operaéné saly v porovnani s ambulanciami. Standardné ceny su taktiez
prispdsobené vSeobecnej cenovej hladine v Slovenskej republike a berd sa do Gvahy viaceré predpoklady, ktoré
su podrobnejSie popisané v Prilohe Technickej analyzy v kapitole Abstrakiny funkény model — detailna
charakteristika. Na rozdiel od prvotnej analyzy, ktora pouziva jednotnu cenu vo vyske 1 600 EUR/m?, bola na
kalkulaciu rozdielnych cenovych hladin pre jednotlivé funkéné typy pouzita o nie€o vysSia cenova hladina vo
vySke 1 655 EUR, aby odrazala mozné dodato¢né naklady, ktoré ale nie su relevantné pre vyber variantu
v prvotnej analyze; napr. dodatoéné naklady na spojenie stavebnych Casti, kde su umiestnené rézne funkéné
typy.

Popis Stcasného profilu a Revidovaného profilu

Sucasny profil: Nahradenie troch nemocnic UNB, pri zachovani nemocnice v Petrzalke s jej su¢asnym produk&nym
profilom

> Sucasny profil simuluje situaciu, pri ktorej tri zo su¢asnych nemocnic UNB budd plne nahradené, vratane ich
sucasnych produkénych kapacit. Tento scenar predpoklada, ze si nemocnica v Petrzalke zachova svoju su¢asnu
produkénu kapacitu a profil poskytovanych zdravotnickych sluzieb a bude fungovat nezavisle od Novej
nemocnice.

v

Dalej pracujeme s predpokladom, Ze znaény objem diagnostiky, ktory v sidasnosti realizuju tretie strany v ramci
troch nemocnic, ktoré sa maju nahradit, nebude su¢astou odhadovaného objemu buduicej produkcie diagnostiky
Novej nemocnice v roku 2013. Schéma nizSie zobrazuje hlavné nastavenia v rozhrani AFM pre tento profil.

Rozhranie ¢ast’ I, KPIs abstraktného funkéného modelu pre Variant A

Zdroj: SU SR

Abstract Functional Model - 2014

PRODUCTION BUILDING & INVESTMENT EQUIPMENT & ICT EFFICIENCY - performance standards (PS)
Calculation year| .01 2020 [ Apphy lsyer aproach n06 | Yes Equipment capex €{00g) 36474 Selected OFEX. £ 000] 24.783 \
Baseyeardata| 402 2013 Construction period in months |47 | 36 Equipment lifespan (yr) 7
Startyear of operation| 41 2020 [ hchude 209 VAT % | No ICT capex £(000) 7 Startyear for base PSin OPEX[4 10 | 2020]
[ Inchude contingences (2.0 61, 62) = [ No ICT lifespan (yr) % (+or ) change in base P3| o)
Total admissions CL 44.170 LIFESPAN MARKET POSITION - Year of resching idesl PS in OPEX[+11 | 2023
T EE e ] EULMonolith|axc | 40 CLBincrease % market fai1s | o) e JE ChANER In ides] PS OPEX] Cd
Total admissions DCL 28.232 EUL Hotfloor[s20 | 25 DCL increass % market [s15 | okl
Total beds DCL 64 EUL Hotel [+21 | 50 outpatient visits increase % market [a16 | o FTE at start operation
Total CL+DCL Hospital 72.402 EULOffice|t 22 | 50 Surgeries increass % market |27 | okl FTE_Physicians
Total beds CL+DEL Hospital 544 EUL Utilities|a3 | 25 Deliveries incresse-% market [a12 | o] FTE Nurses
Ratio DCL:CLB 39% | B1% Bullding differentiation [ Layers (1) Bullding differentiation [ Layers (2) FTE Other staff 1.793
Production Outpatient visits| 873.533 Monalith _ ara - | w0 Monoiith €100 - %€
Production 544.776 Hotfloor  GRA 40201 | sEa Hotfoor 7 %€ Startyear for base PS in FTE|4 12 | 2020)
42.020 Hotel  GFA % Hotsl %E % [+ or -) change in base FTE| o
Production Deliveries| 5.204 Office  GFA Office %E ‘ear of reaching idesl PS FTE[+1: | 2023
TOTAL weighted average length of stay - ALOS 65,45 Utilities  GFA 6085 | w4 6% Uil ities 5 wE 7% % change in indeal PS FTE| oK)
TOTAL weighted average ocupancy rate - OR 8,7% TOTAL  Gia  93.990 | wara  100% TOTAL 137313 %€ 100%
OF general to be adjusted to performance standard of| 404 50% Cost per m* GFA per layer
OR spacial ca e to be adjusted to performance standsrd of 255 [Hotfioor  Hotel OfficeLnilities | [roTaL carex 190.951 ]
| General nursing| Healing| 20s| @B | pa [ ias] 1235 1147 1635 |
Beds function 11,7 | 03 [ Pricing compared to Dutch pricing |ass ,El
ALOS for seleded (mmbined) function(s) 11,1 Base case adjustement scheme
sa3[1 @) Ambition level building 1 [ All disgnostics producion w nUNE]
Indude current preductionmix of location [+ 92| Rufinow ass|2 [ Ambition level building 11 1
Indude current pre of location ¥ 2.53| Kramdre noal3 Ambition level equipment 1
<o ANGUde currert productionmix of focstion [1 | f ass|Percialia Ase\4 [ Buiding & Equipment utilisation | 1
Indude current productionmix of location (7 195|Staré mesto 2995 [¥] Outsourcing non-essential 1
s93|6 [¢ Commercial heakhcare i

Celkové pociatocné CapEx vztahujuce sa k Su€asnému profilu su 188m EUR. Tieto vydavky su dalej rozdelené na
investicie do budov - CapEx 135m EUR, investicie do vybavenia - CapEx 35,9m EUR a investicie do IKT - CapEx
16,9m EUR. Vybrané prevadzkové vydavky, vztahujice sa k Su¢asnému profilu, s vypocitané v modeli AFM v
hodnote 24,7m EUR. Vybrané prevadzkové vydavky v modeli AFM pozostavaju z nakladov na spotrebny tovar a
material (21,9m EUR), nakladov na energie (0,7m EUR), a nakladov na sluzby (2,1im EUR). OpEx na lekarov
a ostatny zdravotnicky personal su vypocitané vo finanénom modelovani vykonanom EY. Toto modelovanie bolo
zalozené na pocte lekarov a zdravotnickeho personalu vygenerovanom pomocou modelu AFM. Vsetky OpEx boli
porovnané s medzindrodnym benchmarkom pre dané kategérie a hodnoty v AFM predstavuju vykonnostné
Standardy stanovené pre Ziadanu Urovefi vykonnosti Novej nemocnice.
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Revidovany profil: Nahradenie troch nemocnic a zachovanie nemocnice Petrzalka, sprevadzané presunom vysoko
Specializovanej a ustavnej starostlivosti do novej nemocnice a zachovanie menej Specializovanej, ambulantnej a
chronickej starostlivosti v nemocnici v Petrzalke.

Revidovany profil simuluje situaciu, pri ktorej tri zo su€asnych nemocnic UNB budu plne nahradené Novou
nemocnicou, a zdroven sa uvazuje s rekonfigurovanou produkénou kapacitou v nemocnici v Petrzalke a v Novej
nemocnici, ¢im sa vytvoria Uspory z rozsahu v oboch nemocniciach a v buducnosti sa zlepsi pristup k zdravotnej
starostlivosti v bratislavskom regiéne. Pri tejto moznosti pracujeme aj s predpokladom, Ze odhadovany objem
buducej produkcie diagnostiky nebude obsahovat' (extrapolovany) objem diagnostiky, ktory poskytuju tretie strany.
Nova nemocnica bude postavena na novom mieste vybranom pre tento UCel. Schéma na nasledujicej strane
zobrazuje hlavné nastavenia rozhrania AFM pre tuto moznost.

Rozhranie cast’ Il, KPIs abstraktného funkéného modelu pre Variant B

Zdroj: SU SR

Abstract Functional Model - 2014

PRODUCTION BUILDING & INVESTMENT EQUIPMENT & ICT EFFICIENCY - performance standards (PS)
Calculation year| aoi[ 2020 Apply layer approach 107 [Yes Equipment capex €(000) 36.137 Selected OPEX €(000) 27618 ]
Baseyear data| a0z| 2013 Construction period in months [+.0s | 36 Equipment lifespan (yr) 7
Startyear of operation| .02 2020 [ Include 20% VAT n09 | No ICT capex €(000) 17.005 Startyear for base PS in OPEX [a.22 | 2020
[ Include contingencies (2.0, 6.1, 6.2) 10 | No ICT lifespan (yr) 3 % (+ or -) change in base PS|a.23 0%|
52.503 LIFESPAN MARKET POSITION Year of reaching ideal PS in OPEX|a24 | 2023
Total beds Clinic 998 EUL Monolith|a1: [ _40] CLB increase -% market |a16 | 0% % change in ideal PS OPEX|a25 | _0%
Total admissions DCL 29.113 EUL Hotfloor |a12 |25 DCLincrease -% market (217 | 0|
Total beds DCL 66 EUL Hotel [s13 |50 outpatient visits increase -% market (a5 | 0% FTE at start operation 3.792
Total admissions CL+DCL Hospital 81616 EUL Office|a1a | 50! Surgeries increase -% market [a19 | 0% FTE Physicians 595
Total beds CL+DCL Hospital 1.064 EUL Utilities |15 |25 Deliveries increase -% market _[a20 | 0% FTE Nurses 1.193
Ratio DCL:CLB 36% | 64% Building differentiation / Layers (1) Building differentiation / Layers (2) FTE Other staff 2,004
Production Outpatient visits 598.616 Monolith __ea wGrA__ 0% Monolith ¢ (000) %E 0%
Production Diagnostics 541.204 Hotfloor  efa 40308 | sera  44% Hotfloor ¢ (000) 70335 | %€ Startyear for base PS in FTE[a.26 | 2020)
Production Surgeries 43.601 Hotel o 33317 | wera  36% Hotel €(000) 40950 | %€ 9 % (+ or -) change in base FTE|27 | 0%
Production Deliveries 6.360 Office o 12978 | wera  14% Office € (000) 14887 | %€ 11% Year of reaching ideal PS FTE |1.2s | 2023]
TOTAL weighted average length of stay - ALOS 6,17 Utilities A 6024 | wera 7% Utilities ¢ (000) 0872 | %€ 7% % change in ideal PS FTE[a20 | 0|
TOTAL weighted average occupancy rate - OR 88,9% TOTAL _orA_ 92.627 | wcra__ 100% TOTAL e(ooo) _ 136.043 | %€ _ 100%
OR general to be adjusted to performance standard of| 4.4 90% Cost per m? GFA per layer
OR special care to be adjusted to performance standard of| 405 85% [Hotfloor _Hotel Office Utilities | [ Pricing compared to Dutch pricing_|a21 [ 75%]
General nursing| Healing| Aos| CLB | DCL [ 1785 1229 1147 1639 | [ToTAL cAPEX 189.185
Beds/function 11,7 0,3
5.05[1 [ Ambition level building 1 s11[___ All diagnostics production to nUNB]
Bo1 5062 [F Ambition level building 11 1]
802 507|3 [ Ambition level equipment N
Include NEW productionmix of location [ sos|Petrialka | 5084 [ Building & Equipment utilisation 1
B.04 £.09|5 [ Outsourcing non-essential T
8.10|6 [ Commercial healthcare 1]

Pociatocné CapEx vztahujuce sa k moznosti B su vo vyske 186m EUR. CapEx je dalej rozdeleny na investicie do
budov 134m EUR, investicie do vybavenia 35,5m EUR a investicie do IKT vo vySke 16,7/m EUR. Vybrané
prevadzkové naklady, vztahujuce sa na mozZnost B, su vypoéitané v AFM na 27,6m EUR. Vybrané prevadzkové
vydavky v modeli AFM pozostavaju z nakladov na spotrebny tovar a material (24,8m EUR), naklady na energie
(0,7m EUR) anaklady na sluzby (2,1m EUR). Prevadzkové naklady na lekarov a zdravotnicky personal su
vypocitané vo finanénom modelovani, vykonanom finanénymi poradcami EY. Toto modelovanie bolo zaloZené na
pocte lekarov a zdravotnickeho personalu vygenerovanom pomocou AFM. VSetky prevadzkové naklady (OpEx) boli
porovnané s medzindrodnym benchmarkom pre dané kategérie a hodnoty v AFM predstavuju vykonnostné
Standardy stanovené pre ziadanu uroven vykonnosti Novej UNB.

Upravené a pridané predpoklady k Variantom A a B v porovnani s prvotnou analyzou
> Koncepcia funkénych typov

— Kym prvotna analyza predpoklada tradicny ,monoliticky’ typ stavebného rieSenia pre Novd nemocnicu
(zodpovedajlicu strategickému porovnaniu variantov vykonanému v Studii), v podrobnej analyze je
predpoklad realistickejsi, a to, ze developer (Ci uz verejny alebo sukromny), ktory bude zodpovedny za
vystavbu Novej nemocnice, bude chciet vyuzit funk&nu koncepciu navrhu nemocnice. Tato koncepcia je
bliZzSie popisana v Prilohe Technickej analyzy v kapitole Abstraktny funkény model — detailna charakteristika a
po prvy krat bola publikovana v Building Differentiation of Hospitals - layers approach, report number 611,
Netherlands Board for Healthcare Institutions, Utrecht (2007). Alokuje jednotlivé komponenty projektu
nemocnice do Styroch stavebnych typolégii, kazda z nich so svojou vlastnou Uroviiou objemu investicie, EUL,
Zivotného cyklu investicie a pomerom distej k hrubej podlahovej ploche.

— Okrem toho, Ze koncepcia funkénych typov redukuje zloZitosti funkéného a technického navrhu nemocnice,
umoziiuje Setrenie nakladov a zvySenie efektivity, ktoré nie je mozné, ak su nemocni¢né funkéné jednotky
umiestnené v nediferencovanej vystavbe.
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— Dal$ou délezitou charakteristikou koncepcie funkénych typov je vysoky stupen flexibility po¢as Zivotného cyklu
budovy.

— Koncepcia je zalozena na kategorizacii funkénych typov s podobnymi poziadavkami na zastavané prostredie,
pre ucely optimalizacie pozemku. Funkéné celky su nasledovné:

i) Hotel: funkcie podobné hotelu, tento funkény typ zahffia najvacsiu €ast’ ubytovania pre pacientov,

i) Medicinske oddelenia: zahffia kapitadlovo intenzivne Specializované technologické funkcie, ktoré su
unikatne pre nemocni¢né zariadenie,

iii) Kancelarie: funkcie kancelarskeho typu, tento funkény typ zahffia ambulancie, uc&tovnictvo, vedenie
nemocnice a vzdelavacie funkcie,

iv) Zazemie: tento funkény typ zahfiia také funkcie, ktoré su kapitdlovo intenzivne, ako laboratéria
a produkéné jednotky.

» Kazda kombinacia funkéného typu druhej urovne a oddelenia je spojena s jednym z vy$Sie uvedenych funkénych
typov s vynimkou Styroch funkénych celkov v kategérii podpory: spolo¢enské priestory, centralne ubytovanie pre
personal, pracovné miestnosti pre medicinskych Specialistov a zariadenia pre zamestnancov. Kvéli ich
vSeobecnym aspektom su tieto funkéné celky rozmiestnené v ramci réznych funkénych typov. Ak nepouzivame
pristup funk&nych typov, v8etky funkcie su sustredené v jednom nediferencovanom komplexe budov: monolit.

Vlastnosti dizajnu nemocnic

Zdroj: Building Differentiation of Hospitals - layers approach, 2007
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> Kazdy ztychto funkénych typov ma vilastny profil vlastnosti s ohladom na 3pecifickost, investi¢né naklady,
poziadavky na rast / zmenSenie a predajnost nehnutefnosti (vid v Prilohe Technickej analyzy v kapitole
Abstraktny funkény model — detailna charakteristika).

> Cenova hladina je pre rozne funkéné typy rozdielna, ako zaklad sa pouzZiva Standardna cena. Tabulka nizSie
zobrazuje cenové hladiny pre rézne funkéné typy ako percentualny podiel Standardnej ceny spominanej vyssie.

Cenové hladiny funkénych typov v porovnani so Standardnou cenou

Zdroj: Building Differentiation of Hospitals - layers approach, 2007

Funkény typ

Medicinske oddelenia 105 %

Kancelarie 70 %

Hotel 75 %

Zazemie 100 %
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> Aplikacia funkénej koncepcie vedie k nasledujucim vysledkom pre Varianty A a B vyjadrené v investi¢nej a hrubej
podlahovej ploche (,GFA®) pre kazdy funkény typ.

Vysledky pre Variant A

Variant A

Medicinske oddelenia tis. EUR 68180 50 % GFA 39073 42 %
Kancelarie tis. EUR 36926 27 % GFA 30043 32 %
Hotel tis. EUR 20073 15 % GFA 17 498 19 %
Zazemie tis. EUR 9853 7% GFA 6012 6 %
Celkom tis. EUR 135032 100 % GFA 92627 100 %

> Vysledky pre Moznost B su nasledovné:

Vysledky pre Variant B

Variant B

Medicinske oddelenia tis. EUR 68 367 51 % GFA 39181 43 %
Kancelarie tis. EUR 40831 31 % GFA 33220 36 %
Hotel tis. EUR 14 812 1% GFA 12192 14 %
Zazemie tis. EUR 9752 7% GFA 5951 7%
Celkom tis. EUR 133762 100 % GFA 91264 100%

Upravy k predpokladom efektivity a Ziadanej trovne

» Na zaklade pociatoCnej kalkulacie finanénych désledkov zakladného modelu pouzitého v zaliatoénej faze
podrobnej analyzy, sa dospelo k zaveru, Zze by bolo rozumné predpokladat, Zze kazdy prevadzkovatel novej
nemocnice (€i uz sukromny alebo verejny), bude chciet implementovat vsetky zlepSenia, ktoré budu
predstavovat prijatelny kompromis nakladov a prinosov a ktoré budu spadat do kompetenéného rédmca
buduceho prevadzkovatela®.

» Tim TNO vypracoval rozsiahly Strukturovany zoznam moznych dprav, ktory bol prediskutovany a prezentovany
MZ SR na stretnuti 7. maja 2014.

» Mozné upravy boli kédované podrla toho, €i boli:

i) Relativne jednoduché a mohli byt zapogitané do AFM a finanénych kalkulacii v ramci rozsahu Studie
(,zelené®).

i) Vyzadovali rozsiahlejSi vyskum, modelovanie alebo konzultacie, aby mohli byt adekvatne analyzované
v nadvazuijlcej faze projektu (,oranzové").

iii) Vyzadovali by velké Upravy konceptu Projektu a/alebo by vyZzadovali velké zmeny v systéme poskytovania
zdravotnej starostlivosti v SR a bola by potrebna strategicka diskusia na urovni vlady a zodpovedajucich
zainteresovanych stran a expertov predtym, ako by bolo rozhodnuté, & mézu byt vykonané (,Cervené®).

» Relativne jednoduché upravy (,zelené®), boli zaclenené do predpokladov AFM modelovania pre Varianty A a B.
Upravy su struéne popisané nizSie:

Upravy zapoéitané do AFM

Zdroj: TNO

Uprava Vysvetlenie

Zredukovat' podlahovu plochu na 16zko na | Podla tejto Upravy by sa mala priemerna Cista podlahova plocha zredukovat z 25 m? na 21
oddeleniach ~ v3eobecnej  zdravotnej | m2. Nakolko z&kladna plocha 25 m? v sebe zahffia aj zariadenie pre medicinsku vyuébu,
starostlivosti na  Orovedl  zapadnych | ktora je nevyhnutnou funkciou akademickej nemocnice. Tato redukcia by znamenala menej

% Napriklad: Pre stikromného prevadzkovatela bude mimo jeho rozsahu kompetencii zmenit platobny mechanizmus, kym pre verejného
prevadzkovatela bude nemiestne, mozno dokonca legalne nemozné, vyvijat aktivity orientované na zisk.

82 16 Jun 2014 Doverné

Zaverecna sprava EY



Technické zhodnotenie

Dalsia faza: Detailna analyza
preferovanych variantov

DalSia faza: Detailna analyza preferovanych variantov

Standardov pre vSeobecné
nemochnice

(terciarne)

jednoldzkovych izieb a skromnejSi pddorys pre izbu.

Zredukovat podlahovu plochu na 16Zko
v zariadeniach Specializovanej zdravotnej
starostlivosti na  Urovefi  zapadnych
Standardov pre vSeobecné (terciarne)
nemocnice

Podla tejto Upravy by sa mala priemerna éista podlahova plocha zredukovat zo 45 m? na
41,5 m? Nakolko zakladna plocha 45 m? v sebe zahffia aj zariadenie pre medicinsku
vyucbu, ktora je nevyhnutnou funkciou akademickej nemocnice. Tato redukcia by
znamenala menej jednoldzkovych izieb a skromnejsi pddorys pre izbu.

Zredukovat podet 16Zok na oddeleniach
Specializovanej starostlivosti v prospech
poCtu l6zok vo vSeobecnej (Ustavne))
lieCbe

Podla tejto tpravy by sa mal pocet 16Zok Specializovanej starostlivosti zredukovat priblizne
0 20 %. So stcasnym podstatnym vSeobecnym zlepSenim Standardu zariadeni a vybavenia
v oddeleniach vSeobecnej zdravotnej starostlivosti, by sa mal pocet pacientov, ktory budu
musiet byt prijati na oddelenia Specializovanej starostlivosti znacne zniZit.

Zredukovat podlahovd plochu operacnych
sal na uroven Standardov pre vSeobecné
nemocnice

Podla tejto upravy by sa mala priemerna Cista velkost podlahovej plochy operaénych sal
zredukovat 0 15 %, zo 175 m? na 150 m?.

V porovnani s univerzitnymi nemocnicami v zahraniéi poskytuje UNB velké percento
v3eobecnej zdravotnej starostlivosti, takZe toto zniZzenie moze byt uskutoénitelné.

Podla tejto Upravy by sa mala priemerna Cista podlahova plocha diagnostickych zariadeni
zredukovat zo 100 m? na 80 m2 V porovnani s univerzitnymi nemocnicami v zahranici
poskytuje UNB velké percento vSeobecnej zdravotnej starostlivosti, takze toto znizenie
mdze byt uskutoénitelné.

Zredukovat podlahovl plochu
diagnostickych  zariadeni na  Urovefi
Standardov pre vSeobecné nemocnice

Zredukovat podlahovi plochu
ambulantnych  zariadeni na  Uroveni

Standardov pre vSeobecné nemocnice

Podla tejto Upravy by sa mala priemerna Cista podlahova plocha na ambulantnd jednotku
zredukovat z 88 m? na 77 m2 ModernejSie nastavenie a prevadzkovy model ambulancii su
v3eobecne kompakinejSie ako momentalne usporiadanie vychadzajice zo Standardov
pouzitych vo vychodiskovom scenari. Redukcia podlahovej plochy ambulancie by mala byt
mozna bez toho, aby mala negativny vplyv na kvalitu a komfort poskytovanej starostlivosti.

Zredukovat podlahovu plochu laboratérii

Podla tejto Upravy sa predpoklada 15 % znizenie podlahovej plochy v Novej nemocnici pre
laboratéria. Toto zniZenie plochy laboratérii bolo pine dimenzované na zaklade benchmarku
holandskych univerzitnych nemocnic. Priestorovo efektivnejSia prevaddzka by mala byt
moZna pomocou va¢Sej dostupnosti kompaktnejSich zariadeni a vzdialenej diagnostiky.

Znizenie faktoru Cistej k hrubej podlahovej
ploche

ZmenSenim priestoru pre cirkulaciu a logistiku by sa mohol zmensit pomer medzi hrubou
a Cistou podlahovou plochou. Jednym z dopadov by bolo zvy3enie Casti podlahovej plochy
nemocnice, ktora priamo generuje vynosy. Toto opatrenie ma potencialny vplyv na kvalitu
logistiky v Novej nemocnici, takze sa musi prijat opatrne a s reSpektovanim rad odbornikov.
Tuto Upravu sme zahrnuli do modelovania znizenim pomeru medzi hrubou a Cistou
podlahovou plochou 0 5 % v kaZzdom funkénom type budovy.

ZniZzit vySku stropu v nemedicinskych
priestoroch

Tato zmena bude mat vplyv iba na niekolko poloZiek v podrobnej kalkulacii kon$trukénych
nakladov. Kalkulacia sa robila s pouzitim Nakladového modelu Zivotného cyklu TNO,
vysledky st simulované s predpokladom celkového zniZenia konstrukénych nakladov o 1 %
na m?

Nékup Spickového vybavenia strednej
triedy namiesto tej najvy33ej do terciarnej
nemochice

Nékup a vykonnostné 3pecifikicie zariadenia nie sU Casto zalozené na racionalnom
oddvodneni, ¢o je potrebné pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti v dobrej kvalite, ale na
Zelani vedenia nemocnice nakupit to najnovSie a najlepSie na trhu. Napriklad, kym nebolo
na trhu dostupné 256 snimkovym CT, pre vacSinu diagnostik a pre potreby vyskumu
postacovalo 64, alebo dokonca 32 snimkové CT. Vysledny efekt sa odraza v modeli ako
redukcia poiatoénych CapEx a odvodenych CapEx na vybavenie 0 15 %.

Zvysit obloznost vo vSeobecnej Ustavne;
starostlivosti na 90 % a 3pecializovanej
ustavnej starostlivosti na 85 %

Niekolko ned&vnych projektov vystavby novych nemocnic v Holandsku uvaZovalo s 90 %
obloznostou pre vSeobecnud zdravotnu starostlivost. V sucasnosti UNB vykazuje
administrativnu obloznost, ¢o znamena, ze den prijatia pacienta a den prepustenia pacienta
sa poCitaji ako den s plnym I6zkom. Vysoké hodnoty obloznosti znamenaju efektivne
vyuzitie zdrojov a nakladovo efektivnu produkciu. Toto opatrenie vyzaduje zavedenie
zodpovedajucich opatreni na regulaciu prijmu pacientov do ,normalnej* vSeobecnej Ustavne;
starostlivosti a do Specializovanych oddeleni.

Zvwysit  obloZznost 16Zok  jednodiiove;
starostlivosti na 200 % pre 240 dni v roku

V' niektorych poslednych pripadovych Studiach bola pouzita hodnota 200 % pre denné
oddelenia, tato hodnota odrazala intenzivnejSie vyuzivanie zariadeni, planovanie
jednodniovej chirurgie, Ciastoéné nahradenie 16zok odpocinkovymi stoli¢kami a dihSie
prevadzkové hodiny.

Koncept planovanej jednodriovej chirurgie a nahradenia 16zok odpocinkovymi stolikami
méZe byt jednoducho zavedeny do praxe pri vystavbe Novej nemocnice a intenzivnejSie
vyuzivanie zariadeni dava ekonomicky zmysel. Tato Uprava si bude vyzadovat zalozné
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kapacity a zariadenia, pre pripad, Ze by pacient bol na operécii dihSie, alebo by nebol
v takom stave, aby mohol byt prepusteny domov z denného |6zkového oddelenia. Toto by
vSak nemalo byt problémom pre terciarnu nemocnicu tejto velkosti.

Zaviest plne Standardizovand flexibilnd
alokaciu ambulancii

Prax v poslednom obdobi ukazuje, Zze zavedenie konceptu ,generického priestoru” pre
ambulantné zariadenia, znamenal podstatné zlepSenie kapacity oproti tradiénému konceptu
ambulantnych zariadeni, ktoré boli pouzité ako predpoklady vo vychodiskovom AFM
modelovani. Tato zmena by mala priniest zvySenie obloznosti 0 20 % pre ambulantné
zariadenia, abude vyZzadovat adekvatnu IT podporu, schopnost a ochotu lekarov
a ostatného zdravotnickeho personalu zmenit sposob prace.

Outsourcing  cateringovych sluzieb,
pracovne, technickych sluZieb, centralnej
sterilizacie a upratovacich sluzieb

Tato zmena sa odrazila vo vynati tychto sluzieb z modelovania AFM. Na zaklade informacii
zo zdrojov o riadeni zariadeni, rozhodnutia outsourcovat niektoré sluzby nevychadzaji vo
vSeobecnosti z okamzitych finanénych vyhod, ale skor zo zvy3enia kvality pri sustredeni sa
na hlavni ¢innost nemocnice az pristupu poskytovatela orientovaného na sluzby
a efektivitu. Celkovo vzaté outsourcing ma neutralny dopad na CapEx a OpEx. Dopady na
CapEx v zakladnom scenari su vysledkom fyzického presunu sluzieb z novej budovy, ktoré
vSak budd kompenzované dopadmi na OpEx. Oba tieto efekty boli zohladnené vo
finanénom modelovani EY.

Prevadzkovanie  ziskovej  kozmetickej
chirurgie, o€nej chirurgie a diagnostiky

Predpoklad: cca 5 000 chirurgickych operéacii navySe a cca 10 % zvySenie poctu I1&D na
komercnej baze. Toto opatrenie prinesie zvySenie investicnych a prevadzkovych nakladov,
ale tie by mali byt vykompenzované na strane vynosov: Finanéné modelovanie poradcami
EY pocita s takym zdrojom prijmov, ktory pokryje vSetky naklady plynice z CapEx a OpEx
(vratane vlastného vlozeného kapitalu) plus s extra marzou cca 10 %.

> Dolezitd poznamka: Ani tieto ,zelené“ upravy nie su také jednoducho aplikovatelné, ako by sa mohlo zdat.
Vsetky predstavuju kompromisy medzi kvalitou, efektivnostou, investi€nymi nakladmi, skisenostami pacientov,
uroviiou vyuéby atd. V kone€nom désledku bude zaleZat' na diskusii a zisteniach buduceho prevadzkovatela
Novej nemocnice a zainteresovanych subjektov z vnutra ako aj z vonku nemocnice, zdravotnych poistovni
a vlady, ktoré z tychto uprav (plus ,oranzové“ a ,Cervené“ Upravy) budu v skuto€nosti implementované v pripade

Novej nemocnice.

Ostatné vysledky analyzy Variantov A a B

Klucové ukazovatele vykonnosti pre Variant A vygenerované prostrednictvom AFM sU zhrnuté v nasledujucej

tabulke:

KFacéové ukazovatele vykonnosti pre Variant A

Zdroj: TNO

Total admissions CL
Total beds Clinic 880

44.170

28.232

OR special care to be adjusted to performance standard of

S Total admissions DCL
Total beds DCL 64
Total admissions CL+DCL Hospital 72.402
Total beds CL+DCL Hospital 944
Ratio DCL:CLB 39% 61%
Production Outpatient visits 873.533
Production Diagnostics 608.761
Production Surgeries 42.020

5.204
6,45
88,7%
90%
85%

Production Deliveries
TOTAL weighted average length of stay - ALOS

TOTAL weighted average occupancy rate - OR
ORE‘?E?@! to be adjusted to pg[fgimgnce standard of | A.04

» Objem produkcie Novej nemocnice bez objemu produkcie nemocnice Petrzalka predstavuje 44 170 UH v roku
2020, ¢o predstavuje 880 16zok s ALOS 6,45 dna, obloznost 16zok vo vSeobecnej ustavnej starostlivosti je 90 %
a 85 % v Specializovanej ustavnej starostlivosti.
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> Pocet vykonov v jednodnovej zdravotnej starostlivosti je 28 232 s vyuzitim 64 16zok jednodfiovej starostlivosti
s obloznostou 200 % pocas 250 pracovnych dni v roku. V tomto modeli je prepocitany presun z kratkodobého
pobytu v nemocnici a UH k JZS v pomere priblizne 60:40 (UH:JZS).

> Pocet ambulantnych vySetreni je 873 533. V SVLZ je objem vySetreni 608 761. PoCet operacii je 42 020. Poclet
pbrodov, s ktorymi sa uvazovalo bol 5 204 p6rodov v roku 2020.

> Priestorovy program pre Variant A pocita s 92 627 m? hrubej podlahovej plochy.

Zoznam funkénych typov a kftiéovych ukazovatelov vykonnosti*

Zdroj: TNO

Zariadenia pre pacientov - Ustavné zariadenia

Pocet 16Zok 880 16Zok
Pocet dennych 16zok 64 1620k

Zariadenia pre pacientov - SVLZ

Ambulancie (kliniky) 81 zariadeni
V/Seobecné diagnostika funkcii organov 49 izieb
Zobrazovacia technika a diagnostika 40 izieb
Ambulantné starostlivost 49 izieb
Operacné saly 22 operacnych sél
Pérodnicke oddelenie 14 izieb

> KluCové ukazovatele vykonnosti pre Variant B vygenerované prostrednictvom AFM su zhrnuté v nasledujucej
tabulke:

Kracové ukazovatele vykonnosti pre Variant B

Zdroj: TNO
_ Velis) gdlmiksems EL | 52.503
Total beds Clinic 998
S ot lladmssionsIDCE _29.113
Total beds DCL 66
Total admissions CL+DCL Hospital 81.616
Total beds CL+DCL Hospital 1.064
Ratio DCL:CLB 36% | 64%
Production Outpatient visits 598.616
Production Diagnostics 507.735
Production Surgeries 43.601
“““““““ Prddt;étion Deliveriéé B 6.3'6'0b ]
TOTAL weighted average length of stay - ALOS 6,17
TOTAL weighted average occupancy rate - OR 88,9%
OR general to be adjusted to performance standard of [ A.04 90%
OR special care to be adjustgd to performance standard of | A.05 85%

» Objem produkcie Novej nemocnice bez objemu produkcie nemocnice Petrzalka predstavuje 52 503 UH v roku
2020. To predstavuje 998 16Zok, s ALOS 6,17 dni, obloZnost 16Zok vo vSeobecnej ustavnej starostlivosti je 90 %
a 85 % v Specializovanej Ustavnej starostlivosti.

> Pocet vykonov v JZS je 29 113 s vyuZitim 66 dennych 16Zok s obloZnostou 200 % poc€as 250 pracovnych dni v
roku. V tomto modeli je prepoditany presun z kratkodobého pobytu v nemocnici a UH ku JZS v pomere priblizne
64:36 (UH/JZS). PoCet ambulantnych vySetreni, ktory sa bral do uvahy, je 598 616. V SVLZ je objem vySetreni
507 735. Pocet operacii je 43 601. Pocet pérodov, s ktorym sa uvazovalo, bol 6 360 pbérodov v roku 2020.

> Priestorovy program pre Variant B pocita s 91 264 m? hrubej podlahovej plochy.

2 pozri tiez v Prilohe Technickej analyzy v kapitole Abstraktny funkény model — detailné charakteristika.
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Zoznam funkénych typov a kltiéovych ukazovatelov vykonnosti*

Zdroj: TNO

Zariadenia pre pacientov - Ustavné zariadenia

Pocet [6zok 998 16Zok
Pocet dennych 16Zok 66 1620k
Zariadenia pre pacientov - SVLZ

Ambulancie (kliniky) 50 zariadeni
VSeobecna diagnostika funkcii organov 31 izieb
Zobrazovacia technika a diagnostika 39 izieb
Ambulantné starostlivost 31 izieb
Operacné saly 22 operacnych sal
Pdrodnicke oddelenie 16 izieb

%2 Pozri aj v Prilohe Technickej analyzy v kapitole Abstraktny funkény model — detailné charakteristika
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Vymedzenie finanénych variantov a postup ich zhodnotenia
Analyza rizik

Pristup k finanénému modelovaniu

Hlavné predpoklady finanéného modelu

Analyza finanénej dostupnosti

Analyza "Value for money"

Analyza dopadov na suvahu Statu

Sumarizacia finanéného zhodnotenia

© ©® N o g pr w DN PR

Kritéria vyberu uchadzacov pre PPP
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Metodika

> Technicka analyza vylucila vSetky moznosti okrem variantu vystavby Novej nemocnice, ktory ma nahradit 3
zostavajuce nemocnice (Ruzinov, Kramare, Staré Mesto — dalej ako ,UNB3*). Tento variant obsahuje dva hlavné
podvarianty:

(i) Nova nemocnica a nemocnica Petrzalka fungujuce nezavisle ako samostatné nemocnice poskytujice sluzby
zdravotnej starostlivosti a

(i) Nova nemocnica a nemocnica Petrzalka spolupracuju pri poskytovani tychto sluzieb.

> Zizolovaného technického hladiska sa ako vhodnejSie javi, aby nemocnica Petrzalka pri poskytovani sluzieb
zdravotnej starostlivosti spolupracovala s Novou nemocnicou — teda podvariant (ii). AvS8ak, existuju silné
argumenty (diskutované taktiez s MZ SR) pre podvariant (i), v ktorom obe nemocnice funguju nezavisle. Ide
najma o nasledovné argumenty:

— Z hladiska strategického, ako aj hladiska narodnej bezpecnosti, by bolo riskantné vytvorenie jedinej
nemocnice poskytujucej kompletné sluzby pre celu spadovu oblast Bratislavy.

— Vytvorenie dvoch nezavislych nemocnic poskytujucich kompletné sluzby zabezpeli prirodzenejSie
konkurenéné prostredie, ktoré by nebolo mozné dosiahnut v pripade, Ze by sa nemocnice navzajom dopliiali.

— Zo strategického hladiska je umiestnenie oboch nemocnic vyhodné (kazda na inej strane brehu rieky Dunaj),
najma z dévodu, ze kazda z nemocnic prevadzkovana ako nemocnica poskytujica kompletné sluzby, dokaze
sluzit pacientom z réznych Casti spadovej oblasti, o pre verejnost vytvara pridant hodnotu.

> Na zaklade argumentov uvedenych vysSie sa dalej uvazovalo iba o podvariante (i), kde Nova nemocnica
a nemocnica Petrzalka funguju samostatne — teda moznost (i). V ramci finanénej analyzy sa teda hodnotila iba
Nova nemocnica nahradzajuca UNB3 nemocnice bez vplyvu nemocnice Petrzalka (dalej ako ,nUNB*). nUNB sa
posudzovala v ramci troch foriem realizacie:

— Tradiénou formou série verejnych zakazok — PSC
— PPP obstaravanim

— Specifickym variantom definovanym MZ SR

> Postup finanéného zhodnotenia je nacrtnuty v nasledujicej schéme:

Postup finanéného zhodnotenia variantov

Zdroj: EY analyza

Finanéné posidenie

Faza 3

Finanéna Value for Dopad na

FESEURTERE AL dostupnost’ money shvahu

v spolupréci s Novou
nemocnicou

Novanemocnica—
samostatna (nUNB)
(a Petrzalka-
Sudasny profil)

Technicke posadenie N PSC

—> PPP

Novanemacnicaa | |
Petrzalka 5 | Specificky variant |
K komplementérna : (s podielom statu) :
(Upraveny profil) b e e e e e e e ol !
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PSC

» Tradi¢na forma realizacie nUNB prostrednictvom série verejnych zakaziek.

» Dizajn, vystavba a prevadzka nUNB je rieSena verejnym sektorom (,VS* alebo ,Verejny sektor®).

» Verejny sektor je v pozicii investora a investicné vydavky financuje statnym dlhom (bankové pézicky
alebo emisia dlhopisov).

PPP

» Dizajn, vystavba, financovanie a prevadzka nUNB su zaistené jednym sukromnym partnerom alebo konzorciom
sukromnych partnerov (,SP“ alebo ,Sukromny partner®).

» Specifickou poziadavkou MZ SR pre posudzovanie tejto moznosti je, Ze Sukromny partner zabezpedi prevadzku,

vratane prevadzky a poskytovania zdravotnych sluzieb.

Specificky variant s Géast'ou $tatu (poziadavka MZ SR)

4

Pripravna faza® bude zabezpeCena Verejnym sektorom a v spolupraci so sukromnym prevadzkovym
operatorom (,Prevadzkovy operator”), ktory ma skusenosti s prevadzkovanim podobného typu nemocnice
v zahrani¢i a bude obstarany prostrednictvom Standardného verejného obstaravania.

Predpoklada sa, ze dlhové financovanie bude ziskané od Eurdpskej investicnej banky (,EIB“) alebo Rady
eurdpskych bank (,CoEB*). Vlada predpoklada, Ze poskytne vklad vlastného imania vo vySke cca 50m EUR a to
bez Specifického naroku na vysku pozZadovanej miery vynosu z vlastného imania (,equity IRR®). V tomto smere
sa uvazuje aj s participaciou Struktur okolo Slovenského investiéného holdingu.

Podobne ako vpripade PSC bude vystavba zabezpedena prostrednictvom Standardného verejného
obstaravania.

Prevadzka nemocnice bude zabezpedena Verejnym sektorom v spolupraci s Prevadzkovym operatorom
motivovanym pomoct Verejnému sektoru pri dosiahnuti vysokej prevadzkovej uc¢innosti od zacCiatku prevadzkovej
fazy nemocnice. Odmena pre Prevadzkového operatora bude stanovena na baze pevnej a motivanej odmeny
viazanej na dosiahnutie cielov.

Predpokladé sa, Ze Prevadzkovy operator bude zazmluvneny po dobu prvych piatich rokov prevadzkovej fazy
Projektu. Vyznam spociva v tom, aby sa Verejny sektor od Sukromného partnera naudil know-how a svetové
best practice efektivneho prevadzkovania nemocnice.

Postup zhodnotenia finanénych variantov

4

Za ucelom uskuto€nenia finan¢nej analyzy bol zostaveny finanény model, ktorého vstupy su zalozené na:

— Nezavislej finanénej previerke sucasného stavu UNB na zaklade historickych finanénych informacii
a diskusiach s Klientom,

— Technickej analyze uskutoénenej TNO,
— Analyze rizik uskuto€nenej EY v spolupraci s bankovymi expertmi,

— Analyze porovnatelnych projektov z hlfadiska dlhového Strukturovania na zaklade benchmarkingu dlhovych
inStrumentov a diskusii s bankovymi expertmi.

Boli vyhodnotené nasledujuce klu€ové finanéné ukazovatele:
— Finanéna dostupnost,
»Value for Money"*,

— Zachytenia finan&ného dopadu Projektu na Statne ucty.

2 7ahfiajlica napr. pripravu podnikatelského planu, tvorbu architektonického planu a dal$ie tudie.
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Analyza rizik

Uvod
>V tejto faze sme identifikovali a kvantifikovali rizika spojené s Projektom.
» Analyza rizik bola vykonana v spolupraci s réznymi zu€astnenymi stranami Projektu, konkrétne technickymi
(TNO), pravnymi poradcami (RC CMS) a zastupcami UNB a MZ SR.
> Rizika boli ¢lenené do jednotlivych faz Projektu a kvantifikované v pripade, Ze ich kvantifikacia bola mozna (vid
nizsie).
» Tato Studia dalej navrhuje alokéciu rizik tak, aby vysledny rizikovy profil Projektu bol akceptovatelny pre vsetky
zucCastnené strany — najma Stat a uvazované finanéné institucie.
> Analyza rizik bola vykonana v nasledovnych krokoch:
— ldentifikacia rizik bez ohfadu na zvolenu metédu verejného obstaravania.
— KedZe vS8eobecne plati, Zze prislusné rizika by mali byt nesené tou stranou, ktora je najlepSie schopna
a opravnena na ich kontrolu a riadenie pri minimalnych nakladoch boli rizika rozdelené do 3 kategdrii tak, aby
naklady Verejného sektora boli minimalne:
i) Rizika znaSané Verejnym sektorom,
i) Rizika znaSané Sukromnym partnerom,
iii) Rizika znasané tak Verejnym sektorom ako aj Sukromnym partnerom.
> Vpripade PSC variantu, vSetky rizika znaSa Klient (VS), ¢o v praxi znamena, Ze nie su prijaté ziadne
nadstandardné stratégie znizenia rizik. Z tohto dévodu vo variante PSC predpokladame iba istenie pred
Standardnymi rizikami (poistitefné rizika, finan¢né rizika).
> V pripade PPP variantu je rozdelenie rizik riadené na zaklade nasledovného principu:
— Rizika, ktoré by mali byt zachované (dalej uvedené ako ,Ponechané rizika“) vo Verejnom sektore su tie, ktoré:
i) Mbze ovplyvnit' / kontrolovat iba Verejny sektor (politické, regulaéné, atd.),
i) Je zloZité alebo nemozné kvantifikovat, €i ich dopad je tak Siroky, Ze presun takych rizik by urobil Projekt
prakticky nevynosnym a neprijatelne nakladnym pre Verejny sektor.
— Rizika, ktoré by mali byt prenesené na Sukromného partnera, su oznaCované ako ,Prenosné rizika“. Tieto
rizikd su kvantifikované na zaklade ziskanych odbornych stanovisk a na zaklade externych zdrojov
o pravdepodobnosti ich vyskytu a pravdepodobnom rozsahu.
» V pripade Specifického variantu, rizika nesie Klient (podobne ako v PSC). V niektorych oblastiach véak méze byt
riziko CiastoCne prenesené na Prevadzkového operatora (najma prevadzkove riziko, vid tabulka nizsie).
> Zavery a vysledky analyzy rizik sluzia ako vstupy do finanéného modelu.
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Analyza rizik

Prehlad analyzovanych rizik

Analyza rizik

Nasledujuca tabulka (i) zobrazuje popis analyzovanych rizik, (ii) sumarizuje zavery alokacie rizik pre kazdu
alternativu (PSC, PPP a Specificky variant) na Verejny sektor, Sukromného partnera alebo zdielané Verejnym
sektorom a Sukromnym partnerom a (iii) uvadza, €i bolo riziko v ramci finanéného modelovania kvantifikované alebo

nie.

Prehlad analyzovanych rizik

Kategoéria Struény popis Detailny popis PSC PPP SF‘)::;:::( y Kvantifikované
VySSie naklady v dosledku zmien (alebo
Zastavenie alebo Uprav), ktoré mdZu negativne ovplyvnit
spomalenie podnikanie nUNB vyplyvajuce z politickej
Politické alebo  Projektu kvoli ~ aktivity, legislativy a vyvoja regulacie.
f?g“'aéné zmenam v systéme Napr., novy DRG platobny mechanizmus, VS VS VS Nie
riziko a/A alebo “akol EU pravidla, existujlce  formaine
dosledok _politickej poziadavky umozZfiujuce prevadzkové
A nedostatky, vratane MTZ, personalnych
normativov, ochrany Zivotného prostredia,
dévodov fiSkalnych zmien.
Vy3Sie naklady v ddsledku zlého vyberu a
negativneho  vyvoja  partnera: (1)
neskiseny (2) obmedzené finanéné sily, VS VS Vs
(3) nie je preukazana podnikova kultdra,
(4) s konfliktom zaujmov.
Vy8Sie naklady v dosledku neefektivnosti
v procese zaistovania sluZieb: (1) nejasny
&an dizajn, vytvara priestor pre dalie zmeny =
NavySenie CapEx
alalebo naklady, (2) nejasna / preddefinovana VS SP S
Developersko-  oneskorenie konétrukci? obstaravania, (3) nej'asné
stavebné stavebnych prac (v kont'rola rjakl’adov | kontrola stavebného / i
riziko kongtrukénej faze a  dodavatelskeho postupu.
v prevadzkovej \ysgie naklady v dosledku nerozvinutosti
faze) a nepripravenosti lokality a miesta pre
nUNB:
1. Uzemny plan a infrastruktira VS VS Vs
2. stavebné povolenie a riadenie a VS SP VS
dokoncenie vystavby
VysSie naklady v désledku
netransparentného konania a konfliktov
zaujmov  zUCastnenych stran  pocas & SP &
stavebno-dodavatelského procesu.
Strata  vynosov NiZSie vy.nosy v dc‘.)slledku nedf>statoéného
Trhové riziko (nezapricinena nastavenia ceny (riziko cenové).
, » .
nedqstupnp sl Strata vynosov v dosledku zniZenia poctu Vs Ve Vs e
infrastruktdry

novej nemocnice)

klientov, zmeny v 8truktire pozadovanych
sluZieb, atd'. (riziko kvantity).
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Neefektivne riadenie presunu podnikania
vedie k zvySenym nékladom v ddsledku

Nedostatky zaostalého navrhu tranzitivneho procesu,
v procese ktory je zdrojom nepresného merania a
transformacie: neorganizovanosti
neefektivne Zvy3ené naklady na material / energie ako /S sp SP/VS?3 Nie
fiadenie  prechodu \vqedok  nedbanlivosti,  pochybenia,
prevadzky z UNB3  ev4dzky starého a nového zariadenia
na nUNB si¢asne, a zvy$enych personalnych
nakladov v  dosledku  udrziavania
zamestnancov v oboch zariadeniach
poCas prechodného obdobia
ZvySené naklady v dosledku
Prevadzkove neefektivneho riadenia [udskych zdrojov
fiziko / OpEx  Nespravne (napr. obavy zamestnancov UNB ohfadne
prevadzkové ich buducej zamestnanosti, pozadovana
riadenie a efektivita, sulad s novymi procesmi,
nedosiahnutie zvySenie kvalifikacnych poziadaviek). VS SP SP/VS?3 Ano
ocakavane Zvjdené  naklady v dosledku
prevadzkovej neefektivneho obstaravania / riadenia
efektivity materidlu / energie a sluZieb (napr.
riadenie konfliktu zaujmov, neefektivne
rozpoctovanie a kontrola nékladov)
Zrychlena ZvySené naklady v dosledku poruchy
zastaranost infradtruktiry nUNB  skér nez sa
infrastruktiry novej ogakavalo, ¢o viedie k strate efektivity, VS SP SP/VS?3 Znizené 4
nemocnice nizSej kapacite, nizSej schopnosti napinit
normy bezpecnosti a kvality.
Zvy8ené néklady ako vysledok nevhodne
Neplatnost a/alebo nastavenyf:h' .p.rc.)cesoY ,(\./révtan.e
chyby o nedostatoénej flexibility v riadeni rieSenia
’ B P problémov, nedostatoéného  systému
Pravne riziko nastaveni procesov riadenia ) pgiiadaviek I lzmen,y).i VS VS 1) VS Nie
a v ich pravnej nedostatoc.r}ej alebo neloglckej, ankam!
dokumentacil kompetencii a zodpovednosti medzi

privatnym a verejnym sektorom, a jej
dosledok na nespravnu dokumentaciu
vy$Sie uvedenych procesnych nastaveni.

Pozn.:

1) Vzhladom na komplexnost a ¢asovost Projektu je toto riziko najvyznamnejsie u PPP.
2) V pripade PPP je toto riziko rie§ené formou Platby za dostupnost (tzn. platba Stikromnému partnerovi zo strany Verejného sektora).
3) V tomto pripade je mozné uvazovat s ¢iastoénym zdielanim rizika s Prevadzkovym operatorom.
4) Vyznamnost tohto rizika je zniZena prostrednictvom relativne vysokych modelovanych investicii v priebehu prevadzkovej fazy (tyka sa tak PPP ako aj PSC a Specifického

variantu).
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Analyza rizik

> Okrem vysSie uvedenych rizik je Projekt ovplyviiovany dalSimi rizikami, ktoré su zhrnuté v nasledujucej tabulke*:

Prehlad dalSich analyzovanych rizik

Kategoria Struény popis Detailny popis PSC PPP 3::::::(:“ Kvantifikované
Nedostatocné NIZSI.e vyn9§y . ! , dos!edku’
. . nepripravenosti infradtruktury zvliadnut
nadviazanie , o .
Ainkcionality napor spojeny s pohybom klientov
Qrpan|st|cke WUNB na okolité nUNB (nved’ostatocnla lkomunlkgma, VS VS Vs Nie
riziko e nedostatotné  spojenie  verejnou
urbanistické . o
o , dopravou, nedostatoéne  rieSena
a infrastrukturaine - . .
riegenie logistika  sluZieb  potrebnych na
prevadzku nUNB)
NizSie vynosy v dosledku negativneho
Reputaéné  Zhordena postoja inentf)v k vyuii\{aniu §Igii:eb vs v Vs Nie
riziko akceptacia nUNB nUNB v dosledku zlého imidzu,
dopravnym vzdialenostiam a
nakladom spojenym s dopravou
Negativne
dopady vyvoja:
Ei’?a”é“é ) ;J;gl;ic;vg/ch Vyssie  naklady  spojené s g Sp VS o
riziko - Menovjch nedostatocnym zaistenim vykyvov
kurzov
- Inflacie
- Riziko NiZSie vynosy spojené s nemoznostou
preru’ser;:a poskytovat  sluzby v  dosledku
) FéDTOV;;Z y nepredvidatelnych situacii
Egll(stltelne sposobene Vyssie naklady spojené s napravou VS SP VS Ano
flzika VS50UMOCOU  &kad  vzniknutjch v désledku
i Sk? ol \ nepredvidatelnych situacii ¢i uhradou
SPOSODENG  wad vaniknutjch ako  dosledok
retim osobam KO v;nl nu ycw ’a 0 os’e (o
nedbalosti nemocni¢ného personalu
Zhrnutie

» V pripade PSC variantu, vSetky rizika nesie Verejny sektor.

» V Specifickom variante, podobne ako pri PSC, vSetky rizika nesie Verejny sektor. Avéak v niektorych oblastiach
modzu byt tranzitivne a prevadzkové rizika (pravdepodobne len do urcitej miery) prenesené na Prevadzkového
operatora (napr. do Urovne jeho poplatkov).

> Materidlne najvyznamnejsie rizika je mozné preniest na Sukromného partnera variantom PPP. Tymito rizikami su
predovSetkym developersko-stavebné rizika a rizika prevadzkové. Na Verejnom sektore zostava najma riziko
vyberu partnera. Toto riziko vyplyva hlavne zrozsahu a komplexnosti prenaSanych rizik (a zodpovednosti)
a dlhodobosti uvaZovanej spoluprace.

2 Pre vyluéenie pochybnosti, rizika popisané vo vyssie uvedenej tabulke nepredstavuji kompletny vypis rizik stvisiacich s Projektom. Tabulka sa
zameriava na hlavné rizika, ktoré pre lepSiu uchopitelnost a nasledujicu pracu s nimi deli na prioritné a dalSie rizika.
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Analyza rizik

» Navrhnuta alokacia rizik reSpektuje predpokladané poziadavky komerénych bank. Komeréné banky mézu byt,
navyse k obvyklym kreditnym rizikam, vnimavé aj k riziku poSkodenia reputacie v pripade neplnenia zavazkov
a naslednych krokoch spojenych s vymahanim svojich pohlfadavok. Preto predpokladame, Ze mozné nedostatky
v transfere hore uvedenych rizik mézu viest komeréné banky k vyZiadaniu lepSieho zabezpecenia Projektu zo
strany Verejného sektora. Financovanie bez regresu poskytnuté medzinarodnymi finanénymi institiciami (napr.
EIB, CoEB ako bolo indikované zastupcami MZ SR) by malo byt potvrdené v dostato€nom predstihu.
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Pristup k finanénému modelovaniu

Finan&né modelovanie bolo (i) vykonané osobitne pre kazdu z uvazovanych variant (PSC, PPP a Specificky variant)
a (ii) zalozené hlavne na zaklade nezavislej financnej previerky sucasného stavu UNB, analyzy rizik, technickej
analyzy a analyzy porovnatelnych projektov z hladiska dlhového financovania.

PSC

> Pre ucely finanéného modelovania je Projekt analyzovany zo strany projektovej spolo¢nosti (dalej len ,Projektova
spolo&nost™), v ramci ktorej sa realizuje nUNB a je vlastnena a prevadzkovana Verejnym sektorom.

> Potreba kapitalu po€as konstrukénej fazy je plne pokryta dlhom.

> Boli zostavené prevadzkové (,CFO), investicné (,CFI*) a finanéné (,CFF“) penazné toky tejto Projektovej
spolo¢nosti.

» Zpohfadu Verejného sektora: Cisté pefiazné toky Projektovej spolo&nosti (po zaplateni vsetkych
prevadzkovych, investi¢nych a finanénych vydavkov) predstavuju vysledné penazné toky pre Verejny sektor. Ak
budu Cisté penazné toky zaporné, predpoklada sa, Ze Verejny sektor tuto medzeru pokryje. V priEade kladnych
pefaznych tokov bude mat Projektova spoloénost moznost vyplacat dividendy Verejnému sektoru °,

> Nasledujuca schéma sumarizuje nas pristup k modelovaniu variantu PSC:

Pristup k modelovaniu variantu PSC

Zdroj: EY

Projektova spolocnost

Poskytovateliadlhu

N (OPoskytntyal

= Zprevadzky (ZP, pacienti, vzdelavanie, e I

vyskum, atd) e e e I

(-) OpEx
EBITDA
(-) Dane
(-) Pracovny kapital
Cisté peniaznétoky Verejny sektor

e
|

(-1+) Pokryvanienegativnych / vyplacani !
pozitivnych pefiaznych tokov Projektovej :
:_spolor:nosti |

PPP
> Predpoklada sa, Ze v pripade PPP je Projektova spolo€nost prevadzkovana Sukromnym partnerom.

> Potreba kapitalu podas konstrukénej fazy je financovand kombinaciou bankového dlhu a vlastnym imanim
Sukromného partnera.

> Boli zostavené CFO, CFl a CFF pefnazZné toky tejto Projektovej spolo¢nosti.

> Projektova spolo€nost v priebehu prevadzkovej fazy splaca vSetky prevadzkové, investiéné a finanéné vydavky
suvisiace s dlhom. V3etky zvysné kladné peniazné prostriedky su vyplatené ako dividendy26 pre Sukromného
partnera.

> Aby bol Sukromny partner ochotny vstupit do Projektu, musi dividenda vyplacana Projektovou spoloénostou
poskytovat dostatocnu vynosnost investovaného imania Sukromného partnera (equity IRR). Navyse, aby boli
banky ochotné vstupit do Projektu, pefazny tok musi byt dostatone silny, aby bol schopny spifiat kovenanty
bank.

% Pre zjednodusenie uvazujeme o dividendach ako o jedinom zdroji pefiaznych prijmov pre Verejny sektor.
% pre zjednodusenie sa uvazuju dividendy ako jediny zdroj pefiaznych prijmov pre Stikromného partnera, t.j. neuvazuju so trukttrou
podriadeného dlhu a pod.
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Pristup k finanénému modelovaniu

> Z pohladu Verejného sektora: Ak Projekt sam o sebe neprodukuje dostatok penaznych tokov, aby vysSie
uvedené potreby zaistil (primarne plnil kovenanty bank), vznika nutnost transferu tychto chybajucich pefiaznych
tokov zo strany Verejného sektora formou tzv. dodatocnych platieb ("Platba za dostupnost”) realizovanych na
ro¢nej baze.

> Vyska tejto platby od Verejného sektora je teda zavisla na uvazovanej vyske peniaznych tokov nUNB. Potrebna
Platba za dostupnost by sa zniZila hlavne vplyvom nasledujucich efektov:

— VySSie vynosy z hlavnej podnikatelskej €innosti,

— Vy38ie vynosy vplyvom dodatoénych komerénych aktivit (v nasledujucej analyze bolo uvazované s
komeré&nymi aktivitami iba v objeme UNB3),

— Niz8ie prevadzkové vydavky,

— NizSie investi¢né vydavky,

— Menej striktné bankové kovenanty (nizSie DSCR) €i lacnejSie financovanie (nizSie urokoveé naklady),
— NizSie pozadované vynosove kritéria investovaného vlastného kapitalu (nizsie equity IRR).

Pozn.: Platba za dostupnost je pre zjednoduSenie brana ako jediny penazny tok Verejného sektora (tzn.
neuvazujeme napr. o transakénych a inych nakladoch).

> Nasledujuce schéma sumarizuje nas pristup k modelovaniu PPP variantu:

Pristup k modelovaniu variantu PPP

Zdroj: EY

Projektova spolocnost’

Verejny sektor
(+) Vynosy P A .
- Z prevadzky (ZP, pacienti, vzdelavanie, () Platbazadostupnost’ |
Poskytovateliadlhu
o= .
() Pracovny kapital I(-) Poskytnuty dih |
+ 3 rd I
()Cas eIomovashs |
Privatny sektor
:(+) Equity injekcia |_(_)_ EcTuEyi_nj_ek;ia_ - ':
l(-) Dividendy L(+) Dividendy I
—————————— -l

> V priebehu finanéného modelovania je potrebné zachytit poziadavky troch klu€ovych G&astnikov Projektu: (i)
Klienta, (ii) bankovych institicii a (ii) Sukromného partnera. Tieto ich poziadavky su zachytené vo forme
Specifickych ukazatelov ako zobrazuje schéma na nasledujucej strane:
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Pristup k finanénému modelovaniu

Schéma
Zdroj: EY
Banka(y) Sukromny partner Klient
- Projektova spolocnost
musi spinit’ pozadované . Projektova spoloénost - Projektova spoloénost
. kovenanty musi zabezpecit musi minimalizovat’ tok
Giel . Projektova spolognost minimélne o¢akavané Platieb za dostupnost
musi zabezpedit equity IRR
splacanie
> Ciefom (a hlavnym vystupom) finanéného modelovanie v PPP variante je potom minimalizovanie Platby za

dostupnost, ktora je vyzadovana od Verejného sektora.

Specificky variant

4

97

Podobne ako pri PSC sa predpoklada, Ze Projektova spoloCnost je prevadzkovana Verejnym sektorom.
V pripade Specifického variantu je vSak prevadzka uskutoénovana v spolupraci s Prevadzkovym operatorom.

Potreba kapitalu poéas konstrukénej fazy je financovana kombinaciou dlhu a vlastného imania. V Specifickom
variante sa vSak jedna o vlastné imanie Verejného sektora, zatial ¢o v PPP variante sa jedna o vlastné imanie
Sukromného partnera.

V porovnani s PPP, Verejny sektor nepoZaduje Ziadnu Specificki navratnost' jeho imania (v podobe equity IRR).
Avsak, Projekt musi byt stale pre banky financovatelny, preto tok penaznych prostriedkov musi byt dostatoCne
silny, aby splfial bankové kovenanty (napr. DSCR).

Ako désledok, uvazujeme s dalSim moznym zdrojom vynosov pre Projektovu spolo¢nost (dodatoéné pefiazné
injekcie — vid schéma nizSie), ktory mdze byt vyuzity za uCelom podpory penaznych tokov Projektovej
spolo¢nosti, najma v zmysle plnit bankové kovenanty a zaistit' splacanie dlhu. V pripade, ze Projekt vygeneruje
dostato¢né mnozstvo penaznych tokov nie su tieto injekcie potrebné. Verejny sektor v takom pripade kolektuje
iba dividendy.

Z pohladu Verejného sektora: Verejny sektor vklada imanie do Projektovej spolo¢nosti po¢as konstruk&nej fazy
(vydaj pefiaznych prostriedkov). PoCas prevadzkovej fazy, vklada Verejny sektor do Projektovej spolonosti
dodato&né pefiazné injekcie tak, aby Projektova spolo€nost bola schopna splacat dih a pInit bankové kovenanty
(vydaj pefiaznych prostriedkov) a kolektovat' dividendy (prijem pefiaznych prostriedkov).

Nasledujuca schéma zobrazuje na$ pristup k finanénému modelovaniu a zachytdva pefazné toky medzi
zuc€astnenymi stranami:
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Pristup k finanénému modelovaniu

Pristup k modelovaniu Specifického variantu

Pristup k finanénému modelovaniu

Zdroj: EY

Projektova spolocnost’

(+) Vynosy

- Zprevadzky (ZP, pacienti, vzdelavanie,

vyskum, atd’.)

.r(:) Equityinjekcia
1 (+) Dodatocné pefiazné injekcie
:_(-) Dividendy
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Hlavné predpoklady finanéného modelu

V tejto &asti uvadzame zakladné predpoklady finanéného modelu nUNB pre varianty PSC, PPP a Specificky variant.

VsSeobecné predpoklady
> Zameranie finanéného modelu je vyluéne na nUNB.

NUNB uvaZzuje s plnou replikaciou prevadzok UNB3.

vV v v Vv

Casové hladisko

Z ¢asového hladiska je Projekt rozdeleny do troch etap (vid nasledujuci obrazok):

Casové rozlozenie Projektu

UNB3 sa nasledne so spustenim prevadzky nUNB zatvoria.

NUNB uzavrie zmluvy so v8etkymi zdravotnymi poistoviami.

Ostatné / sekundarne / podporné (napr. MR, CT, laboratérid, lekarne), vyskum a vyvoj, vzdelavacie aktivity boli
modelované na urovni su€asného stavu (status quo pre UNB3).

Zdroj: EY analyza

Pripravna Konstrukéna
faza (2 roky) faza (3 roky)
2015-2016 2017 -2019

Financ¢né predpoklady

Prevadzkova
faza (30 rokov)

2020-2049

> V nasledujucej tabulke su uvedené kluCové kvantitativne predpoklady uvazované pri finanénom modelovani.
V texte na nasledujucej strane je podrobnejSi popis a vysvetlenie k jednotlivym kld€ovym predpokladom.

Klracové predpoklady finanéného modelu

Predpoklad Poznamka Jednotka PSC PPP Specificky variant
Trzby 2020 EUR tis 132 320 132 320 132 320
z toho: UH/OHV navysenie trzieb 2020 EUR tis 12165 12 165 12165
Medziroény rast trzieb % 33-1,9 33-19 33-1,9
EBITDA marza % 10,0 - 23,0 20,0-28,0 15,0 - 25,0
Investiéné vydavky 1 EUR tis 350 234 254 217 350 234
Zadlzenost Projektu 2 % 100,0 60,0 85,0
Podlahova plocha m? 93990 93990 93990
Dika splatnosti 3 roky 20 20 20
Urokova sadzba 3 % 46 6,5 4,0
PoZadovana vynosnost partnera (equity IRR) 4 % n/a 15,6 0
Diskontna miera verejného sektoru (PSDR) % 31 3,1 31
Zdroj: EY analyza
Pozn.:

1. Investiéné vydavky zahffiaju investicie do budovy, vybavenia a informacnych a komunikaénych technolégii (,IKT*), vratane DPH (v cenach roku 2020).
2. Hodnoty v tabulke predstavuji podiel dlhu a celkového kapitalu (dlh + viastny kapital).

3. Vztahuje sa iba k hlavnému investi€nému Gveru na vystavbu budov.
4. Pozadovana vynosnost Stukromného partnera je uvazovana vo forme equity IRR.
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Hlavné predpoklady finanéného modelu

Viynosy:

> Klucovu zlozku trzieb nUNB predstavuju vynosy zo ZP. Cenova zlozka tychto vynosov bola modelovana na
zaklade su¢asného platobného mechanizmu. MnoZstevna zlozka tychto vynosov bola modelovana TNO (detailny
popis je uvedeny v prilohach Technickej analyzy). Vysledné vynosy boli nasledne upravené tak, aby nUNB
nebola penalizovana za odli$nu $truktiru vynosov, nez bolo v pripade UNB3. Specificky sa jednalo o dorovnanie
v désledku vysSieho objemu OHV na ukor UH v nUNB oproti UNB.

> Ostatné vynosy (vynosy od samoplatcov, vynosy suvisiace so vzdelavacou €innostou, vynosy za klinické skusky
lieCiv, vyskum a vyvoj a vynosy z prenajmu) boli modelované na zaklade UNB3.

> Rast vynosov konvergujuci k 1,9 % v roku 2040 (miera inflacie podfa projekcie Global Insight).
EBITDA marza:

> PPP: EBITDA marza (bez vplyvu Platby za dostupnost) v roku 2020 vo vySke 20 % sa postupne zvySuje a
priblizuje sa k hodnote 28 % v roku 2049. Tieto hodnoty vychadzaju z analyzy, v ktorej boli ako benchmark
pouzité zapadoeurdpske nemocnice, ktorych efektivitu si NUNB kladie za ciel dosiahnut.

» PSC: EBITDA marza PSC je rovna EBITDA marzi PPP -10 percentualnych bodov a konverguje k EBITDA marzi
PPP -5 percentualnych bodov pogas 20 rokov. Pociato€na hodnota vychadza z prevadzkovych udajov skupiny
slovenskych vSeobecnych fakultnych a univerzitnych statnych nemocnic s vysokou ziskovostou (pri analyze boli
pouzité data NCZI). Toto reflektuje, ze efektivita prevadzky nUNB bude nadpriemerna v porovnani so
zostavajucimi slovenskymi nemocnicami aj vo variante PSC.

» Specificky variant: Vzhladom na zapojenie Prevadzkového operatora sa uvaZzovalo s vy$$ou prevadzkovou
efektivitou ako pri variante PSC. AvSak pri predpoklade (i) asymetrického odmefiovania Prevadzkového
operatora (zdiela "vzostupy", nie "pady" spojené s prevadzkovanim nUNB) a (ii) obmedzenej patro¢nej dobe jeho
pésobenia v Projekte sa uvazuje, ze prevadzkova efektivita nedosiahne uroven PPP (kde je odmena
Sukromného partnera symetrickd). Variant teda uvaZuje s EBITDA marZou rovnej EBITDA marzi PPP -5

percentualnych bodov a konverguje k EBITDA marzi PPP -2,5 percentualnych bodov po¢as 20 rokov.
Pracovny kapital:
> Klucové poloZky pracovného kapitalu boli modelované na zaklade predpokladu ohfadom dbéb obratu:

— zasoby 22 dni (pocitané vo vztahu k nakladom na material),

— obchodné pohladavky 65 dni (pocitané vo vztahu k trzbam z medicinskych sluzieb),

— obchodni zavazky 204 dni (pocitané vo vztahu k nakladom na material, energie a sluzby),

— socialne a zdravotné poistenie 11 dni a

— zavazky vocli zamestnancom 17 dni (obidva ukazovatele pocitané vo vztahu k nakladom na zamestnanca).

» Hodnoty predstavuju median porovnatelnych nemocnic na Slovensku (4 siukromné a 3 verejné fakultné
nemocnice).

> Ostatné poloZky pracovného kapitalu boli uréené na zéklade hodnét UNB3 a boli ponechané v konstantnej vyske.
Na medzirocnu zmenu pracovného kapitalu teda nemaju vplyv. Pre zjednodusSenie boli tieto predoklady pouzité
tak pre PPP, ako aj PSC a Specificky variant.

Investiéné vydavky:

» V pripade PSC a Specifického variantu sa uvaZovalo s rizikom navy$enia investiénych vydavkov na zaklade
$tudie Mott Macdonald (2002) vo vyske 37,8 % v porovnani s PPP*’. Toto pozorovanie tie nepriamo potvrdzuje
tudia Ministerstva dopravy, vystavby a regionalneho rozvoja SR (2009)*°, ktora uvadza priemerné navysenie
investiénych vydavkov pri dialniénych projektoch vo vySke 31,1 %. Vzhladom na to, ze stavba univerzitnej
nemocnice predstavuje v porovnani so stavbou dialnice komplexnejsi projekt, javi sa navySenie v studii Mott
Macdonald ako opodstatnené.

" Review of Large Public Procurement in the UK, Spolo¢nost Mott Macdonald sa vo svojej $tudii zaoberala velkymi projektmi verejného
obstaravania vo Velkej Britanii v rokoch 1982 - 2002 a uvadza, Ze pri zadavani verejnych zakaziek na Standardné budovy, priemerné CapEx boli
51% a pri neStandardnych budovach 24%. nUNB je TNO povazovana na 51% za Standardnu budovu a na 49% za neStandardnu budovu. Z toho
vgyplyva ocakéavané prekrocenie kapitalovych vydavkov 37,8%.

% »yhodnotenie vyhodnosti ponuky vitazného uchadza¢a PPP projektu D1 — 1. balik, April 2009”. Tato $tudia uvadza 21 diafniénych projektov
obstaranych formou PSC a suvisiace prekroCenie investi¢nych vydavkov.
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» Rovnaké navysenie (37,8 %) bolo uvazované aj v pripade dalSich investi¢nych vydavkov v prevadzkovej faze
Projektu.

> V pripade PPP nebolo vyCislené prekroCenie investiénych vydavkov, kedze toto riziko je Uplne prenesené
z Verejného sektora na Sukromného partnera. Tento fakt potvrdili aj Mott MacDonald (2002) vo svojej Studii, kde
tvrdi, ze prekro€enie investi¢nych vydavkov sa v pripade PPP blizi k nule.

Zadlzenost Projektu:

» PPP: Dédvodom uvazovania so 60 % zadlzenim je, Ze vo vaésine pripadov PPP projektov realizovanych vo forme
PFI svete, nemocni¢né projekty obvykle rataju so zadlzenim 80-90 % Napriek tomu, Ze v pripade PPP variantu
je trhové riziko prenesené na Verejny sektor (vid. kapitola Analyza rizik), komplexnost projektu v ramci
aplikovanych rizik v pripade tohto Projektu je v porovnani so Standardnymi PFI projektmi vysSie. V pripade
Standardnych PFI projektov Sukromny partner obyc¢ajne nie je zodpovedny za prevadzku medicinskych sluzieb,
ale iba za spravu a udrzbu infrastruktary. Prevadzka medicinskych sluzieb je v8ak z pohladu prevadzkovych
nakladov menej predikovatelna — teda volatilnejSia, a preto z pohladu moznych dopadov na finanény vyvoj
taktiez rizikovejSia. Vzhladom na tuto vy3Siu rizikovost Projektu v porovnani so Standardnym PFI projektmi, sme
upravili predpokladané finan¢né zadlZenie smerom nadol. Pri optimalizacii platby za dostupnost sa uvazuje so 60
% zadlzenim.

» PSC: Hodnota 100 % je dana na zaklade diskusie s Klientom a reflektuje povahu PSC variantu. V tomto variante
sa neuvazuje s financovanim pomocou vlastného kapitalu, ale na napojenie na rozpoc¢tové financovanie
Verejného sektora.

» Specificky variant: Hodnota 85 % zadlZenia je poditand na zaklade instrukcii od Klienta tak, aby uvazovana
hladina vlozeného vlastného kapitalu zo strany Verejného sektora bola na urovni 50m EUR.

Struktura financovania:

» PPP: Strukturovanie externého financovania vychadza z pravidiel projektového financovania. Jeho podstatou je,
Ze zdroje financovania su splacané z vynosov daného projektu. V ramci tohto predpokladu sa uvaZovalo, Ze
financujuce banky budu vyZzadovat vytvorenie Specidlneho rezervného Ucétu, t.j. DSRA (z angl. debt service
reserve account). Tento ucet je naCerpany na konci kon&trukénej fazy Projektu a je udrzovany v takej vyske, aby
v kazdom obdobi postaCoval na pokrytie dlhovej sluzby nasledujuceho obdobia.

» PSC: Tento variant predpoklada Strukturu financovania verejnej institicie (neuvazuje sa teda o Standarnej
Strukture projektového financovania). Vzhladom k napojeniu na rozpoctové financovanie Verejného sektora
(relativne nizSie kreditné riziko v porovnani s PPP) bol uskuto&neny predpoklad, Zze vytvorenie rezervného uctu
(DSRA) nebude financujucimi bankami vyzadované. Tento predpoklad vedie k niz§im nakladom na
financovanie.

» Specificky variant: V tomto variante je na Projekt v rdmci $truktdry financovania pozerané ako na projektové
financovanie s prihliadnutim na obvyklé poZiadavky medzinarodnych finan€nych institucii na transparentnost’
projektu. V tomto variante teda uvazujeme s DSRA.

Dizka splatnosti a tGrokové sadzby uveru:

> Splatnosti vSetkych uverov sa riadia predpokladanou Zivotnostou jednotlivych aktiv, ktoré su z tychto zdrojov
financované. Splatnost' Gveru na vybavenie je 7 rokov a splatnost Uveru na IKT je 3 roky. Vynimku tvori hlavny
Gver na vystavbu budovy, kde je sice uvazovana Zivotnost konstrukénych prvkov v dizke 35 rokov, ale
neodakavame, Ze by financujice banky akceptovali také dlhé trvanie. Preto predpokladame, Ze dizka splatnosti
uveru na vystavbu budovy bude rovnaka ako splatnost slovenského Statneho dlhopisu s najdlh§ou dobou
splatnosti, t.j. 20 rokov.

» Urokové sadzby tveru®:
i) PPP (6,5%/4,6%/3,2%),
i) PSC (4,6 % /2,8% /1,4 %),
iiiy Specificky variant (4,0 % /2,2 % /0,8 %)*".

2 7droj: Infrastructure Journal, (boli vybraté svetové nemocnice vybudované po roku 2010).

¥ X % /Y %/ Z % predstavuji prepoéitané fixné drokové sadzby (na baze Interest rate swap - IRS) pre dvadsatroény uver na budovy,
sedemrocny Uver na vybavenie a trojrony Uver na IKT. Zdrojom marze pre PSC a PPP je expertny odhad EY a diskusia s bankovymi expertmi.
Pre Specificky variant bola marza uréena $pecificky na zaklade poziadaviek Klienta. Zdrojom sadzieb IRS je databaza Thomson Reuters.
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Pozadovana vynosnost’ Sukromného partnera:

» PPP: Hodnota uvedena v tabulke (Kluc¢ové predpoklady finanéného modelu) predstavuje priemerné equity IRR
dosiahnuté Sukromnym sektorom vo vzorke 13 PPP PFI porovnatelnych projektov32 realizovanych v Spojenom
kralovstve Velkej Britanie v rokoch 1997-2014. Studia v pdvodnom zneni analyzuje 77 PPP PFI projektov
s equity IRR rozmedzim 12,65 — 23,0 %.

» Specificky variant: Na zaklade in$trukcii od Klienta sa predpokladalo, Ze poZadovana navratnost vloZzeného
vlastného kapitalu zo strany Verejného sektora (50m EUR) je nulova.

Diskontna miera Verejného sektora:

» Zakladny scenar predpoklada hodnotu diskontnej miery Verejného sektora (z anglického public sector discount
rate, dalej len ,PSDR®) na urovni 3,1% (na zaklade dlhodobého vynosu $tatnych dlhopisov), ktora reprezentuje
teoretick minimalnu hodnotu PSDR. Vzhladom na to, Ze pre urcenie vysky PSDR teoreticky neexistuje Ziadne
stanovisko odbornej komisie, bola tato hodnota dalej upravena v analyze citlivosti vo vyske plus 2,0 % a plus 4,0
% (vid kapitola Analyza Value for money) tak, aby (i) boli reflektované pripadné dalSie sektorové rizika, i rizika
Projektu a (ii) aby bolo mozné zhodnotit vplyv tejto premennej na konecny vysledok.

Dariové predpoklady:

> Uvazovali sme, ze Projektova spolo¢nost je platcom dane z prijmu. Podla aktualnej slovenskej legislativy je
sadzba dane z prijmu 22 %. Dariové straty mdzu byt uplatnené rovnomerne pocas 4 rokov nasledujucich po
roku, v ktorom strata bola vykazana.

> Investitné naklady boli navysené o DPH na vstupe vo vySke 20 %. Vzhladom k povahe podnikania Projektovej
spolo¢nosti (prevadzka nemocnice) by spolo€nost nemala mat narok na odpocitanie vstupnej DPH. Uskuto¢nili
sme teda konzervativny predpoklad, ze (i) Projektova spolo€nost zaplati investi¢né naklady vratane DPH 20 % a
(i) tato dan nebude danovym Uradom vratena spat. V pripade, Ze by bolo najdené danovo vyhodnejsie rieSenie,
neovplyvnilo by vysledky hodnotenia variantov.

» Odpocet DPH na vstupe v pripade prevadzkovych nékladov bol modelovany na zéklade predchadzajucich rokov
(tzn., Ze dah zaplatena na vstupe bude dafiovym uradom vratena len &iastoéne).

Ostatné predpoklady

» Neuvazujeme so zavedenim DRG mechanizmu vzhladom na nedostupnost dat a mnozstvo nevyrieSenych
otazok s nim suvisiacich®.

» Dalej neuvaZzujeme so zmenou a aplikaciou legislativnych noriem suvisiacich s materidlno-technickym
zabezpecCenim a personalnych noriem. Tieto zmeny vSak boli opakovane zdérazfiované a odporuéanés“.

Finan€na analyza nezahfia

> Né&klady na obstaranie a Upravu pozemku, pripravy pozemku na vystavbu nUNB.
> Naklady obetovanej prileZitosti verejného sektora.

> Transakéné naklady Verejného sektora suvisiace s realizaciou nUNB.

>

Néaklady suvisiace s (i) paralelnym prevadzkovanim nUNB a UNB3, (ii) presunom prevadzky z UNB3 do nUNB, a
(i) ostatnymi nakladmi vztahujucimi sa na zatvorenie tychto nemocnic.

> Prijmy z predaja / ndklady suvisiace s udrzbou zatvorenych UNB3.

Technické predpoklady

Kiugové technické predpoklady st uvedené v nasledujicej tabulke:

% Marza stanovena nad uroviiou referenénej sadzby bola stanovena na zaklade informacii poskytnutych od Klienta.

% pPre vyber porovnatelnych projektov boli zvolené nasleduijtice kritéria: (i) objem investiénych vydavkov nad 150m EUR a (ii) klasifikacia
nemocnice ako univerzitnej alebo fakultnej.

% Blizsie informacie stvisiace s DRG boli uvedené v kapitole Sektor zdravotnictva v stru¢nosti a jeho vplyv na Projekt.

% Blizsie informacie slvisiace s MTZ a personalnymi normami boli uvedené v kapitole Sektor zdravotnictva v struénosti a jeho vplyv na Projekt.
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Polozka Predpoklady modelu

1. Zakladné predpoklady

Populacia a spadova Sucdasné vekovo-demografické zlozenie populacie
oblast (skupiny po 5 rokoch) v Bratislave a okoli (Bratislava

| -V, Malacky, Pezinok, Senec) a vekovo-
demograficka prognéza (obe zo Statistického Uradu

SR).
Zakladna progndza Extrapolacia  suCasnych  vykonov UNB  (bez
dopytu Podunajskych Biskupic) na baze demografickej

progndzy, pouzitim dat o veku (skupiny po 5 rokoch)
na priemernd dobu oSetrovania a poCet hospitalizacii
na 1,000 obyvatelov, aby sa simuloval efekt zmeny
ZloZenia populacie (zdroj: Eurostat).

Trhovy podiel Extrapolacia  sU¢asného  pomeru  populacie
k vykonom.
Upravy VSetky ,zelené" Upravy, vymenované v kapitole

,Technické zhodnotenie” hlavného textu Stidie boli
zahrnuté do predpokladov pre modelovanie.

2. Zvysenie efektivity

Obloznost 16Zok Oddelenia: 90 % (na baze 365 dni),
Specialna starostlivost: 85 % (na baze 365 dni),
Jednodrova starostlivost: 200 % (na baze 250 dni).

ALOS ,Veobecny” predpoklad priemernej dizky pobytu
(ALOS) je cca 6,5 dna.
Pocet vykonov Redukcia z cca 110 000 za rok na cca 60 000 za rok.

centralneho prijmu

Centralizicia operaénych  Pri modelovani kapacity vykonov sa predpokladalo,

sal, Specialnej Ze sa bude uvazovat bud s jednym centralnym

starostlivosti a diagnostik  blokom pre tieto high-tech, vysoko-komplexné
vykony alebo s 2 az 3 va¢Simi ,tematickymi* blokmi
namiesto sii¢asnej organizacie pavilonového typu na
kazdu medicinsku Specializaciu.

Flexibilné pouZzitie 16Zok  Pri modelovani kapacity vykonov sa predpokladalo,

na l6zkovych oddeleniach ~ Ze tam kde to bude mozné, bue pouZitie a alokacia

a v jednodriovej 1620k medzi oddeleniami flexibilna, podla extrémov

starostlivosti v dopyte (vysoky, nizky).

3. Ostatné ukazovatele vykonnostnej kapacity
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Poznamky

Pre UCel tejto strategickej fazy, sa predpoklada
ziednoduSeny  model  regidénu  Bratislavy, ako
sebestatného  regionu  bez  velkého  objemu
nadregionalneho presunu za zdravotnou starostlivostou.

Na prognézu zékladného dopytu sa predpokladalo
suCasné vyuzitie zdravotnej starostlivosti po vekovych
skupinach za konstantné (s malou vynimkou: vid nizSie).

Pre zakladnU prognézu sa predpokladal trhovy podiel
UNB ako konstantny.

Zahffia ,zelené” Upravy zvySujuce obloznost 16zkovych
oddeleni.

Pre ostatné boli pouzité hodnoty pre kalkulacie v biznis
planoch v zapadnej Eurdpe na projekty novostavieb.
NizSia obloznost' pre Specialnu starostlivost v terciarych
zariadeniach kvoli poziadavkam na dostupnost.
.Bezpecény" predpoklad. Linedrne pokraovanie

v historickom Slovenskom trende by malo za vysledok 5,5
dnia a Slovensko by nadalej ¢iastoéne zaostavalo za
priemerom EU.

Priemerna doba o3etrovania 5,5 dfia je konzistentna so
su¢asnou hodnotou v napr. Holandsku a Dansku,

a s dobou o3etrovania na akutnych posteliach vo
franctizskych univerzitnych nemocniciach.

Av8ak 6,5 dni sa povaZuje za bezpeénejSiu moznost,
ktora zohladriuje vy33iu komplexitu pacientov v UNB

a zohladfuje aj presun pacientov z Ustavnej starostlivosti
do jednodriovej starostlivosti. Tento presun by zvysil
priemerny komplexitu Ustavnych pripadov.

Oddelenie centralneho prijmu je najviac pretazenym
bodom.

Informécie, ktoré sme dostali od zastupcov nemocnice
pocas prehliadky naznacuju, Ze v si¢asnom podte
prijatych pacientov je velké mnoZzstvo pacientov, ktorym
by sa zdravotna starostlivost dala poskytnit v ramci
priméarnej starostlivost.

Centralizacia tychto vykonov je nevyhnutna, aby sa
zabezpecilo flexibilné vyuzitie a planovanie potrebné pre
vyuzitie plného vykonnostného potencialu.

Okrem |6Zkovych oddeleni, ktoré vyZaduju Specialnu
kvalifikaciu (napr. pediatria).

EY
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Polozka Predpoklady modelu Poznamky

Operacné saly 2 000 chirurgickych zakrokov za rok na jednu Hodnota je zaloZzena na predpoklade (pravdivom pre
operacnu sélu, uvazujuc s poctom operacii, ktory mnohé dalSie krajiny), ze pomer chirurgickych zakrokov
nam bol poskytnuty. (na zéklade kddovacieho systému), ktoré vyzaduiju piné

vybavenie operaénych sal je cca 60 %, s tym ze zvySnych
40 % sa vykonava v ramci ambulantnej starostlivosti.
Mnoho operacnych sal su¢asnej UNB nie je
kvalifikovanych ako pino vybavené opera¢né saly (na
zaklade prehliadky nemocnic: chyba plénum, kompletny
tlakovy systém, kompletny systém filtracie vzduchu,
suc¢asna vzduchotechnika je zastarana)
Zobrazovacia diagnostika  Na zaklade benchmarkov (z odvetvia (Philips) a Kompletné Statistiky su k dispozicii na vyZiadanie.

holandskych kapacitnych noriem) na hodiny

prevadzky a priemernt dizku procedur, podra typu

zariadenia sa odhaduje 80% vyuZitie v 250 dioch

v roku.

Poliklinika - ambulancie Pouzitie systému ambulancii (77m? celkovej Cistej Zalozené na predpoklade pine Standardizovanych,
podlahovej plochy na ambulanciu). flexibilne pouzivanych ambulancii v stlade so
Pocet ambulancii na zaklade: priemernych 3 navtev  zodpovedajucimi ,zelenymi“ Gpravami, uvedenymi v
za hodinu, 9 ambulantnych hodin za defi a 250 kapitole , Technické zhodnotenie”.

dioch pri 95% vyuziti.
Na ambulantnu fyzioterapiu: 860 m2 &istej podlahovej
plochy na ambulanciu.

Diagnostika hlavnych 35 m? celkovej Cistej podlahovej plochy na miestnost. Davame do pozornosti, Ze tento pomer je odvodeny

organovych funkcii Kapacita na zaklade vyvoja v ambulantnej a neexistuje Ziadne priame spojenie medzi poctom
starostlivosti a pomere 16 000 ambulantnych navstev ambulantnych navstev a miestnostami na diagnostikou
na jednu ambulantn( zakrokovu miestnost hlavnych organovych funkcii

Nukledrna medicina L6zkova: odhad 350 m? celkovej Cistej podlahovej

plochy na jednotku (typolégia oddelenia podla
poskytnutych st¢asnych vykonovych hodnét)
Laboratorium: podlahové plochy ako dodato¢né
plochy k ploche nemocni¢nych chemickych

laboratdrii
Ambulantnd starostlivost 55 m? celkovej Eistej podlahovej plochy na miestnost.  Davame do pozornosti, Ze tento pomer je odvodeny
Kapacita na zaklade vyvoja v ambulantnej a neexistuje Ziadne priame spojenie medzi poctom
starostlivosti a pomere 16 000 ambulantnych navstev  ambulantnych névstev a ambulantnymi zakrokovymi
na jednu ambulantn( zakrokovi miestnost miestnostami
Oddelenie traumatologie 1 500 m? celkovej Cistej podlahovej plochy na Podlahova plocha traumatoldgie a pohotovosti nie je
a pohotovosti oddelenie priamo zavisla na vykonoch (dostupnosti funkcii, kapacita
musi byt upravena na z&klade vrcholu v dopyte).
Velkost podlahovej plochy reflektuje typickdl podlahovu
plochu typu traumatologického centra na oddeleni
traumatoldgie a pohotovosti v terciarnej nemocnici
Porody 85 m2 Cistej podlahovej plochy na jednotku
s kapacitou 400 porodov na jednotku za rok
Laboratoria, oddelenie Predpoklad celkovej podlahovej plochy sa bol uréeny  Podlahova plocha tychto funkcii nie je priamo zavisla od
centralnej sterilizacie a na zaklade holandskych, franctizskych a do urcite; poctu vykonov. Vybrané podlahové plochy reprezentuji
lekaren miery nemeckych benchmarkov. Uplny zoznam je typické podlahové plochy velkych zariadeni svojho druhu
k dispozicii na vyziadanie v terciarnych nemocniciach

VSeobecné a technické Tieto boli vyjadrené ako percento z celkovej
podporné sluzby podlahovej plochy nemocnice. Upiny zoznam je
k dispozicii na vyziadanie
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Polozka

Podlahova plocha pre
|6zka na rdznych typoch
oddeleni

Predpoklady modelu

Vdeobecné oddelenie: 21 m2

Specialna starostlivost: 41 m?

Detska starostlivost: 23 m2

Pdrodnica: 27 m?

Neonatoldgia - vysoka a intenzivna starostlivost: vid
Specialnu starostlivost

Neonatoldgia - zdravé deti: 9 m2 na postiefku
Jednodriova starostlivost: 23 m2
Fyzioterapia - [6zkova: 42 m?2

Popaleniny — 16zZkové: 45 m?

Psychiatria: 52 m2

Poznamky

VSetky m? predstavuju celkovu €istu podlahovu plochu na
16zko. Vypocet podlahovej plochy je vysledkom pouzitia
,Zelenych* Uprav.

4. Predpoklady ohfadom CapEx a OpEx

Pociatocné stavebné
naklady

Stavebné naklady pocas
Zivotného cyklu

Pociatoény CapEx na
zariadenie a IKT

Vrstvovy pristup brany do
Gvahy s diferencigciou
cien jednotlivych vrstiev

Spotreba materialu

Energie, udrzba

Personal - prepocitany
pocget zamestnancov

Na zéklade detailného rozbitia investiénych nakladov  Ako benchmark pre vypoCet investiénych nakladov boli

podla holandskych stavebnych Standardov znizenych pouzité Standardné ceny pre vSeobecné nemocnice v

na slovensku cenovu hladinu cca 1 655 EUR/m2 (bez  Holandsku. Tieto Standardné ceny st odvedené z idajov

DPH) pouzitych pre nemocnicu ako celok (monoliticka
Struktara). Jednotlivé funkéné typy a vrstvy pouZivaju
rozdielne cenové hladiny, vyjadrené ako percentualny
podiel Standardnej ceny pre monolitick Strukturu ktora je
pouzita ako zaklad.

CapEx pocas Zivotného cyklu na zaklade

ekonomickej Zivotnosti na vrstvu a ¢asovanie,

frekvencia a dizka splacania na zaklade holandskej

Studie diferenciacie vrstiev

Na zé&klade holandskych, nemeckych, anglickych

benchmarkov ako aj benchmarkov ostatnych krajin

zapadnej Europy

Berlc do Uvahy, ze na lokalnom trhu nie je Ziadny
vyrobca, predpokladali sme, Ze ceny zariadeni a IKT su
na rovnakej trovni ako v nemocniciach zapadnej Eurdpe.
Zivotnost na zariadenie je 7 rokov a na IKT 3 roky.

Medicinske oddelenia 105 %, Hotel 74 %, Kancelarie
69 %, Zazemie 99 %

Kazda vrstva ma svoju viastnu frekvenciu renovécie
a zivotnost, ktorych vysledkom je rozliény CapEx

Na Level 235 kategérie sme kalkulovali OpEx podla
metodoldgie vrstvového pristupu.

Kazda vrstva mé svoju vlastnu distriblciu nakladov na
zaklade Zivotného cyklu.

Predpokladané naklady boli ur€ené na zaklade
holandskych a do urcitej miery americkych

a anglickych benchmarkov.

Uplny zoznam je k dispozicii na vyZiadanie

Néklady boli rozdistribuované na Level 2 kategérie na
zaklade poctu oSetrovacich dni (priemerna doba
oSetrovania x pocet hospitalizacii). Predpokladame, ze
benchmark sa takmer dosiahne do prvého roka
prevadzky a pine sa dosiahne v tretom roku.

Néklady boli rozdistribuované na Level 2 kategérie na
zaklade hrubej rozlohy pléch v porovnani s hrubou
rozlohou ploch 4 nemocnic UNB. Predpoklad, ze
benchmark sa takmer dosiahne do prvého roka
prevadzky a pine sa dosiahne v trefom roku.
Prepocitany poCet zamestnancov bol rozdistribuovany na
Level 2 kategérie na z&klade porovnania benchmarku na
hospitalizaéné a jednodfiové 16Zka.

Néklady boli predpokladané na zaklade holandskych
a do urcitej miery nemeckych a anglickych
benchmarkov.

Uplny zoznam je k dispozicii na vyziadanie

Personal sa predpoklada na zaklade franciizskeho
a do urcitej miery holandského, nemeckého
a anglického benchmarku

% Blizsie vysvetlenie kategdrie je uvedené v Prilohach technickej analyzy.
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Uvod

» Analyza finan¢nej dostupnosti je zamerana na zodpovedanie hlavnej otazky &i, a za akych podmienok, je Projekt
dostupny pre Klienta.

» Pre kazdy z variantov (PPP, PSC a Specificky variant) su v nasledujucom texte uvedené periazné toky
Verejného sektora. V pripade PPP ide o Platbu za dostupnost, suvisiacu s kazdym uvazovanym variantom.

PPP
> Pre ucely finanéného modelovania, Projekt analyzujeme zo strany Projektovej spolo¢nosti.
— Najskér boli spocitané prevadzkové a investi¢né perniazné toky nUNB (projektové pefiazné toky).

— Kedze projektové periazné toky nepostacovali na spinenie poziadaviek bankovych institacii (splatenie Gveru
a plnenie kovenantov) a Sukromného partnera (dostato¢na equity IRR), boli pefiazné toky navySené o Platbu
za dostupnost.

» Nasledne bola Platba za dostupnost postupne navySovana tak, aby boli vy3Sie uvedené poziadavky spinené.
Tymto bola dosiahnuta minimalna Platba za dostupnost.

> Grafy na nasledujucej strane zobrazuju predpokladané zdroje (sources of funds) a vyuzitie finanénych
prostriedkov (uses of funds) v konstrukénej faze v rokoch 2017 — 2019.

Vyuzitie finanénych prostriedkov v konstrukénej faze Zdroje finanénych prostriedkov v konstrukénej faze
Zdroj: EY Zdroj: EY
300 1 284 ] 300 -
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250 A ——————] 3 250 A
7
200 A 200 -
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100 - 100 -
5 | 50 123
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Ostatné u Nacerpanie rezervného Uctu(DSRA) e e e L
Bankové poplatky = Kapitalizovang trok pocas vystavby Investiény uver 1 m Investi€ny Gver 2 © Investicny uver 3 m Vlastny kapital
Investiéné vydavky

» Komentar k vy$Sie uvedenym grafom:

— Rezervny Gcet (DSRA) je naCerpany na konci konstrukénej fazy projektu a v priebehu prevadzkovej fazy
udrziavany vzdy v takej vySke, aby v kazdom obdobi postacoval na krytie dlhovej sluzby v nasledujucom roku.

— Investiny uver 1 je poskytnuty na vystavbu budov a jeho splatnost je 20 rokov. Splatky tohto Uveru su
modelované tak, aby bol zachovany DSCR* vo vy8ke aspori 1,5 po celu dobu splatnosti Uveru.

— Investiény Uver 2 predstavuje Uver na zariadenie, so splatnostou 7 rokov a konstantnymi anuitnymi splatkami.

— Investiény uver 3 sluzZi na krytie vydavkov na IKT, ma splatnost’ 3 roky a konstantné anuitné splatky.

% Kalkulacia DSCR bola poéitana na konsolidovanej trovni pre véetky investidné Gvery.
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» V nasledujucich dvoch grafoch su uvedené modelované trzby a prevadzkové naklady Projektu.

Vyvoj trzieb Vyvoj prevadzkovych nakladov
Zdroj: EY Zdroj: EY
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Platby od poistovni ~ m Platby za dostupnost Ostatné vynosy Personalne naklady ™ Naklady na material Ostatné prevadzkové naklady

Pozn.: CAGR (Cumulative average growth rate) ukazuje priemerny ro¢ny rast celkovych trzieb / prevadzkovych nakladov v obdobi 2020 - 2049. CAGR trZieb (bez zohladnenia
Platieb za dostupnost) v obdobi 2020 — 2049 je vo vyske 2,7 %.

> Tempo rastu trzieb bez zohladnenia Platby za dostupnost (CAGR 2,7 %) je vySSie ako tempo rastu
prevadzkovych nakladov (CAGR 2,4 %). Tento predpoklad zaroven znamena, ze EBITDA marza (bez
zohladnenia Platby za dostupnost) sa v €ase zvysuje.

> Z vysSie uvedenych grafov trzieb a prevadzkovych nakladov je zrejmé, Ze trzby su tvorené prevazne platbami od
ZP. Ostatné trzby (tvorené najma trzbami z prenajmu, trzbami za klinické skusky liekov a trzbami od
samoplatcov) a Platba za dostupnost’ tvori malu €ast trzieb. Posledny rok, kedy je v tomto scenari vyplatena
Platba za dostupnost je rok 2040.

> Prevadzkové naklady su z velkej Casti (cca 65% - 75 %) tvorené personalnymi nakladmi. Materialové naklady sa
na prevadzkovych nakladoch podielaju cca 24% - 30 % (a ich podiel sa zvySuje). Priemerny rast trzieb v rokoch
2020-2049 je 2,1 %.

» Nasledujuci graf ukazuje vyvoj jednotlivych zloZiek pefiaznych tokov Projektovej spolo€nosti

Vyvoj penaznych tokov Projektovej spolocnosti

Zdroj: EY
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» EBITDA je modelovana ako rozdiel trzieb a prevadzkovych nakladov. Upravou ukazovatela EBITDA o zaplatené
dane ainvesticie do pracovného kapitalu, su ziskané CFO. CFO maju rastuci trend takmer po celu dobu
prevadzkovej fazy. Mierny pokles CFO v roku 2041 je dany ukonéenim poskytovania platby za dostupnost
v tomto roku

> CFI predstavuju potrebné investicie do udrzby, rekonstrukcie a obnovy budov, zariadenia a IKT v priebehu
prevadzky nUNB.

» CFF predstavuju splatenie troch investiénych Gverov nacerpanych v konstrukénej faze. V CFF sa dalej uvazuje
s uverom na krytie potrieb pracovného kapitalu. Z grafu je zrejmé, ze z pohladu CFF, je ukoncCenie splatenia
investi€ného Uveru 3 v roku 2022 a investiéného uveru 2 v roku 2026. Investiény uver 1 je doplateny v roku 2040.
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Splatenie tohto Uveru je nepravidelné a dané (i) disponibilnymi pefiaznymi tokmi pre splatenie tohto uveru (CFO
plus CFI) a (ii) bankovym kovenantom DSCR.

> Penazné toky po dlhovej sluzbe rastu po celu dobu Projektu okrem roku 2021 a roku 2049. Pokles pefiaznych
tokov po dlhovej sluzbe je dany tym, Ze v roku 2020 je naCerpany Uver na financovanie pracovného kapitalu vo
vySke 13m EUR, a tym su jednorazovo zvy3ené pefiazné toky po dlhovej sluzbe. V roku 2049 je jednorazovo
splateny Gver na financovanie pracovného kapitalu, o znizuje penazné toky po dlhovej sluzbe.

> V nasledujucom grafe je zndzorneny vyvoj dividend vyplatenych Sukromnému partnerovi vo vztahu k pefiaznym
tokom po dlhovej sluzbe.

Vyvoj dividend a pefiaznych tokov po dlhovej sluzbe Projektovej spolo€¢nosti

Zdroj: EY
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Dividendy =~ —=—CF po dlhovej sluzbe

> Graf naznacuje, ze vyvoj vyplatenych dividend priblizne kopiruje vyvoj penaznych tokov po dlhovej sluzbe.
Vynimku tvoria roky 2022, 2026 a 2040, kedy je dividenda oproti penaznym tokom po dlhovej sluzbe navySena
o uvolnenu hotovost z DSRA v suvislosti so splatenim jednotlivych investiCnych uverov. Vyska tohto rezervného
fondu zodpoveda v kazdom obdobi vySke splatky zostavajucich investi€nych Gverov v nasledujucom obdobi.

> VySSie uvedené vypoclty uvazuju s poZzadovanou navratnostou Sukromného partnera 15,6 % (equity IRR) a 60 %
zadlZzenim (v zmysle podielu dlhu a suétu dihu a vloZenych vlastnych finanénych prostriedkov). Avsak:

— Equity IRR je velmi neisty predpoklad, vyrazne ovplyvneny transparentnostou procesu obstaravania, typom
Sukromného investora a konkurenciou medzi jednotlivymi sutaziacimi v procese obstaravania. Cim je
dostupnost. Preto sa vramci analyzy citlivosti uvazovalo aj s alternativnym predpokladom equity IRR vo
vyske 13,6 %.

— Zadlzenie na zaklade dostupného benchmarku primarne zaloZzeného na menej komplexnych PFI projektoch
vystavby novych univerzitnych nemocnic s niz§im rizikovym profilom sa ¢asto pohybuje v rozmedzi 80 % — 90
%. Preto sa v ramci analyzy citlivosti uvaZzovalo s alternativnym predpokladom zadlZenia vo vyske 70 %.

> Nasledujuci graf zobrazuje Platby za dostupnost’ potrebné v jednotlivych rokoch pre realizaciu Projektu vratane
analyzy citlivosti.

Platby za dostupnost’ — PPP — periazné toky verejného sektora

Zdroj: EY
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Pozn.: V priebehu rokov 2017-2019 prebieha konStrukéna faza, kedy neplynie Ziadna Platba za dostupnost.
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Vyvoj platby za dostupnost’

Mena: m EUR 2017-2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026  2027-2040 2041-2049
L 60 %, IRR 15,6 % - -26,5 -14,5 -13,0 -11,0 -11,0 -11,0 -11,0 -11,0

L 60 %, IRR 13,6 % - -26,5 -14,5 -13,0 5,0 4.5 4,0 4,0 4,0

L 70 %, IRR 15,6 % - -32,5 21,0 -19,5 -1,5 6,0 5,0 -3,5 =

L 70 %, IRR 13,6 % - -32,5 21,0 -19,5 -1,5 -6,0 -5,0 -3,5

L 70 %, IRR 13,6 %, DSCR 1,20 * -24,0 -12,0 -10,5 -7,5 6,0 -1,5

Zdroj

1EY,MZ SR

Pozn.: Pri zadizeni vo vyske 70 % st vysledky totozné, nezavisle od vysky zvolenej trovne equity IRR (13,6 % alebo 15,6 %). Toto vyplyva z faktu, Ze uz pri equity IRR 15,6 %
sU pefnazné toky prave také vysoké, aby boli presne spinené bankové kovenanty (DSCR). Dalie zniZenie pefiaznych tokov (a teda aj Platby za dostupnost a equity IRR) uz z
tohto dévodu nie je mozné.

Vo variante PPP je Platba za dostupnost pocas konstrukénej fazy nulova. VSetky kapitalové naklady su kryté
vlastnym kapitalom Sukromného partnera a financujucich bank.

uvazovani so 60 % zadlzenostou. Platba za dostupnost zacina na 26,5m EUR v roku 2020 a postupne sa
znizuje na 11m EUR (equity IRR 15,6 %) pripadne 4m EUR (equity IRR 13,6 %). Od roku 2041 uz nie je
uvazované s Platbou za dostupnost.

NajvysSie platby za dostupnost na zacCiatku prevadzkovej fazy (nediskontované hodnoty) sa dosiahnu pri
uvazovani so 70 % zadlzenostou, nezavisle od uvazovanej equity IRR (vid. poznamka pod tabulkou). Platba za
dostupnost’ zacina na 32,5m EUR v roku 2020 a postupne sa znizuje na nulu v roku 2026. Od roku 2026 uz teda
uvazujeme o Platbe za dostupnost’

(*) Klient si tiez explicitne vyZiadal zistit, aky bude vplyv na Platby za dostupnost v pripade, zZe (i) equity IRR je
13,6 %, (ii) zadlzenost 70 % a (iii) DSCR 1,20. V tomto pripade by sa CSH potrebnych penaznych tokov
pohybovala okolo - 48,5m EUR.

— Je v8ak délezité zdéraznit, ze DSCR na urovni 1,20 mdze zapriCinit, ze banky takéto podmienky nemusia
akceptovat. Takato hodnota obvykle indikuje platobnd neschopnost, alebo aspor riziko, Ze platobna
neschopnost vznikne.

— Existuje aj iny spésob ako zniZit Platbu za dostupnost, ktory mdze zaroveri udrzat DSCR na urovni vy35ej
ako 1,20 (napr. zmena vo vypocte DSCR), predovSetkym v prvom roku prevadzky.

PSC

4

4

4

109

Rovnako ako v pripade PPP je pre ucely finanéného modelovania Projekt analyzovany z pohladu Projektove;j
spolo¢nosti:

— Podobne ako v pripade PPP boli spocitané projektové pefiazné toky nUNB (teda prevadzkové a investi¢né
toky)

— Nasledne bola zostavena potrebna dlhova sluzba (finanéné pernazné toky)

Vysledné penazné toky predstavuju penazny tok pre Verejny sektor. Ak su Cisté pefilazné toky zaporné,
predpoklada sa, Ze Verejny sektor tuto medzeru pokryje. Naopak, v pripade kladnych penaznych tokov,
Projektova spolo¢nost méze vyplacat dividendy Verejnému sektoru.

Nasledujuce dva grafy zobrazuju predpokladané zdroje a vyuzitie finanénych prostriedkov v konstrukénej faze
v rokoch 2017-2019.
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Vyuzitie finan€nych prostriedkov v konstrukénej faze Zdroje finanénych prostriedkov v konstrukénej faze
Zdroj: EY Zdroj: EY
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» Na rozdiel od variantu PPP tvoria u variantu PSC zdroje finanénych prostriedkov vyhradne dlh (100 % zadlzenie).
Z pohladu vyuzitia financnych prostriedkov sa poc€ita s vy38imi investiCnymi vydavkami v dosledku
kvantifikovaného rizika oCakavaného prekro€enia investi€nych vydavkov (vid kapitola Hlavné predpoklady
finanéného modelu).

> Zaroven, ako bolo blizSie Specifikované v sekcii Hlavné predpoklady finanéného modelu, v pripade PSC sa
neuvazuje o Standardnej Strukture projektového financovania. Z tohto dévodu, nie je uvazované s rezervnym
uctom (DSRA).

> Nasledujuce grafy zachytavaju vyvoj trzieb a prevadzkovych nakladov:

Vyvoj trzieb Vyvoj prevadzkovych nakladov

Zdroj: BY Zdroj: EY
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Pozn.: Vo variante PSC nie je pritomny Sukromny partner, preto v trzbach oproti variantu PPP chyba Platba za dostupnost.

4

Podobne ako v pripade PPP je tempo rastu trzieb (CAGR 2,7 %) vySSie nez tempo rastu prevadzkovych
nakladov (CAGR 2,2 %). Tento predpoklad zaroven znamena, ze sa EBITDA marza v ¢ase zvySuje.

Zaroven prevadzkova efektivnost variantu PSC (dana EBITDA marzou) je celkovo nizSia nez pri variante PPP a
tento rozdiel sa postupne znizuje (vid. kapitola Hlavné predpoklady finanéného modelovania).

Graf na nasledujucej strane zobrazuje vyvoj jednotlivych zloZiek penaznych tokov Projektovej spolo¢nosti.
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Vyvoj penaznych tokov Projektovej spoloénosti

Zdroj: EY
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> Vyvoj CFO je odliSny od variantu PPP z dbvodu chybajicej Platby za dostupnost a predpokladanej nizSej
prevadzkovej efektivity.

> CFI reflektuje oproti variantu PPP obdobné navySenie v pripade investiénych vydavkov. Tento predpoklad plati
tak pre kon$trukénu fazu (v zmysle Gvodnych investicnych vydavkov) ako aj prevadzkovu fazu (v zmysle
naslednych investi¢nych vydavkov).

» CFF je odliSna od variantu PPP z dévodu odliSnej kapitalovej Struktary (100 % dlh) a nizSich urokovych nakladov.

> Vysledné penazné toky Projektovej spolo¢nosti predstavuju (teda sucet CFO, CFl a CFF) zaroven v pripade PSC
aj vysledné penazné toky Verejného sektora.

> Vysledné penazné toky Verejného sektora su zobrazené samostatne v nasledujicom grafe:

Potrebné penazné prostriedky z Verejného sektora - PSC

Zdroj: EY
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Vo variante PSC je Cisty pefiazny tok Verejného sektora po€as konstrukénej fazy nulovy. VSetky kapitalové
naklady su kryté kapitalom financujucich bank.

V prevadzkovej faze zacina potrebny pefiazny tok Verejného sektora na urovni 45m EUR (2020) a je
negativny az do roku 2033. Vysoka potreba dodato¢nej hotovosti je dand najma nutnostou podporit pefiazné
toky projektu tak, aby plnil predpokladané bankové kovenanty.

Poénuc rokom 2034 je Cisty pefiaZzny tok Verejného sektora pozitivny a rastie az k 32m EUR v roku 2048.

V poslednom roku prevadzkovej fazy je potreba dodatoCnych 5m EUR. Dévodom je predpoklad, Ze
prevadzkovy kapital je poCas prevadzkovej fazy financovany samostatnym bankovym tverom. Tento zavazok
je na konci prevadzkovej fazy splateny (tento predpoklad plati tak pre PSC, ako aj pre PPP a Specificky
variant).
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Specificky variant
» Rovnako ako v predchadzajucich variantoch, pre ucely finanéného modelovania analyzujeme Projekt zo strany
Projektovej spolo¢nosti.
— Najskér boli spocitané pefiazné toky nUNB (,FCFF*).
— Kedze takto zostavené penazné toky nepostadovali na splnenie poziadavok bankovych institucii (splatenie
uveru a plnenie kovenantov), boli navySené o dodato€né pefiazné injekcie zo strany Verejného sektora.

> Nasledne boli tieto dodatocné periazné injekcie postupne navySované tak, aby boli vy$Sie uvedené poziadavky
bank splnené. Tymto bola splnena minimalna uroven nutnych dodatoénych pefiaznych injekcii.

> Vysledny penazny tok Verejného sektora sa teda sklada z (i) investicie vlastného kapitalu Verejného sektora
v priebehu konstrukénej fazy, (i) minimalnych nutnych dodato¢nych penaznych injekcii v priebehu prevadzkovej
fazy a (iii) vyplatenych dividend z Projektovej spolo¢nosti Verejného sektora v priebehu prevadzkovej fazy.

> Nasledujuce dva grafy zobrazuju predpokladané zdroje a vyuzitie finanénych prostriedkov v konstrukénej faze
v rokoch 2017-2019.

Vyuzitie finanénych prostriedkov v konstrukénej faze Zdroje finanénych prostriedkov v konstrukénej faze
Zdroj: EY Zdroj: EY
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> Rovnako ako v pripade PSC sa uvazuje s vy38imi investiCnymi vydavkami v dbsledku rizika ich prekroCenia
Verejnym sektorom (vid. kapitola Hlavné predpoklady finanéného modelu)

» Narozdiel od PSC (a teda podobne ako v pripade PPP) je na tento variant pozerané ako na projektové
financovanie s ohladom na obvyklé poziadavky medzinarodnych financnych institucii na transparentnost
projektu. V tomto variante teda s DSRA uvazujeme.
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Analyza finanénej dostupnosti

> Nasledujuce grafy zachytavaju vyvoj trzieb a prevadzkovych nakladov:

Vyvoj trzieb Vyvoj prevadzkovych nakladov
Zdroj: EY Zdroj: EY
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Pozn.: CAGR bez uvazovania o dodatoénych pefiaznych injekciach v obdobi 2020-2049 je vo vyske 2,7 %.

> Graf vyvoja trzieb ukazuje, ze ich rast (CAGR 1,5 %) je relativne nizsi v porovnani s predchadzajdcimi variantami
kvéli vy$Sim dodatoCnym penaznym injekciam v avodnych rokoch prevadzky. Posledny rok, kedy je Cerpana
dodatocna penazna injekcia je rovnako ako v pripade PPP rok 2040.

> Prevadzkové naklady (CAGR 2,3 %) rastu pomalSie ako vo variante PPP (CAGR 2,4 %), ale rychlejSie ako vo
variante PSC (CAGR 2,2 %).

> Rozdiel v tempach rastu je dany odliSnymi predpokladmi o pociato¢nej vySke prevadzkovych nakladov (najvyssi

u PSC, nizsi pri Specifickom variante a najnizsi v pripade PPP). Specificky variant berie do uvahy prevadzkovu
efektivitu (v zmysle EBITDA marze) niZ3iu, ako v pripade PPP (avSak je vySSia, ako v pripade PSC).

> Nasledujuci graf ukazuje vyvoj pefiaznych tokov:

Vyvoj penaznych tokov jednotlivych zloziek Projektovej spolo¢nosti

Zdroj: EY
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> Vyvoj CFO je v porovnani s predchadzajucimi variantmi ovplyvneny tak odliSnou vyskou trzieb (z dévodu
dodato&nych pefiaznych injekcii zo strany Verejného sektora), ako aj odliSnou prevadzkovou efektivitou (v
zmysle EBITDA marze — vid komentar vysSie).

> Vyska CFl zodpoveda variantu PSC, je teda vy3Sia oproti PPP (riziko prekro€enia investiCnych nakladov).
> CFF je odliSné od PPP aj PSC z dévodu uvaZovanej odliSnej zadlZenosti (vy3Sia oproti PPP, ale niZSia oproti

PSC) a urokovej miery (niz$ia ako PPP aj PSC). Urokova miera bola stanovena vyluéne na zaklade predpokladu
Klienta.

> Vysledné penazné toky po dlhovej sluzbe su v prvom roku prevadzkovej fazy vyznamne pozitivne ovplyvnené
nacerpanim Uveru na financovanie pracovného kapitalu. Po periéde stagnacie postupne rasti od roku 2041
v sUvislosti so splatenim investiéného Gveru 1. V roku 2049 tieto penazné toky klesaju priblizne k nule z dévodu
jednorazového splatenia Uveru na financovanie pracovného kapitalu (rovnako ako v pripade PSC a PPP).
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» Nasledujuci graf ukazuje, ako su tvorené vysledné perfiazné toky Verejného sektora.

Vysledné penazné toky Verejného sektora a ich Struktura

Zdroj: EY
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» V konstrukénej faze Verejny sektor viozi do Projektovej spolo¢nosti viastny kapital vo vyske 50m EUR.

» DodatoCné penazné injekcie su do Projektovej spoloénosti vkladané v priebehu obsluhy investi€nych uverov,
teda do roku 2040.

> Dividendy vyplatené Verejnému sektoru sa odvijaju od vyslednych pefiaznych tokov po dlhovej sluzbe (vid graf
vysSie), ktoré su upravené hlavne o zmeny na rezervnom ucte DSRA (plati rovnaky mechanizmus ako v pripade
PPP).

» Na nasledujucom grafe su zobrazené Cisté penazné toky Verejného sektora samostatne:

Pefiazné toky verejného sektora v Specifickom variante

Zdroj: EY

50 -
40

= N w
> S 3

CF verejného sektora, EURm
N
3 8 8 3 o

=)
3

114

35 3% 36 37
26 24 25 25 26

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040 2041 2042 2043 2044 2045 2046 2047 2048 2049

V Specifickom variante je &isty pefiazny tok Verejného sektora pocas konstrukénej fazy zaporny na drovni
cca 50m EUR. Kapitalové naklady konstrukénej fazy su teda Ciastocne kryté z vlastného kapitalu Verejného
sektora. Zostavajuci kapital je dodany financujucimi bankami. Toto je rozdiel oproti obom variantom PPP
a PSC.

V prevadzkovej faze za&ina potrebny pefiazny tok Verejného sektora na urovni 27m EUR (2020) a je
negativny az do roku 2039. Vysoka potreba dodatoCnej hotovosti je dana najma nutnostou podporit pefiazné
toky Projektu tak, aby plnil predpokladané bankové kovenanty.

Po splateni hlavného investicného uveru poskytnutého na vystavbu budov je Cisty penazny tok Verejného
sektora pozitivny a rastie az k 37m EUR v roku 2048.

V poslednom roku prevadzkovej fazy je Cisty pefiazny tok Verejného sektora nula. Dévodom je predpoklad, ze
pracovny kapital poCas prevadzkovej fazy je financovany samostatnym dverom. Tento zavazok je na konci
prevadzkovej fazy splateny.
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Zaver analyzy finan¢nej dostupnosti

» Nasledujuci graf porovnava pefiazné toky pre Verejny sektor tykajuce sa vSetkych zvazovanych alternativ (pre

prvom roku prevadzky).

Porovnanie finanénych tokov Projektu pre Verejny sektor

Zdroj: EY
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> PSC variant ma najvySSiu potrebu Cistych prevadzkovych tokov zo strany Verejného sektora na zaciatku
Projektu (pre roky 2020 az 2027). Kladné prevadzkove toky Verejného sektora na konci prevadzkovej fazy su
porovnatelné s penaznymi tokmi Specifického variantu. Z tohto hladiska, Specificky variant prevlada nad PSC
variantom.

» Specificky variant ponuka naviac Giastoéné rieSenie ako sa vyhnut prevadzkovym neefektivnostiam
prostrednictvom Prevadzkového operatora. AvSak (i) vypocty v tomto variante nezahffaju platby operatorovi
v dbésledku suCasnej nedostupnosti ich komeréného znenia a (ii) otazka dosiahnutia prevadzkovej efektivity
uvazovana v tomto variante a jeho nasledného udrzania po odchode Prevadzkového operatora mdze byt neisté.
Oba faktory by viedli k zhorSeniu pefiazného toku pre Verejny sektor.

» PPP variant ma relativne menSie poziadavky na financovanie Verejnym sektorom na zaliatku Projektu. Platby
za dostupnost’ su vSak predpokladané pocas celej doby splacania investi¢nych uUverov (teda do roku 2040). Po
splateni investiénych uUverov Platba za dostupnost uz dalej nie je potrebna, av8ak na rozdiel od PSC
a Specifického variantu, Stkromny sektor nebude kolektovat kladné pefiazné toky.
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Uvod

4

Déraz je kladeny na porovnanie PPP, PSC a
Specifického variantu z hladiska CSH oc¢akavanych
pefiaznych tokov z Verejného sektora.

PPP

4

NizSie uvedena tabulka ilustruje CSH potrebnych
pehaznych  tokov  verejného  sektora pre
vychodiskovy  scenar a alternativne  scenare
vo variante PPP.

CSH v pripade PPP (za predpokladu 3,1 % diskontnej sadzby
Verejného sektora) v mil. EUR

Dih IRR

13,6 % 15,6 %
60 % - 87 -160
70 % - 75% -75
Zdroj: EY, MZ SR
» PPP neuvazuje s komerénymi aktivitami nad

urovnou tych, ktoré vyplyvaju z UNB3.

Nasledujuca tabulka znazornuje citlivost
vychodiskového scenara CSH na diskontni sadzbu
Verejného sektora. V pripade vychodiskového
scenara sa predpoklada diskontna sadzba verejného
sektora vo vyske 3,1 % (zalozend na vynosoch
dlhodobych Statnych dlhopisov), teoreticky
reprezentujuca minimalnu diskontnu mieru verejného
sektora. Pretoze neexistuje konsenzus v odbornej
komunite nad jej ,spravnou uroviiou®, pridali sme
prirazky vo vySke 2,0 % a 4,0 %, ktoré by mohli
odrazat Specifické rizika sektora a Projektu. Dopady
na CSH demonstruje tabulka:

CSH v pripade PPP (za predpokladu 15,6 % IRR) v mil. EUR

Dlh Diskontna sadzba Verejného sektora

31% 51% 71%
60 % -160 -122 -95
70 % -75 - 64 -55
Zdroj: EY, MZ SR

37 Klient si tiez explicitne vyziadal zistit, aky bude vplyv na Platby za
dostupnost’ v pripade, zZe (i) equity IRR je 13,6 %, (ii) zadlZzenost 70 %
a (iii) DSCR 1,20. V tom pripade by sa CSH potrebnych pefiaznych
tokov pohybovala okolo - 48,5m EUR.

Je vSak dolezité zddraznit, ze DSCR na urovni 1,20 moze zapricinit,
Ze banky takéto podmienky nemusia akceptovat. Takato hodnota
obvykle indikuje platobni neschopnost, alebo aspon riziko, zZe
platobna neschopnost vznikne.

Existuje aj iny spdsob ako znizit Platbu za dostupnost, ktory mbze
zaroven udrzat DSCR na urovni vysSej ako 1,20 (napr. zmena vo
vypoc¢te DSCR), predovSetkym v prvom roku prevadzky.
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PSC

» Tabulka v dalSom texte ilustruje CSH potrebnych
penaznych tokov verejného sektora v PSC variante.
KedZe equity IRR a vysSka dlhu v tomto pripade nie
su variabilné ukazovatele, tabulka zobrazuje len
citlivost' na diskontnu mieru Verejného sektora.

CSH v pripade PSC v mil. EUR
Diskontna sadzba Verejného sektora
31% 51% 71%
CsH -125 -131 -125

Zdroj: EY, MZ SR

Zaver vo vzt'ahu k vysledkom PSC a PPP

» Na zaklade hore uvedeného (a neberuc do Uvahy
Ziadne dalSie komercné aktivity v PPP variante), pri
PSC verzii v konzervativnom variante je vysledok
0 35m EUR uspornejSi ako v PPP variante (-125m
EUR verzus -160m EUR).

> AvSak na zaklade nasSich analyz, plati nasledovné
(kazdy efekt je nezavisly od ostanych):

— Predpokladajuc dodatocnu EBITDA vo vySke cca
3,5m EUR z komerénych aktivit v PPP variante
(nepredpoklada sa v pripade vychodiskového
scenara PPP), CSH vPSC variante je
porovnatelna s CSH v PPP variante.

— Predpokladajuc 70 % vySku dlhu v porovnani
s celkovou vyskou investovaného kapitalu v PPP
variante, CSH v PSC variante vychadza horsie
ako CSH v PPP variante.

— Predpokladajuc 13,6 % pozadovaneho equity
IRR, CSH v PSC variante vychadza horsSie ako
CSH v PPP variante.

— Predpokladajuc 5,1 % diskontnu sadzbu pre
Verejny sektor, CSH vPSC variante je
porovnatelna ako CSH v PPP variante.

> Vy3&Sie uvedené efekty boli analyzované samostatne.
V pripade, Zze by hore uvedené efekty poésobili
spolo¢ne, doslo by k vyrovnaniu vysledkov PPP a
PSC pri omnoho nizSej zmene uvazovanych efektov.
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Specificky variant

» Nasledujuca tabulka demonstruje citlivost CSH
Cistych penaznych tokov verejného sektora pre
Specificky variant a rozne Urovne diskontnej sadzby
Verejného sektora.

CSH v pripade Specifického variantu v mil. EUR

Diskontna sadzba verejného sektora
31% 51% 71%
CsH - 86 -99 -99
Zdroj: EY, MZ SR

» Tento variant na zaklade CSH moéze posobit
vyhodnejSie, avS8ak suUvisi snim mnozstvo
zasadnych rizik na c&ele srizikom nerealizovania
oCakavanej prevadzkovej efektivity.

Poznamka

> V niektorych pripadoch PPP S$tat ponudka nulovu
Platbu za dostupnost, ide o tzv. projekt zaloZeny na
dopyte (napr. dopravna infrastruktdra a pod).

» Vpripade nUNB by iSlo o situaciu, ked by
zodpovednost za zdravotnu starostlivost
a poskytovanie klinickych sluzieb bola v plnom
rozsahu prenesena na Sukromného partnera pri¢om
zvynosov tychto &innosti by Sukromny partner
musel zaistit nielen prevadzku nemocnice, ale
i investiné naklady na jej vystavbu.

» Sukromny partner bude vtakom  pripade
odmeriovany v plnom rozsahu, alebo v prevaznej
miere, na zaklade skuto€ného vyuzitia nemocnice jej
koncovymi uzivatefmi, teda pacientmi. PriCom by
Stdt nezaistoval dorovnanie tychto (potencialne
nedostatoénych) penaznych tokov na potrebnu
uroven pre ziskanie dlhového kapitalu a vlastného
kapitalu (equity).

> Poradcovia zastavaju nazor, Ze takyto transfer rizik
by pre realizaciu Projektu nebol priechodny a do
Projektu by ziadny sukromny partner ¢i banka neboli
ochotni vstupit.
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Dopad na suvahu

Tato kapitola sa zameriava na ucétovné pravidla, ktoré sa vztahuju na jednotlivé analyzované varianty a kvantifikaciu

ich finanénych dopadov na Statne Ucty.
PSC

Zdroj: Eurostat statistics, Eurostat: Manual on Government Deficit and Debt 2013, Implementation of ESA 10

Variant Popis

KedZe v pripade PSC si §tat sam poZiciava finanéné prostriedky, dih potrebny na vystavbu

FSC novej nemocnice je rozoznany na slvahe $tatu, a teda je zapocitany do verejného dlhu.

Pozn: * Suma zahffia materializované riziko prekrocenia CapEx.

Vplyv na narodné ucty

Dlh v hodnote EUR 366m
na slvahe Statu *

> Vzhladom na makroekonomické Statistiky Eurostatu za rok 2013, kde verejny dlh SR dosiahol 55.42% HDP,
a vzhladom na existujuce fiskalne limity, podla ktorych dlh Slovenska nesmie presiahnut kritickl hranicu 60%,
dalSie zvySovanie zadlzenosti sa nejavi ako preferovany variant aje preto potrebné zanalyzovat i dalSie

dostupné alternativy.

> V suvislosti s PPP variantom je obtiaZzne jednozna&ne zhodnotit’ uétovné dopady projektu. Kazdy PPP projekt je
vynimocny a jeho zauctovanie bude zavisiet od vysledkov negociacii a finalnej zmluvnej Struktury transakcie. V

pripade PPP mozno uvazovat s nasledujucimi dvoma zakladnymi pripadmi:

PPP

Zdroj: Eurostat statistics, Eurostat: Manual on Government Deficit and Debt 2013, Implementation of ESA 10

Variant Popis

Variant A:

Riziko vystavby a dostupnosti su prenesené na Sukromného partnera, pri¢om neexistuju
Ziadne iné mechanizmy, ktoré by implikovali presun vyznamnych rizik (napr. vacsinu rizika
dostupnosti) naspat na stat.

Variant B:

Riziko vystavby a dostupnosti st prenesené na Stkromného partnera, priom su pritomné
aj iné dojednania, ktoré implikujl presun vyznamnych rizik naspat na $tat (napr. rozne
garancie, ustanovenia o predCasnom splateni, prip. iné ustanovenia tykajuce sa
financovania, atd.)

Vplyv na nérodné ucty

Ugtovanie podobné ,operativnemu

leasingu”

e Ziadne aktiva / dih na siivahe
Statu

o Platba za dostupnost
zauctovand na roénej baze ako
naklad na nakup sluZieb:
EUR 26,5m (2020)
- EUR 11m (2023 - 2049)

Uétovanie podobné ,finanénému

leasingu*

o Aktivum / dlh zaG¢tované na
suvahe Statu

o Platba za dostupnost U¢tovana
na ro¢nej baze, rozdelené na
splatku istiny, aroku, prip. aj ako
naklad na nakup sluzieb:
EUR 26,5m (2020)
- EUR 11m (2023 - 2049)

> V pripade PPP variantu je klu€ovou otazkou pre vyber spravneho ucétovného postupu klasifikadcia predmetného
aktiva bud ako aktivum Statne (dopad na vladny schodok / prebytok a dih) alebo ako aktivum Sukromného

partnera (dopad na vladny schodok / prebytok).

» ,V narodnych uétoch sa moézu aktiva tykajuce sa verejno—sukromného partnerstva povazovat za nevladne aktiva
iba v pripade, Ze existuje jasny dokaz, Ze partner znasa vacsinu rizika spojeného s konkrétnym partnerstvom.”*®

3 Eurostat: Prirucka viadneho deficitu a dihu (Aplikacia ESA10)
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Dopad na suvahu

> Dokladna analyza rizik, ktoré znasaju jednotlivé zmluvné strany, je preto vychodiskovym prvkom hodnotenia
projektu za u¢elom zabezpecenia spravneho uctovania PPP partnerstva v narodnych uétoch.

> Analyza rizik je v prvom rade zaloZena na zhodnoteni alokacie nasledujucich troch zakladnych kategérii rizik:

— Konstrukéné riziko / Riziko vystavby: pokryva predovsetkym pripady oneskorenej dodavky, nedodrziavania
stanovenych noriem, vedlajSich nakladov, vzniku narokov tretich stran, technickych nedostatkov a pod.

— Riziko dostupnosti: suvisi s dodrziavanim vopred dohodnutych kvalitativnych ¢&i kvantitativnych parametrov
projektu a jeho celkovou prevadzkyschopnostou a dostupnostou.

— Riziko dopytu: pokryva napr. riziko niz8ej obloznosti nemocni¢nych 1620k).

> Eurostat odporuéa, aby aktiva tykajuce sa PPP projektu boli klasifikované ako aktiva Sukromného partnera,
a teda zaznamenané v narodnych uctoch len podsuvahovo, v pripade, Ze bude splnené nasledovné:

— Sukromny partner znaSa konstrukéné riziko a zaroven

— Sukromny partner nesie minimalne jedno z rizik — riziko dostupnosti (Variant A) alebo riziko dopytu, tak ako
bolo zmluvne dohodnuté.

> V dalSom kroku je nevyhnutné posudit, ¢i neboli dojednané iné zmluvné mechanizmy, ktoré by viedli
k presmerovaniu rizika dostupnosti ¢i dopytu naspat na stat. Takymito prvkami mézu byt Statne garancie, miera
Statneho financovania, charakter partnera (napr. osobitny pripad, kde partner je verejnou korporaciou) a iné.

> Podla priru¢ky Eurostatu, ak Stat poskytuje partnerovi zaruku minimalnych prijmov ¢i ziskovosti (napr. vo forme
Platby za dostupnost), mdéze byt za naplnenie uritych podmienok povazovany za ,znaSajuci vacsinu
rizika“ dostupnosti €i dopytu.

» Vtomto zmysle, v pripade, Ze Sukromny partner nebude napifiat zmluvne dojednané kvalitativne &i kvantitativne
normy dodavky sluZieb (,zrejmy nedostatok vykonnosti partnera®), a Stat bude nadalej realizovat svoje platby bez
moznosti ich vyrazného zniZenia &i zastavenia, doSlo by k prenosu va&siny rizika dostupnosti naspat’ na stat, a to
so vSetkymi suvisiacimi negativnymi dopadmi (Variant B).

» S ohladom na Statne garancie, vSeobecne platnym pravidlom je, ze jednorazové explicitné Statne garancie su
povazované za podsuvahovy zavazok az do momentu, pokial nie su aktivované. V suvislosti s PPP projektom sa
v8ak uz samotné vystavenie zaruky méze povazovat za prenos vyznamnej Casti rizik naspat na stat, a to
v zavislosti od Specifickych podmienok danej zaruky.

> Ak sa vyhodnoti, Ze nositelom vacsiny rizik vyplyvajucich z projektu je Stat, budu aktiva tykajuce sa partnerstva
zaznamenané na suvahe &tatu a ich u¢tovanie bude podobné u&tovaniu finanéného lizingu (Variant B).

Specificky variant

Zdroj: Eurostat statistics, Eurostat: Manual on Government Deficit and Debt 2013, Implementation of ESA 10
Variant Popis Vplyv na narodné ucty

Novo zaloZena obchodna spolo€nost ako dcérska U¢tovna jednotka verejnej spravy bude Dih v hodnote EUR 343m na
do suhrnnej U¢tovnej zavierky SR zapocitand metddou upinej konsolidécie.

Siima| Pre Géely vykazovania Eurostatu bude v stlade s ESA 2010 (platné od septembra 2014)
variant dlh novo vytvorenej entity zapocitany do verejného dlhu, ak novo vytvorend spolocnost
spifia nasledovné: (i) spolognost je kontrolovana inou indtiticiou verejnej spravy a
sucasne (ii) spoloénost nie je beznym “trhovym Ucastnikom”.

sUvahe Statu.

> Pri Specifickom variante sa v zmysle vy$Sie uvedeného podla prirucky Eurostatu spolo¢nost nepovazuje za

trhového ucastnika, ak "poskytuje vSetku alebo vacsinu svojej produkcie (tovarov a sluzieb) bezplatne alebo za
ceny, ktoré nie st "ekonomicky vyznamné™.*

% Euyrostat: Prirucka viadneho deficitu a dihu (Aplikacia ESA10)
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Finan¢éné zhodnotenie Analyza dopadov na suvahu Statu

Dopad na suvahu

» S ciefom minimalizovat akékolvek pochybnosti pri vybere spravnych ucétovnych postupov pri jednotlivych
variantoch a s ohfadom na povinnost notifikacie vladneho schodku a dlhu Eurostatu, odporu¢ame striktne
dodrziavat’ akékolvek odporu¢ania publikované Eurostatom.
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Finan¢né zhodnotenie Sumarizacia finanéného zhodnotenia

Sumarizacia finanéného zhodnotenia

NizSie uvedena tabulka sumarizuje vSetky 3 varianty na zaklade predpokladov, ktoré boli pouzité v predoSlych
sekciach:

Popis PSC PPP Specificky variant

Z Gvodnej hodnoty v 2020 &isté  Platba za dostupnost z Gvodnej Investovanie 50m EUR vlastného
pefiazné toky vo vyske -45m hodnoty v roku 2020 vo vyske kapitalu vo faze vystavby; z Uvodnej
EUR postupne rastu, dostavaju 26,5m EUR konverguje k 11m EUR  hodnoty v roku 2020 Cisté periazné
sa do kladnych Cisel v roku 2034 v roku 2023 a zostava az do konca  toky vo vy3ke -27m EUR postupne

a rastu az na hodnotu projektu v tejto vySke rastl, dostavaju sa do kladnych Cisel
kladnych 31 EUR m na konci v roku 2040 a rastu az na hodnotu
prevadzkovej fazy kladnych 37m EUR na konci
prevadzkovej fazy

-125m EUR -160m EUR @ 15,6 %; 60 %’ -86m EUR

-87m EUR @ 13,6 %; 60 %

-75m EUR @ 15,6 %; 70 %

Pozn.: Hodnoty uvedené neuvazuji

s dalSimi komerénymi aktivitami.

1. Equity IRR ; zadlZenie
Dih: 366m EUR Néaklad: platba za dostupnost Dlh: 343m EUR

v danom roku (26,5m EUR / 11m

EUR)

(o&akavané zmeny ESA 2010 — CSH

platby za dostupnost 160m EUR @

15,6 %; 60 %!

Pozn.: 1. Equity IRR ; zadlZenie
Politické riziko / regulacné: Politické / regulaéné riziko: Politické / regulaéné riziko:
Zastavenie Projektu kvoli Zastavenie Projektu kvolizmenam  Zastavenie Projektu kvéli zmenam
zmenam v systéme a/alebo ako v systéme a/alebo ako dosledok v systéme a/alebo ako dasledok

dosledok politickej zmeny politickej zmeny politickej zmeny

Trhové riziko: Strata vynosov Trhové riziko: Strata vynosov Trhové riziko: Strata vynosov

(nezapricinena nedostupnostou  (nezapri€inena nedostupnostou (nezapric¢inena nedostupnostou

infradtruktury novej nemocnice) infratruktry novej nemocnice) kryta infraStruktry novej nemocnice)
Platbou za dostupnost

Developersko-stavebné riziko:  Developersko-stavebné riziko: Developersko-stavebné riziko:
Navysenie CapEx a/alebo Hlavne navysenie nakladov NavySenie CapEx a/alebo oneskorenie
oneskorenie stavebnych prac v dosledku zlého vyberu stavebnych prac
a negativneho vyvoja Sukromného
partnera
Prevadzkové riziko: Prevadzkové riziko: Neefektivne
Neefektivne riadenie prechodu riadenie prechodu prevadzky z UNB3
prevadzky z UNB3 na nUNB na nUNB
Pozn.: MéZe byt zdielané so
Prevadzkovym operatorom
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Sumarizacia finanéného zhodnotenia

Sumarizacia finanéného zhodnotenia

Prevadzkové riziko: Riziko
nespravneho prevadzkového
riadenia a nedosiahnutie
oCakavanej prevadzkovej
efektivity

Prevédzkoveé riziko: Zrychlena
zastaranost infratruktdry novej
nemocnice

Pravne riziko: Neplatnost
alalebo chyby vo formalnom
nastaveni procesov a v ich
pravnej dokumentacii

Zastavenim prevadzky troch
nemocnic sa eliminuje
generovana normalizovana
rocna strata (2013 - cca. 22m
EUR)

PIna kontrola verejného sektora
nad projektom

Obmedzené dokumentacné
riziko

Pravne riziko: Neplatnost a/alebo
chyby vo formalnom nastaveni
procesov a v ich prdvnej dokumentacii

Pozn.: V pripade PPP je toto riziko
najvyznamnejSie
Zastavenim prevadzky troch
nemocnic sa eliminuje generovana
normalizovana ro¢na strata (2013 -
cca. 22m EUR)

Maximalna motivacia Sukromného
partnera na efektivny dizajn,
vystavbu a prevadzku novej
nemocnice

Priamy a dlhodoby transfer
odborného know-how

Obmedzenie investi¢nych a
prevadzkovych vydavkov pre Verejny
sektor

Dlhodoba udrzatefnost stavu aktiv

Prevadzkové riziko: Riziko
nespravneho prevadzkového riadenia
a nerealizacia ocakavanej efektivity

Pozn.: MéZe byt zdielané s
Prevadzkovym operatorom
Prevéadzkové riziko: Zrychlena
zastaranost infrastruktury novej
nemocnice

Pozn.: MéZe byt zdielané s
Prevadzkovym operatorom
Pravne riziko: Neplatnost a/alebo
chyby vo formalnom nastaveni
procesov a pravnej dokumentécie

Zastavenim prevadzky troch nemocnic
sa eliminuje generovana
normalizovana ro¢na strata (2013 -
cca. 22m EUR)

PIna kontrola verejného sektora nad
projektom

Verejny sektor si kupuje na
obmedzenu dobu prevadzkové know-
how overené praxou

Obmedzené dokumentacné riziko

Na z&klade finanéného zhodnotenia z pohlfadu (i) finanénej dostupnosti, (ii) ,Value for money“ (iii) a dlhového
zatazenia, pri zohladneni rizik sa javi variant PPP ako najvhodnej$i spdsob realizacie nUNB pri dodrzani
nasledujucich predpokladov:

vV v v v v Vv

Transparentnost vyberového konania,

Podpora silného poradenského timu.

Dostato¢na priprava projektu pred zahajenim vyberového konania,

Adekvatna alokacia rizik medzi Verejnym a Sukromnym sektorom,

Zabezpecenie dostatocnej konkurencie pri vyberovom konani,

Maximalna sucinnost MZ SR a definovanie jeho projektového manazmentu s jasnou zodpovednostou,

Dalej budu pozadované legislativne zmeny (napr. zmeny v platobnom mechanizme, zmeny v minimalnych
poZiadavkach na personalne zabezpelenie a materialno-technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych
zariadeni, zmeny v kompetenciach zdravotnickeho personalu).
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Sumarizacia finanéného zhodnotenia

Podmienkou akceptacie akéhokolvek realizovatelného variantu Projektu, je pripravenost Viady SR akceptovat
potrebu financnej angazovanosti Statu a legislativnych zmien. Rozdiel je iba vo forme (vydavkova €i suvahova) a
celkovej odhadovanej vyske.
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Finan¢éné zhodnotenie Kritéria vyberu uchadzacov pre PPP

Kritéria vyberu uchadzacéov

Vo verejnom obstaravani sa najprv vyhodnocuju (i) podmienky uc¢asti az potom (ii) kritéria.

V ramci verejného obstaravania v sulade so zakonom ¢. 25/2006 Z.z. o verejnom obstaravani a o zmene a doplneni
niek}l(grych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,ZVQO®) je jeho priebeh rozdeleny na dve zakladné
fazy™:

1. Faza 1 Vyhodnocovanie podmienok ucasti (,conditions on participation® alebo ,qualification criteria®)

2. Faza 2 Vyhodnocovanie kritérii (,selection criteria®)

Faza 1 Vyhodnocovanie podmienok ucasti (,,kvalifikacna faza“)

» Upravu podmienok G&asti a kritérii obsahuje ZVO. Podmienky u&asti:
(A) osobné postavenie,
(B) finan¢né / ekonomické postavenie,

(C) technicka / odborna spdsobilost.

(A) Podmienky ucasti tykajuce sa osobného postavenia
> Su definované ZVO bez moznosti zmeny.

> Overuju, ¢i zaujemca o zakazku je subjekt, ktory si plni svoje zavazky a nedopusta sa zavaznych poruseni.
Napriklad sa overuje, i subjekt nebol pravoplatne odsudeny za urcité trestné &iny, nebol na neho vyhlaseny
konkurz, nema evidované nedoplatky poistného na zdravotné poistenie, socialne poistenie, nema evidované
dafiové nedoplatky, ktoré sa vymahaju vykonom rozhodnutia, a pod.

> Kazdy ¢len konzorcia (skupiny dodavatelov) preukazuje tieto podmienky ucasti sam za seba.

(B) Podmienky ucasti tykajuce sa finanéného alebo ekonomického postavenia
» Navrhujeme poZadovat predloZenie:

— vyjadrenie banky, ktoré obsahuje stanovisko o schopnosti uchadzac€a plnit finanéné zavazky, informaciu o
tom, Ze zaujemca alebo uchadza& nie je v nepovolenom debete, v pripade splacania uveru, Zze dodrzZuje
splatkovy kalendar, a Ze jeho bezny ucet nie je predmetom exekucie apod., vyjadrenie banky k moZnostiam
financovania projektu a prisfub banky jednat o poskytnuti Uveru na zabezpecenie pinenia predmetu zakazky.

— prisfub banky alebo pobo&ky zahrani¢nej banky o poskytnuti Uveru.

— suvahy alebo vykazov o majetku a zavazkoch alebo kvalifikacné udaje z nich, napr.
i Aktiva: 3 x objem nUNB aktiv,

ii. Vlastny kapital: 2 x objem vlastného kapitalu nUNB alebo 35 % projektovanych nUNB CapEx (35 %
je predpokladané prekroCenie CapEx Verejného sektora)

— prehfadu o celkovom obrate alebo prehladu o dosiahnutom obrate v oblasti, ktorej sa predmet zakazky tyka,
za posledné tri hospodarske roky (obmedzenie zdkona: poZiadavka na vysku obratu za obdobie jedného
hospodarskeho roku nesmie presiahnut predpokladand hodnotu zakazky*' vypocitand na obdobie 12
mesiacov, ak ide o nadlimitnd zdkazku) a kvalifikacné udaje:

i. ro¢né kapitalové vydavky: planované a skuto¢né (kvalifikaéné kritérium: skutoéné CapEx > 60 %
planovanych roénych CapEx nUNB)

ii. rocné prevadzkové naklady: planované a skuto&né (kvalifikaéné kritérium: skutoné OpEx > 60 %
planovanych ro€nych OpEx nUNB)

40 Jednotné pre véetky postupy, inak mdze byt verejné obstaravanie rozdelené do viacerych kél, napriklad ako je uvedené v ramci rokovacieho
konania bez zverejnenia alebo sutazného dialogu.

“ Predkladana hodnota zakazky sa vypocita ako cena porovnatelného predmetu zakazky, priom sa zapocitava aj suma opakujucich sa plneni,
t.j. v pripade platby koncesionarovi, vSetky platby koncesionarovi po€as trvania koncesnej lehoty.
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Kritéria vyberu uchadzacéov

4

iii. vySka ro€ného obratu > 60 % planovanych vynosov nUNB.

V pripade konzorcii sa podmienky Ucasti tykajuce sa financného alebo ekonomického postavenia alebo
technickej / odbornej spdsobilosti preukazuju spolo¢ne, t.j. napriklad jeden ¢len konzorcia preukaze splnenie
podmienky ucasti finanéného alebo ekonomického postavenia a iny podmienku uc€asti tykajucu sa technicke;j
alebo odbornej spdsobilosti.

(C) Podmienky ucasti tykajuce sa technickej alebo odbornej spdsobilosti

4

4

Navrhujeme pozadovat predlozenie:

— zoznamov poskytnutych relevantnych sluzieb za predchadzajuce tri roky; v pripade verejnych obstaravatelov
a obstaravatelov v SR sa vyhodnocuju referencie, v pripade ostatnych dodavatelov je potrebné predlozit
potvrdenie relevantného odberatela, pripadne vyhlasenie uchadzaca alebo zaujemcu spolu s inym dékazom
o plneni; v ramci tejto podmienky ucasti je mozné pozadovat napriklad prevadzku obdobnej infrastruktury /
poskytovania obdobnych sluzieb spolu s nastavenim urcitych parametrov ako je investiha hodnota
prevadzkovanej infrastruktury, doba prevadzky a pod.,

— zoznamov__stavebnych prac uskutoCnenych za predchadzajucich pat rokov, v pripade verejnych
obstaravatelov a obstaravatelov v SR sa vyhodnocuju referencie, v pripade ostatnych dodavatelov je
potrebné predlozit potvrdenie odberatela, pripadne vyhlasenie uchadzaca alebo zaujemcu spolu s inym
dékazom o plneni; vramci tejto podmienky ucCasti je mozné pozadovat napriklad vystavbu obdobne;j
infrastruktary / nehnutelnosti ako v predmete zakazky spolu s nastavenim ur€itych parametrov ako je
investi¢na hodnota infrastruktury / nehnutefnosti, lehota dodania a pod.,

— dalSie podmienky ucasti podla ZVO napriklad Gdaje o podiele subdodavok, udaje o vzdelani a odbornej praxi
alebo o odbornej kvalifikacii riadiacich zamestnancov, osobitne os6b zodpovednych za riadenie stavebnych
prac a za poskytnutie sluzby apod.

V tejto faze nie je mozné presne zadefinovat podmienky ulasti, kedZe stanovenie podmienok u&asti je uzko
prepojené so stanovenim predpokladanej hodnoty zakazky, ako aj od dalSich parametrov Projektu, napriklad aj
od zakladného definovania, €i predmetom obstaravania bude zakazka na stavebné prace alebo na sluzby
a stanoveni dal$ich vychodisk. Napriklad v pripade Specidlneho variantu bude predmetom obstaravania
uskuto€nenie stavebnych prac a predpokladanou hodnotou zakazky cena za tieto prace. Pri obstaravani sluzieb
vystavby a prevadzky vo variante ZPPP sa predpokladana hodnota zakazky méze vypocitat ako suma
opakujucich sa plneni koncesionarovi.

Niektoré z poziadaviek na preverenie Sukromného partnera mézu byt zohladnené v ramci sutaznych podkladov
(poziadaviek na predmet zakazky), informativneho dokumentu apod.

Niektoré otazky je tiez vhodné presunut do Stadia rokovania s uchadzaémi alebo napriklad az do fazy finanéného
uzatvorenia. Uvedené sa tyka napriklad preukazania zavazku zapojenia do projektu zo strany financujucich
subjektov, preto je vhodnejSie takéto potvrdenia od tychto subjektov vyzadovat v ramci niektorej fazy
rokovacieho konania alebo sutazného dialégu, pripadne presunut uplne do fazy finanéného uzatvorenia.

Faza 2 Vyhodnocovanie kritérii

4
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Kritéria vyberu uspesSného uchadzaca su tiez uréené ZVO, mébze to byt bud len:

— cena alebo

— ekonomicky najvyhodnejSia ponuka.

Navrhujeme vyhodnocovat ponuky na zaklade ceny: ,minimalna Platba za dostupnost®.

Predpokladame, ze vramci kvalifikacie sa bude uplatfiovat postup sutazného dialégu (pripadne rokovacieho
konania), po€as ktorého sa bude upresfiovat vztah medzi budicim zadavatelom a dodavatelom. Vysledkom
takéhoto dialogu bude pripravena pravna dokumentacia. Pre vlastny vyber uUspeSného uchadzala bude
dostato€né porovnavanie ceny sluzby. Ni€menej, kritériami méze byt v ramci ekonomicky najvyhodnejsSej ponuky
napr. kvalita, cena, technické vyhotovenie, prevadzkové néklady, efektivnost vynaloZzenych nakladov, pozaruény
servis a technicka pomoc, lehota vystavby, a pod.
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Kritéria vyberu uchadzacéov

Poznamky k pravnej uprave

4

RK
>

Odhliadnuc od zakladnych dvoch faz popisanych vysSie, mézu byt eSte dalSie kola verejného obstaravania
v zavislosti od konkrétneho postupu podla ZVO. Postup pri zadavani koncesie upravuje predovsetkym § 66 ZVO.
S ohladom na pravnu Upravu obsiahnuty v ZVO mame za to, Ze v pripade Projektu prichadza do uvahy realizacia
verejného obstaravania dvomi alternativnymi odporu¢anymi postupmi, a to:

— rokovacie konanie so zverejnenim (dalej len ,RKZ*), alebo
— sutazny dialog,
Z

RKZ mobze verejny obstaravatel v zmysle § 55 ods. 1 ZVO pouZit, ak je splnend jedna z podmienok
Specifikovanych v predmetnom ustanoveni. Vo vztahu k Projektu prichadza do uvahy spinenie jednej alebo
obidvoch z nasledovnych podmienok:

— <+ § 55 ods. 1 pism. b) ZVO: ,povaha dodavok tovaru, stavebnych prac alebo poskytovanych sluzieb alebo
rizika s nimi spojené vynimoc&ne neumoziiuju urcit poziadavky na spésob ur€enia ceny”,

— <+ §55o0ds. 1 pism. c) ZVO: ,poziadavky na sluzby, najma finan¢né sluzby, nemozno urcit dostatocne presne,

aby sa mohla pouzit verejna sutaz alebo uzSia sutaz".

Sutazny dialog

4
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Sutazny dialég mbze verejny obstaravatel v zmysle § 60 ods. 1 ZVO pouzit, ,ak ide o obzvlast zlozité projekty a
nemozno pouzit verejnu sutaz alebo uzSiu sutaz. Cielom sutazného dialégu je najst a definovat najvhodnejsi
spbsob na uspokojenie potrieb verejného obstaravatela“. Obzvlast zlozitou zakazkou sa v zmysle § 60 ods. 2
ZVO rozumie zakazka, pri ktorej zadavani verejny obstaravatel nie je objektivne schopny (i) definovat technické
poziadavky, ktoré by spifiali jeho potreby a ciele, alebo (ii) $pecifikovat pravne alebo finanéné podmienky
projektu.

Je zrejmé, Zze vzhladom na charakter a zloZitost Projektu je mozné pouZit' ktorykolvek z uvedenych postupov.
Tradi€nym postupom obstaravania koncesii, ktory bol v praxi vyuZity aj v Slovenskej republike, je vSak sutazny
dialég. Treba uviest, Ze vy38ie uvedené plati bez ohladu na usporiadanie vztahov medzi verejnym partnerom a
sukromnym partnerom.
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Pravne zhodnotenie

1. Struktura Zavereénej spravy
Posudenie zakonnej uskutoCnitefnosti foriem PPP

3. Posudenie su¢asného pravneho ramca so zameranim na
jestvujucu siet vztahov v regidéne

4. Analyza pravnych dopadov Projektu z pohladu (i)
medzinarodnych zavazkov Slovenskej republiky, (ii) Ustavy
Slovenskej republiky a (iii) vSeobecne zavaznych pravnych
predpisov Slovenskej republiky

5. Posudenie pravnych dopadov ukonéenia €innosti jestvujucich
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti

6. Posudenie mozZnych vplyvov na pravne vztahy k jestvujucim
aktivam na realizaciu Projektu

7. Posudenie pravnych dbsledkov realizacie Projektu z
perspektivy stavebnych pravnych predpisov

8. Posudenie rizik vyplyvajucich z mozného upadku Sukromného
partnera

9. Posudenie pravnych aspektov navrhovanych platobnych
mechanizmov medzi parthermi

10. Posudenie stratégii exitu a moznosti zmien Projektu zo strany
sukromného a verejného partnera

11. Analyza Statnej pomoci suvisiacej s preferovanym modelom
Projektu

12. Analyza aplikovatelnych metdd verejného obstaravania
nemocni¢ného PPP projektu

13. Navrhy realistickych pravnych Struktdr a nastrojov umoznujucich
realizaciu preferovaného modelu
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Pravne zhodnotenie Struktira Zavereénej spravy

Struktura Zavereénej spravy

Posudenie realizovatefnosti Projektu z pravneho hfadiska je zaloZené na nasledujucich kfu€ovych oblastiach
dopadu Projektu identifikovanych v sutaznych podkladoch:

Posudenie zakonnej uskuto&nitefnosti foriem PPP a urovne zapojenia sukromného sektora, so zameranim na
to, ktory model je optimalny:

— institucionalny alebo zmluvny PPP projekt,
— PPP projekt zaloZzeny na dostupnosti, poziadavke alebo zmiesany projekt,
— koncesia alebo iny typ zmluvy

Posudenie su¢asného pravneho ramca a potrieb/moznosti jeho uprav v dosledku realizacie preferovanej volby
osobitne so zameranim na existenciu masivnej sektorovej regulacie

Posudenie su¢asného pravneho ramca a potrieb/moznosti jeho uprav v dosledku realizacie preferovanej volby
osobitne so zameranim na vplyv na jestvujucu siet’ vztahov v regidone vratane nového poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, jestvujucich poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, personal, pacientov, zdravotné poistovne,
vzdelavacie institucie, vyskumné institucie, dlznikov, veritelov a ostatné zainteresované subjekty

Analyza pravnych dopadov Projektu z pohladu (i) medzinarodnych zavazkov Slovenskej republiky, (i) Ustavy
Slovenskej republiky a (iii) vSeobecne zavaznych pravnych predpisov Slovenskej republiky

Posudenie pravnych dopadov ukonc€enia c¢innosti jestvujucich poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a
identifikaciu pravnych nastrojov/ Struktur podporujucich plynuly prevod/prechod a urovnanie jestvujucich
pravnych vztahov, osobitne k personalu, pacientom, zdravotnym poistovniam, diznikom, veritefom a dalSim

Posudenie moznych vplyvov pravnych vztahov k jestvujucim aktivam (t.j. vlastnictvo aktiv, sprava Statneho
majetku a obmedzenia pri nakladani s majetkom) na realizaciu Projektu

Posudenie pravnych dosledkov realizacie Projektu z perspektivy stavebnych pravnych predpisov (najma z
pohladu uzemného planu, potreby suhlasov a povoleni prislusnych organov, EIA, ochrany historickych budov)

Posudenie rizik vyplyvajucich z mozZzného uUpadku sukromného partnera a s tym suvisiacej mozZnosti, Ze
sukromny ako aj verejny partner Projektu stratia kontrolu nad majetkom Projektu

Posudenie pravnych aspektov navrhovanych platobnych mechanizmov medzi partnermi
Posudenie stratégii exitu a moznosti zmien Projektu zo strany sukromného a verejného partnera
Analyza otazok Statnej pomoci suvisiacej s preferovanym modelom Projektu

Analyza aplikovatefnych metdd verejného obstaravania Projektu

Navrhy realistickych pravnych Struktar a nastrojov umozriujucich realizaciu preferovaného modelu

Jednotlivé klu€ové oblasti su posudzované vo vztahu k tym alternativam projektu, ktoré su realizovatelné
z technického a finanéného hfadiska, tak, ako to vyplynulo zo zaverov technickej a finanénej analyzy a Spravy
o zakladnych alternativach realizacie Projektu.

Pre lepSiu orientaciu posudzujeme v Uvode pravnej analyzy ZavereCnej spravy zakonnu uskuto€nitelnost foriem
PPP a nasledne uvadzame 4 variany realizacie Projektu. Na zaver nasleduju navrhy realistickych pravnych Struktar
a nastrojov umozriujucich realizaciu preferovaného modelu, vratane ich zdévodnenia.
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Posudenie zakonnej uskuto¢nitelnosti foriem PPP a Grovne zapojenia sukromného sektora so zameranim
na to, ktory model je optimalny () institucionalny alebo zmluvny PPP projekt, () PPP projekt zalozeny na
dostupnosti, poziadavke alebo zmieSany projekt () koncesia alebo iny typ zmluvy.

1. Zmluvné PPP vs. Institucionalne PPP

» Zmluvné PPP (dalej aj ako “ZPPP”) je zalozené na zmluve medzi sukromnym partnerom (SPV) a verejnym
partherom a mdze byt nadizajnované v rdéznych formach v zavislosti od rozdelenia rizik medzi sukromného
partnera a verejného partnera. Zmluva obyCajne pokryva rézne aspekty projektu, napr. projektovanie,
financovanie, vystavbu, rekonstrukciu, prevadzku, osobitné sluzby a/alebo udrzbu. Vo vztahu k ZPPP vystupuje
SPV ako sukromny partner. ZPPP je Standardne zaloZené na koncesii na stavebné prace alebo koncesii na
sluzby (pripadne inej zmluvy) v zavislosti od Specifickych aspektov, charakteru a/alebo cielov konkrétneho
projektu.

> InStitucionalne PPP (dalej aj ako “IPPP”) vznika obvykle na zaklade
— zaloZenia novej pravnej entity (SPV) spolo€ne kontrolovanej sukromnym a verejnym partnerom, alebo

— ziskania CiastoCnej kontroly nad existujucou entitou verejneho sektora (SPV) sukromnym partnerom (pricom
existujica spolo¢nost by uz mohla mat udelent tzv. ,in-house“* verejnu zakazku alebo ,in-house® koncesiu).

Finalnym vystupom obidvoch moznosti je spoloné verejno-sukromné vlastnictvo. Podla Interpretativneho
oznamenia k IPPP pod IPPP Komisia rozumie spolupracu medzi verejnymi a sukromnymi stranami zahffajucu
zalozenie entity so zmieSanym kapitalom, ktord realizuje verejné zakazky alebo koncesie. Prinos sukromného
partnera v ramci IPPP pozostava — okrem prispevku v podobe kapitalu alebo majetku — v aktivnej u¢asti na realizacii
zakaziek zadanych verejno-sukromnej entite a/alebo manazmente verejno-sukromnej entity. Naopak, jednoduché
kapitalové injekcie sukromného partnera do Statnej spoloCnosti podla Interpretativneho oznamenia k IPPP
nezakladaju IPPP.

Na komunitarnej urovni neexistuju Ziadne osobitné pravne pravidla upravujuce zaloZenie IPPP. V ramci slovenskej
pravnej Upravy sa zaloZenim, resp. existenciou IPPP, zaobera iba Zakon o sprave majetku Statu tak, ako je bliZSie
popisané v daldej Casti tejto Studie. Zaroveh je potrebné vo vztahu k Uprave verejného obstardvania a koncesii
aplikovat’ zakladné principy komunitarneho prava, najma princip rovnakého zaobchadzania, zdkaz diskriminacie,
princip transparentnosti, vzajomného uznania a proporcionality. Podla Interpretativneho oznamenia k IPPP
skuto€nost, ze sukromna strana a verejna strana spolupracuju v ramci verejno-sukromnej entity nesmie pri zadavani
verejnej zakazky alebo koncesie sukromnej strane alebo dotknutej verejno-sukromnej entite sluzit na
ospravedinenie vylu€enia aplikacie pravnej upravy verejnych zakaziek a koncesii.

V sulade s judikatdrou SD EU nie je vyli¢ené, Ze sa vyskytnu dal$ie okolnosti, pri ktorych verejné obstaravanie
nebude povinné napriek tomu, Ze druhou zmluvnou stranou je entita odliSna od verejného obstaravatela. Toto je
pripad, ked verejny obstaravatel vykonava kontrolu nad touto osobithou entitou, pri¢om predmetnd kontrola je
podobna tej, ktorlu verejny obstaravatel vykonava v ramci vlastnej vnutornej struktury a zaroven dotknuta entita
vykonava podstatnu &ast’ svojich aktivit pre verejného obstaravatela®. Naopak, u¢ast sukromného partnera, hoci aj
minoritnda, v ramci kapitalu spolo&nosti, v ktorej je verejny obstaravatel’ taktiez zucastneny, vylu€uje v kazdom
pripade moznost, Ze by verejny obstaravatel vykonaval taku kontrolu ako v rdmci vlastnej vnutornej Struktury. Tento
pristup bol podporeny taktiez Upravou v zmysle novych smernic o verejnom obstaravani prijatych 26. januara 2014
zverejnenych v Uradnom vestniku EU dfa 28. marca 2014, a to Smernice 2014/23/EU a Smernice 2014/23/EU.
BlizSie k tejto problematike v Casti ,In-house zakazky*.

Komisia kladie déraz na spravodlivy a transparentny proces, bez ohfadu na model IPPP ako je uvedené vysSie, bud
pocCas vyberu sukromného partnera, ktory sa ma zucastnit IPPP (bud prostrednictvom zaloZenia novej pravnej entity
(SPV) spologne kontrolovanej sukromnym a verejnym partnerom alebo tym, Ze ziska ¢iastoCnu kontrolu nad
existujucou entitou verejného sektora (SPV)), alebo pri zadavani konkrétnej verejnej zakazky alebo koncesie
verejno-sukromnej entite. Podla Interpretativneho oznamenia k IPPP sa dvojity proces obstaravania, jeden na vyber
sukromného partnera do IPPP a druhy na zadanie verejnej zakazky alebo koncesie verejno-sukromnej entite,
nepovazuje za prakticky. Niémenej, Komisia takuto moznost nevyluéuje.

Podla Komisie by mal optimalny model IPPP spifiat nasledovné:

“’Bliz8ie k vymedzeniu pojmu ,in-house* zakazky v &asti ,In-house zakazky"
43 § 50 rozhodnutie C-107/98 Teckal. V tomto pripade i$lo o entitu, ktora bola pine viastnena verejnym obstaravatefom.
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» sukromny partner IPPP je vybrany prostrednictvom postupu, predmetom ktorého je aj
— verejna zakazka alebo koncesia, ktoré by mali byt zadané buducej verejno-sikromnej entite, a

— Ucast sukromného partnera na plneni tejto zakazky alebo koncesie a/alebo u¢ast na manazmente verejno-
sukromnej entity, a

> vyber sukromného partnera je sprevadzany zaloZzenim IPPP a zadanim verejnej zakazky alebo koncesie verejno-
sukromne;j entite.

Po procesnej stranke je postup v ramci verejného obstaravania rozobraty v Casti ,Analyza aplikovatefnych metdd
verejného obstaravania nemocni¢ného PPP projektu pri (i) intitucionalnom alebo (ii) zmluvnom scenari, s cielom
dosiahnut’ najlepsSiu hodnotu vzhfadom na cenu®.

2. Platba za dostupnost vs. platba za dopyt vs. zmieSana platba

V tedrii rozliSujeme tri zakladné typy PPP projektov vo vztahu k rozdeleniu rizik medzi verejného a sukromného
partnera, t.j. projekt zalozeny na platbe za dostupnost, projekt zalozeny na platbe za dopyt a projekt zaloZzeny na
zmieSanej platbe tak, ako je Specifikované nizSie:

> Projekt je zaloZeny na platbe za dostupnost, ak je riziko dostupnosti znaSané sukromnym partnerom. Riziko
dostupnosti znamena, Ze infrastruktira alebo sluzby poskytované stikromnym partnerom splfaji pozadované
parametre a su dostupné verejnosti. Dékazom, Ze verejny partner nenesie riziko dostupnosti je, ked platby
sukromnému partnerovi su vo vyznamnej miere znizené, ak infrastruktura alebo sluzby nie su dostupné
verejnosti tak, ako bolo dohodnuté v zmluve, nefunguju alebo nespifiaju dohodnuté parametre alebo normy.
Naopak, ak infrastruktura alebo sluzby spifiaji pozadované parametre, sukromny partner dostava plné platby
pripadne spolu s odmenou, ak infradtruktdra alebo sluzby st dodavané vo vyssej kvalite.

> Projekt je zaloZzeny na platbach za dopyt, ak riziko dopytu znasa sukromny partner. To znamena, Ze sukromny
partner znasa riziko, €i bude o infradtruktiru alebo sluzby zdujem, napr. vzhfadom na situaciu na trhu, sutaz
alebo technicku zastaranost. Narast alebo pokles platieb zavisi od aktualneho vyuZitia infratruktury alebo
sluzieb poskytovanych sukromnym partnerom verejnostou / koncovymi uzivatefmi.

> V pripade zmie8anych platieb (€ast platieb je hradena verejnym partnerom a Casti platieb koneénymi uzivatefmi)
je rozhodujucim kritériom posudenie, Ci riziko dopytu je vo vacSej miere znaSané sukromnym partnerom alebo
nie. Ak je riziko dopytu vo vacSej miere znasané sukromnym partnerom, je tento projekt zalozeny na platbach za
dopyt. V tomto kontexte je taktiez podstatné, &i sukromny partner znasa skuto¢né riziko dopytu. Ak verejny
partner garantuje sukromnému partnerovi vynosy v pripade, ak infradtruktura alebo sluzby nie su vyuzivané, tak
projekt nie je zalozeny na platbach za dopyt, ale na platbach za dostupnost.

3. Koncesie

Podla vSeobecného chapania su koncesie tie PPP projekty, v ktorych prijem sukromného partnera pozostava najma
z vynosov z infrastruktury, t.j. z platieb hradenych koneénymi uzivatefmi za infrastrukturu. Podstatnym znakom
koncesie teda je, Ze koncesionar je zodpovedny nielen za vystavbu infrastruktury, ale taktieZ za jej uZivanie. Riziko
dopytu, t.j. riziko, Ze infrastruktira nebude pouzivana v o€akavanej miere a moznost, Ze vynosy nebudu pokryvat
ani naklady projektu, znada koncesionar, nie verejny partner. Koncesionar znasa riziko vystavby spolu s rizikom
dopytu. Typickym prikladom koncesie je vyber myta za cestnu infrastruktdru postavenu ako sucast koncesie
sukromnym partnerom.

V stéasnosti platné smernice™ definuju koncesie na stavebné prace / koncesie na sluzby ako zmluvy rovnakého
typu ako zakazky na uskutoCnenie stavebnych prac / na poskytnutie sluzieb s tym rozdielom, Ze protiplnenim za
prace/sluzby, ktoré sa maju vykonat, je bud len pravo na vyuzivanie diela, alebo toto pravo spojené s periaznym
plnenim. Na urovni Komisie prebiehala diho diskusia vo vztahu k definicii koncesii a obdobnych projektov, osobitne
tych, ktoré nie su financované iba kone€nymi uZivatelmi, ale taktiez verejnym partnerom. Tato vyustila do prijatia
troch novych smernic upravujlucich oblast verejného obstaravania na eurdpskej drovni, jednou z ktorych je aj
Smernica 2014/23/EU.

44 Smernica 2004/18/ES a Smernica 2004/17/ES
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V sulade so Smernicou 2014/23/EU koncesia na stavebné prace je ,odplatnd zmluva uzavretéd pisomne,
prostrednictvom ktorej jeden alebo viaceri verejni obstaravatelia alebo obstaravatelia poveruju uskutoénenim
stavebnych prac jeden alebo viaceré hospodarske subjekty, pricom jej protiplnenim je bud’ len pravo na vyuZivanie
stavby, ktora je predmetom zmluvy, alebo toto pravo spolu s pefiaznym plnenim*.

V porovnanis aktualne u&innymi smernicami bol proces verejného obstaravania koncesii na stavebné prace
a koncesii na sluzby zjednoteny, pricom koncesia na sluzby je definovana podobne ako koncesia na stavebné prace
podla Smernice 2014/23/EU.

Slovenska legislativa obsahuje v § 15 ods. 1 Zakona o verejnom obstaravani nasledujucu definiciu koncesii na
stavebné prace:

,Koncesia na stavebné prace je zakazka rovnakého typu ako zakazka na uskutoénenie stavebnych prac s tym
rozdielom, Ze protiplnenim za stavebné prace, ktoré sa maju uskutocnit' je bud’ len pravo na vyuZivanie stavby na
dohodnuty &as alebo toto pravo spojené s periaznym plnenim. V koncesnej zmluve verejny obstaravatel a
koncesionar dohodnu rozsah prava na vyuzivanie stavby, ktorého sucastou méze byt aj poberanie UZitkov z nej, ako
aj vysku a podmienky pripadného periazného plnenia.“

Na rozdiel od teoretického rozliSovania medzi koncesiami a kvazikoncesiami, tak, ako je blizSie definované dalej,
pokryva slovenskd definicia koncesii obidve formy. Podfa Zakona o verejnom obstaravani pokryva definicia
koncesie prakticky vSetky typy zmluvnych PPP projektov, vratane tych, ktoré su zalozené na platbach za dopyt,
platbach za dostupnost a zmieSanych platbach.

Definicia koncesie podla Zakona o verejnom obstaravani zahffia nasledovné zakladné znaky:

> Vystavba infrastruktury: vSetky PPP projekty — koncesie na stavebné prace ako aj kvazikoncesie na stavebné
prace zahffiaju spravidla vystavbu alebo rekonstrukciu infrastruktary. Vlastnictvo infrastruktiry méze byt
prevedené na verejného partnera alebo zostane na sukromnom partnerovi alebo méze byt od pociatku vo
vlastnictve verejného partnera v zavislosti od poziadaviek verejného partnera alebo osobitnej pravnej Upravy.

> Uzivanie infradtruktury sukromnym partnerom: typicka nalezitost vSetkych PPP projektov — koncesii a taktiez
kvazikoncesii, uzivanie infrastruktury je taktiez nevyhnutné pre prevadzku a udrZbu, osobitne v pripade, ak
verejny partner infrastrukturu vlastni. Bez uzivania infradtruktiry neméze koncesionar ziskat' uzitky od kone&nych
uzivatefov.

» Ziskavanie UZitkov z dodanej infrastruktary: napifia definiciu koncesii, GzZitky su uhradzané koneénymi uzivatelmi
a vacsinou reprezentuju jediny prijem sukromného partnera.

> Platby od verejného partnera: mézu byt stucastou prijmov sukromného partnera v zmiesanych projektoch a mézu
reprezentovat jediny prijem sukromného partnera v kvazikoncesiach.

Definicia koncesie na sluzby podla § 15 ods. 2 Zakona o verejnom obstaravani je podobna definicii koncesie na
stavebné prace a takisto v nej mézu byt identifikované rovnaké charakteristiky:

“Koncesia na sluzby je zéakazka rovnakého typu ako zakazka na poskytnutie sluzby s tym rozdielom, Ze protiplnenim
za sluzby, ktoré sa maju poskytnut je bud' len pravo vyuZivat poskytované sluzby na dohodnuty ¢as alebo toto pravo
spojené s periaznym plnenim. V koncesnej zmluve verejny obstaravatel a koncesionar dohodnu rozsah vyuZivania
poskytovanych sluzieb, ktorého sucastou mbéze byt aj poberanie uZitkov z nich, ako aj vySku a podmienky
pripadného periazného plnenia.”

V skuto€nosti m6ze byt rozdiel medzi koncesiami na stavebné prace a koncesiami na sluzby nejasny. Rozhodujucim
kritériom by preto mal byt prevladajuci predmet zmluvy. Z praktického pohladu pri Uprave postupu verejného
obstaravania Zakon o verejnom obstaravani nerozliSuje medzi koncesiami na stavebné prace a koncesiami na
sluzby.

4, Kvazikoncesie

V tedrii sa za kvazikoncesie povazuju PPP projekty iné ako koncesie, ktoré su financované prevazne z platieb za
dostupnost hradenych verejnym partnerom. Sukromny partner nenesie riziko dopytu vo vztahu k uZivaniu
infrastruktdry, ale nesie riziko dostupnosti infrastruktury pre verejnost. Typickym prikladom je uZzivanie budovy sudu
alebo vézenie, v pripade ktorych z povahy veci neprichddzaju do uvahy platby za dopyt. Samozrejme tato forma
PPP projektov sa vyuzZiva aj v pripade, Ze platby od uZivatelov je sice teoreticky mozné vyberat, verejny partner
vSak na tom z uréitého dévodu nema zaujem a preto koncesionarovi uhradza platby za dostupnost. Tak je to
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napriklad v pripade infrastruktary, pri ktorej chce mat zadavatel kontrolu nad tym, kolko bude uzivatelov vyuzivanie
tejto infrastruktury stat (napriklad dialnice alebo nemocnice. S kvazikoncesiami moze byt spojené tiez pravo vyberat
urcité poplatky z predmetnej stavbyl/infrastruktury od koneénych uzivatelov, z ¢oho vyplyva, ze sukromny partner do
istej miery preberd aj riziko dopytu.

Na rozdiel od koncesii, kde mdze byt platbou za pouzitie cestnej infradtruktiry myto, kvazikoncesie moézu byt
napriklad PPP projekty zalozené na tzv. ,tiefovom myte®, ktoré predstavuje platby verejného partnera hradené
podla miery vyuzitia infrastruktury, napriklad podfa presne zaznamenanych intenzit dopravy, najCastejSie ale
sledujuce ind dohodnutd schému. Na odliSenie koncesie a kvazikoncesie je potom potrebné posudit rozdelenie rizik
medzi sukromného a verejného partnera. Riziko dopytu mdze niest verejny partner, pricom koncesionar dostava
uhradu bez ohladu na to, &i verejny partner prislusné myto, dane alebo poplatky vyberie alebo nie. Strany si mézu
riziko dopytu aj rozdelit (napriklad verejny partner méze ,doplatit® straty v prijme sukromného partnera, ak
predmetna infrastruktdra nie je vyuzivana v dostatocnej miere). Posudenie zdielania rizik je vZdy individualne a je
pritom potrebné v konkrétnom projekte vyhodnotit’ ich rozdelenie v nadvaznosti na finanéné toky.

Viac-menej teoretické rozdelenie PPP projektov na koncesie a kvazikoncesie sa stalo eSte menej dbélezitym po prijati
novej Smernice 2014/23/EU, ktora nerozliuje pri definovani alebo obstaravani koncesii medzi koncesiami
a kvazikoncesiami. Rozhodujuce je vSak znasanie tzv. prevadzkového rizika zo strany koncesionara, ktoré je
definiénym kritériom pre koncesiu. V pripade, ak toto prevadzkové riziko chyba, projekt nebude koncesiou. Toto
odlidenie je délezité z dévodu flexibilnejSieho ramca obstaravania koncesii oproti tradi¢nym verejnym zakazkam.

5. Koncesie vs. zakazky na prace a zakazky na sluzby

Nakolko existuje vela roéznorodych PPP projektov, mdze byt v praxi obtiazne rozliSit medzi koncesiami
a kvazikoncesiami (PPP projektmi) a klasickymi zakazkami na stavebné prace alebo sluzby.

V zasade, kazdy projekt musi byt posudeny ako celok, pricom zakladné znaky PPP projektov su:
> Partnerstvo sukromného a verejného sektora.

> Dlhodobé trvanie zmluvy (najCastejSie viac ako 5 az 30 rokov).

> Vznik ugelovo zaloZzenej spoloénosti (“SPV”)/ koncesionara.
>

Rozdelenie rizik medzi sikromného a verejného partnera, pricom sukromny partner znasa vacsie riziko ako je
obvyklé pri verejnych zakazkach.

> Predmet zakazky: plnenie potrieb verejného zaujmu, poskytovanie sluzieb verejnosti alebo vystavba
infrastruktdry a jej prevadzka a udrzba.

> Uzivanie infrastruktury s branim Gzitkov a/alebo platieb od verejného partnera.

Okrem uz spominanej definicie prevadzkového rizika podfa Smernice 2014/23/EU, dava navod ako rozlisit
.Klasické® zakazky od koncesii aj judikatura SD EU.

V rozhodnuti C-300/07 Hans & Christophorus Oymanns GbR, Orthopadie Schuhtechnik v. AOK Rheinland/Hamburg
SD EU rozhodoval, &i obstaravana zakazka v zdravotnickej oblasti bola koncesiou na sluzby v pésobnosti Smernice
2004/18/ES alebo ,ramcovou dohodou“ podla tejto smernice. SD EU v tomto pripade judikoval, Ze z definicie
verejnej koncesie na sluzby vyplyva, Ze ju charakterizuje situacia, v ktorej pravo na vyuzivanie sluzby verejny
obstaravatel preniesol na koncesionara, pricom tento ma v ramci uzatvorenej zmluvy urcitu hospodarsku slobodu na
urCenie podmienok vyuzivania tohto prava, atym je paralelne znaCne vystaveny rizikam spojenym s tymto
vyuzivanim. Naopak, ramcovu zmluvu charakterizuje situacia, v ktorej je innost hospodarskeho subjektu, zmluvnej
strany, vymedzena v rozsahu, v akom vSetky jemu zadané zakazky musia v priebehu daného obdobia dodrziavat
podmienky stanovené v tejto dohode.

Osobitne, prenos rizika a uzivanie infratruktury spolu s moZnostou brania Uzitkov je hlavhym znakom koncesii.
Z judikatary vyplyva, Ze ide o koncesiu na sluzby vtedy, ak dohodnuty spbsob odmeny spociva v prave
poskytovatela poskytovat vliastné sluzby a tento spdsob odmeny ma za nasledok, Ze poskytovatel znaSa riziko
spojené s poskytovanim dotknutych sluzieb (rozsudok C-458/03 Parking Brixen, bod 40; rozsudok C-382/05 Komisia
v. Taliansko, bod 34; rozsudok C-437/07 Komisia v. Taliansko, bod 29 and Komisia v. TalianskoC 206/08, bod 59).
V pripade Uplnej absencie prenosu rizika prevadzky infrastruktiry na poskytovatela sluzieb musi byt dana
transakcia posudena ako zakazka na sluzby alebo zakazka na stavebné prace.
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Preto v pripade zmluv na poskytnutie sluzby, skuto€nost, Ze poskytovatel sluzby nedostane protiplnenie priamo od
verejného obstaravatela, ale je opravneny prevziat platbu od tretich stran podfa civilného prava, je dostadujuce aby
tato zmluva mohla byt kvalifikovana ako "koncesia", za predpokladu, Ze poskytovatel sluzby prevezme aspon
vyznamny podiel rizika prevadzky obvykle znaSaného verejnym obstaravatefom, a to aj v pripade, Ze riziko je od
zaciatku velmi obmedzené z dévodu podrobnych pravidiel verejného prava upravujuceho poskytovanie takychto
sluzieb.

Ako uz bolo uvedené vy$sie, Smernica 2014/23/EU zohladriuje tuto judikatiru a stanovuje, Ze udelenie koncesie na
stavebné prave alebo sluzby by malo zahffat’ aj prenesenie rizika prevadzky, resp. vyuzivania tychto prac alebo
sluzieb na koncesionara, teda znaSanie rizika dopytu, dostupnosti alebo oboje. Predpoklad, Ze koncesionar nesie
riziko prevadzky je naplneny vtedy, ak za beznych prevadzkovych podmienok nema garantovanu uhradu investicii
alebo nakladov, ktoré musi vynaloZit v stvislosti s pinenim zmluvy. Cast rizika preneseného na koncesionara musi
zahfiat skutoCné vystavenie riziku vykyvov trhu a pripadna potencialna strata koncesionara nesmie byt iba
minimalna alebo zanedbatelna. To vSak samo o sebe nevylu€uje, aby koncesiami mohli byt oba zakladné druhy
PPP projektov, teda projekty zalozené na dopyte a projekty zaloZzené na dostupnosti.

0. »INn house” zakazky

V pripade tzv. ,in-house“ zakaziek ide v podstate o uzatvaranie zmliv medzi verejnymi obstaravatefmi navzajom.
Tento pojem vychadza z judikatary SD EU, pri¢om Zakon o verejnom obstaravani tento spdsob zadavania zakaziek
neupravuje. S vynimkou podfa § 1 ods. 2 pism. q) Zadkona o verejnom obstaravani nie je aplikacia tohto zakona
vyli¢end na zadavanie zakaziek medzi verejnymi obstaravatelmi, nakolko definicia zdujemcu a uchadzaca
nevyluCuje, aby sa verejnych obstaravani zucastnili aj ini verejni obstaravatelia dodavajuci tovar, uskutoCrujuci
stavebné prace alebo poskytujici sluzbu. Novoprijatd Smernica 2014/24/EU regulujica oblast verejného
obstaravania v ¢lanku 12 komplexne upravuje pravidla zadavania tychto tzv. ,in house“ zakaziek. Napriek tomu, zZe
Zakon o verejnom obstaravani zadavanie ,in house“ zakaziek neupravuje, UVO ich existenciu uznava. V tejto
suvislosti je iba potrebné upozornit na skuto€nost, Ze podfa rozhodnutia NS SR sp. zn. 5SZf/39/2009 zo dha
17.03.2010 metodicky pokyn UVO nepredstavuje zavazny vyklad Zakona o verejnom obstaravani a ani nespravny
metodicky pokyn neméze priniest uCastnikovi procesu verejného obstaravania priaznivejSie rozhodnutie vo veci.
Vychadzajuc z judikatary SD EU a metodiky UVO ,in house” zékazky je mozné zadat za tychto predpokladov:

> Ide o zadanie zakazky (zmluva s penaznym plnenim) alebo koncesie. Iné formy spoluprace, ktoré nie su
zakazkou, totiz vébec nepodliehaju aplikacii Zakona o verejnom obstaravani.

» Cinnosti si vykonavané v prevaznej miere pre verejného obstaravatela. Z dostupnych judikatov v8ak nevyplyva,
Ze Uzitok nemdzu mat aj tretie osoby. Uvedené znamena, ze Cinnosti maju byt vykonavané pre verejného
obstaravatela, teda na plnenie jeho uloh, napriklad verejné osvetlenie, poskytovanie zdravotnych sluzieb. Podla
metodického usmernenia UVO &. 261-5000/2011 je tato podmienka splnena vtedy, ak aktivity spolognosti budu
vykonavané hlavne pre verejného obstaravatela (v danom pripade mesto), ktoré ju vliastni a akdkolvek dalSia
¢innost bude mat’ len okrajovy vyznam. Na tento UCel je nevyhnutné zohfadriovat vsetky Cinnosti, ktoré dana
spolo¢nost vykonava.

> Kontrola vykondvana zo strany verejného obstardvatelfa je obdobna kontrole, ktoru vykonava nad svojimi
vlastnymi organizanymi Utvarmi (rozhodnutie C-107/98 Teckal). Kontrola vykonavana kontrolnym organom nad
koncesionarom je obdobna kontrole, ktort tento organ vykonava nad svojimi vlastnymi organizacnymi Utvarmi,
a zaroven, ak predmetny subjekt vykonava podstatnu Cast svojej ¢innosti s verejnym organom, ktory ho vlastni.
Posudenie kontroly zo strany verejného obstaravatefa musi zohladnit vSetky pravne predpisy a relevantné
okolnosti. Z preskimania musi vyplynut, ze dany koncesionar je podrobeny kontrole umoznujucej poverujucemu
verejnému organu ovplyviiovat rozhodnutia tohto subjektu. Musi ist o rozhodujuci vplyv, tak pokial ide
o strategické ciele, ako aj o vyznamné rozhodnutia.*>*.

> V osobe, ktorej sa zadava zakazka nesmie byt Ziadna u€ast sukromného sektora (rozhodnutie C-573/07 Sea, C-
196/08 Acoset). Aj ked na samotné zaloZenie spolo€ného podniku verejnym a sukromnym partnerom nemusia
byt pravidla verejného obstaravania aplikovatelné, nesmu sa takto ale obchadzat' pravidla pri zadani zakaziek
tomuto subjektu (rozhodnutie C-215/09). Z rozhodnutia SD EU v pripade C-26/03 (Halle) vyplyva, Ze za
predpokladu, ak verejny obstaravatel zamysla uzavriet zmluvu na poskytnutie sluzieb, na ktoré sa vztahuju

5V danom pripade nebola tato podmienka naplnena, nakolko podnik vznikol transformaciou podniku verejného organu, predmet &innosti bol
roz8ireny na nové oblasti, zakladné imanie bolo otvorené vstupu dalSieho kapitalu, vykon €innosti sa rozSiril na cely Stat a disponoval
pravomocami v oblasti vedenia spolo¢nosti, ktoré bolo opravnené vykonavat autondmnym spésobom (C-458/03 Parking Brixen).

6 Obdobne aj podra metodickych usmerneni &. 261-5000/2011, 1204-5000/2011
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smernice pre verejné obstaravanie so spoloCnostou, ktora je pravne odlisna a na ktorej zakladnom imani sa
podiefa spolu s jednou alebo viacerymi sukromnymi spoloCnostami, musia sa vzdy pouZit postupy verejného
obstaravania (pozri aj metodické usmernenie UVO &. 513-2000/2008). Podla metodického usmernenia UVO &.
1204-5000/2011 taktiez nie je mozné zadat zakazku spolo€nosti, ktora nie je pod 100% kontrolou obce, ale tato
spolo€nost sa méze zucastnit riadne vyhldseného verejného obstaravania.

Podobné zavery su zosumarizované aj v pracovhom dokumente Utvarov Komisie o uplatfiovani pravnych predpisov
EU o obstaravani medzi verejnymi obstaravatelmi (,spolupraca medzi verejnymi organmi“). Podla tohto pracovného
dokumentu aj ked aplikacia smernic o verejnom obstaravani nie je vylu€ena pri zadavani zakaziek medzi verejnymi
obstaravatelmi, SD EU naformuloval urgité pravidla spoluprace medzi verejnymi organmi pri zadavani zakaziek.
Pravidla podla smernic regulujucich verejné obstaravanie sa podla uvedeného pracovného dokumentu neuplatiuju
vtedy, ak ,verejny obstaravatel zada zakazku tretej strane, ktora je od neho iba forméalne, nie vdak v zasade
nezavisla. Tato judikatura sa vztahuje na situacie, v ktorych nie je sukromny kapital tretej strany, pricom organizacné
aj hospodarske podmienky zavisia od verejného obstaravatela.“ Verejny obstaravatel nemdze vykonavat vnatornu
kontrolu nad subjektom, pokial tento subjekt vlastni aj jeden alebo niekolko sukromnych podnikov. To plati aj
v pripade, ak verejny obstaravatel méze prijat nezavislé vSetky rozhodnutia tykajuce sa uvedeného subjektu bez
ohladu na uc€ast’ sukromného kapitalu.

Je treba uviest aj to, ze ak by zadkazka bola zadana spolo€nosti v ramci ,in house” vztahu bez vyhlasenia verejného
obstaravania a nasledné by v takejto spoloCnosti ziskal podiel sukromny investor, bolo by to mozné povazovat za
zmenu Vv zakladnych podmienkach zadania zakazky so vSetkymi prisluSnymi zdkonnymi sankciami vratane
pripadnej neplatnosti prisluSnych zmlav a pokut za spravne delikty.

7. Zakladna charakteristika jednotlivych posudzovanych alternativ

Z pbvodného zoznamu identifikovanych moznosti boli z technickych dévodov eliminované ako neuskutocénitelné
moznosti “Nerobit’ ni¢”, “Spravit minimum” a “Rekonstrukcia”. Variant PSC bol vyhodnoteny ako neuskutoCnitelny z
dovodu finanénej nedostupnosti. Tato ast spravy je preto v prvom rade zamerana na PPP model, no pre uplnost na
zéklade poZiadavky MZ SR popisuje model série verejnych zdkaziek zadavanych obchodnou spolo&nostou so
100%-nou ucastou statu pri CiastoCnom vyuziti finanénych aktiv Statu, ktory pre ucely tejto Stidie oznacujeme ako
“Specificky variant”.

PPP varianty

Na zaklade doterajSich skusenosti s realizaciou PPP projektov posudzujeme dopady implementacie Projektu oproti
nasledovnym zakladnym vychodiskam praktickej uskutoénitelnosti Projektu na baze PPP modelu:

Bankovatelnost
Finan&na dostupnost

Atraktivita pre trh

Kontrola subjektov s dosahom na implementaciu Projektu zo strany MZ SR
Sukromny partner nebude zodpovedat za existujuce zavazky UNB

>

>

>

> Predvidatefnost’ cash-flow a vynosov pre sukromného partnera

>

>

» Sukromny partner nenesie zodpovednost za nasledky ukon&enia prevadzky nemocnic UNB
>

Vytvorenie vhodnych legislativnych podmienok.

Pod preferovanym PPP modelom, rozumieme v nasom pripadepodla poziadaviek MZ SR model zalozeny na
dopyte, pricom zodpovednost za zdravotnu starostlivost a poskytovanie klinickych sluzieb bude v plnom rozsahu
prenesena na stikromného partnera®’. Stukromny partner bude v takom pripade odmefiovany v pinom rozsahu alebo
v prevaznej miere na zaklade skutoéného vyuzitia nemocnice jej koncovymi uzivatefmi, teda pacientmi. Aj ked tento
model nebol mnohokrat testovany v praxi, z prdvneho hladiska sa vo vSeobecnosti javi ako uskutoCnitelny. Rizika a

“’Neanalyzovali sme preto PPP model zaloZeny na dostupnosti (ani zmie$any model). KedZe véak ide o preferovany a v ramci PPP projektov v
zdravotnictve v prostredi Eurépskej inie mnohokrat vyskuSany model, odporiéame, aby MZ SR rozSirilo rozsah Studie uskuto€nitelnosti tak, aby
zahfnala aj posudenie tohto modelu.
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zlozitost’ jeho implementacie su vSak vyrazne vy3Sie ako v pripade inych moznosti, vratane dalSich PPP variantov
(zaloZzenych na dostupnosti alebo zmieSanych).

Pre ucely detailnejSieho posudenia sme PPP model Strukturalne rozdelili na 3 varianty:

1 Zmluvné PPP (v celom texte aj ako ,ZPPP*)

2 Institucionalne PPP (v celom texte aj ako ,IPPP*)

3 Komer&ny spoloény podnik - Joint Venture - spolu vlastneny Statom (v celom texte aj ako ,,JV*)
4 Zéaroven sme na zaklade $pecifickej poZiadavky MZSR posudzovali aj tzv. Specificky variant

VysS8ie uvedené rozdelenie je zaloZzené na akademickej diskusii ohfadne réznych foriem PPP variantov a praktickej
skusenosti s PPP projektmi. Neposudzovali sme vSetky teoretické modely, sustredili sme sa na 3 prakticke rieSenia,
ktoré mdézu byt v slovenskom pravnom prostredi implementované. Zavere¢na $tudia uskuto€nitelnosti tak obsahuje
posUdenie teoretickych modelov a praktickych Struktur, ktoré prichadzaju do uvahy. Obsahuje tiez popis ich
pravnych dopadov a zakladnych navrhov na zmiernenie suvisiacich rizik.

Ako bolo uvedené vysSie, ZPPP, IPPP a JV su niektoré z PPP Struktur, ktoré povazujeme teoreticky uskutoCnitelné
za UCelom implementacie Projektu48. Tieto Struktury sa vSak liSia z hlfadiska rizikového profilu a zloZitosti.

> Pre ucely tejto spravy je ZPPP tradicné zmluvné PPP zaloZené na koncesnej zmluve uzatvorenej medzi Statom
(alebo statom ovladanou pravnickou osobou) a skupinou osbb zo sukromného sektora, ktoré vytvoria ucelovu
spolo¢nost’ (tzv. Special Purpose Vehicle alebo skratene “SPV”), ktora bude nasledne zodpovedna za
implementaciu Projektu pocas celého jeho zivotného cyklu. Toto je najjednoduchS$ia Struktara, v ramci ktorej sa
prakticky cela zodpovednost za realizaciu Projektu prenasa na jednu pravnicku osobu (SPV) ovladanu subjektmi
zo stukromného sektora. Sukromny partner (partneri) su ur€eni na zaklade transparentnej sutaze (v sulade so
Zakonom o verejnom obstaravani) a koncesia je udelena uspesnému uchadzacovi.

> IPPP na druhej strane je institucionalne PPP, v ramci ktorého Stat (alebo Statom ovladana pravnicka osoba)
vytvori SPV spologne so skupinou 0sdb zo sukromného sektora. SPV bude tieZ drzitefom koncesie udelenej
Statom, implementécia Projektu vSak bude pod vy$Sou mierou dohladu zo strany Statu, ktory si zabezpedéi ur&itu
urovenn kontroly SPV na jej korporatnej urovni. Sukromny partner (partneri) su tiez uréeni na zaklade
transparentnej sutaze (v sulade so Zdkonom o verejnom obstaravani). Spolu s tym bude udelen& koncesia pre
SPV zalozené statom a uspeSnym uchadzacom. Aj ked je tento variant zlozitejSi z hladiska Struktury a narokov
na obstaravanie, zmierfiuje rizika spojené s participaciou sukromného sektora na poskytovani zdravotnej
starostlivosti a méze pomoct zabezpecit podporu pre Projekt zo strany klu€ovych zainteresovanych oséb.

> JV variant chapeme ako model, ktory bol na Slovensku tiez v minulosti vyskusany a ktory predstavuje v podstate
vytvorenie komeréného spoloéného podniku (joint venture), ktorého ulohou je implementacia urcitého projektu. V
tomto pripade nebude udelena Ziadna koncesia a je v zasade v plnom rozsahu na JV ako bude Projekt v sulade
so svojimi korporatnymi restrikciami implementovat. Popri mnohych nevyhodéach tohto variantu definovanych pri
kaZdej z dopadovych oblasti pravnej analyzy osobitne a vzhladom na ciele Projektu sa kfu€ovou vyhodou tohto
variantu javi, Ze mbézZe byt teoreticky Strukturovany tak, Ze bude mozné vyuZit flexibilnejSie a Casovo menej
narocné metody vyberu siukromného partnera™®.

A. ZPPP

Podla tedrie vznika ZPPP na zaklade zmluvy medzi sukromnym a verejnym partnerom a mdze byt Strukturované
r6znou formou na zaklade rozdelenia rizik medzi sukromného partnera a verejného partnera. Zmluva zvyCajne
upravuje rdzne aspekty projektu, napriklad navrh, financovanie, vystavbu, rekonstrukciu, prevadzku, osobitné sluzby
alebo udrzbu. V Slovenskej republike bola tato Struktura pouzita pri implementacii projektu elektronického vyberu
myta a dialniénych PPP projektov. Je v naSich pomeroch tiez bezne vyuzivana pri mensich obecnych projektoch
(napriklad pre ucely verejného osvetlenia alebo parkovania).

Z praktického pohladu sme posudzovali variant zaloZeny na koncesnej zmluve uzatvorenej medzi Statom
zastupenym MZ SR (alebo Statom ovlddanou pravnickou osobou) a skupinou oséb zo sukromného sektora, ktoré

8 Sme si samozrejme vedomi toho, Ze existuje omnoho viac akademickych modelov (a kombinacii tychto modelov), pre lepsiu prehladnost a
pouzitelnost’ tejto spravy vSak navrhujeme pracovat s tromi jasne odliSitelnymi zakladnymi variantmi, ktoré sa javia prakticky uskutocnitelné na
zaklade predchadzajucich skusenosti a prislusSnej tedrie.

“*Podrobnejsie pravne posudenie je obsiahnuté v dasti Analyza aplikovatelnych metdd verejného obstaravania.
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vytvoria SPV), ktoré bude nasledne zodpovedné za implementaciu Projektu pocas celého jeho zivotného cyklu.
Osoby zo sukromného sektora v takom pripade obvykle zahfhaju strategického / finanéného investora, stavebnu
spolo¢nost’ a prevadzkovatela.

Toto je najjednoduchsia Struktura, v ramci ktorej sa prakticky cela zodpovednost prenasa na jednu pravnicku osobu
ovladanu subjektmi zo sukromného sektora. Sukromny partner (partneri) su ureni na zaklade transparentnej sutaze
(v sulade so Zakonom o verejnom obstaravani) a koncesia je udelena uspeSnému uchadzacovi.

Nasledujuca tabufka v hrubych rysoch sumarizuje hlavné rizika a vyhody tohto variantu.

Popis ZPPP
ZloZity proces obstardvania

Kracoveé rizika projektu z pohfadu verejného sektoru  Finanéna dostupnost

Strata kontroly zo strany §tatu
VlyskuSany variant (aj v pomeroch Slovenskej republiky)

Benefity Projekt mimo verejného dihu za predpokladu vhodného Struktirovania
(s vynimkou pripadnej platby za dostupnost)
PIné vyuzitie synergii medzi navrhom a vystavbou nemocnice a poskytovanim
sluZieb (za predpokladu vhodného Strukttrovania)

Vo svetle vy$Sie uvedeného povazujeme ZPPP za uskutoCnitelny, avS8ak z hladiska Struktur, ktoré zabezpecia
atraktivitu a bankovatelnost Projektu, velmi néroén}'/ model®. Tento variant bude mat tiez vyznamny dopad na
existujuce vztahy v ramci zdravotnickeho sektora®”. Vzhladom na skutodnost, e SPV bude Uplne stkromné,
Projekt bude pravdepodobne velmi senzitivny z hladiska jeho verejného vnimania. Ziskanie podpory odbornej
verejnosti (obzvlast vzhladom na potrebu prepustania, zmien v manazmente ludskych zdrojov a prechodu
zamestnancov) bude klfu¢ové pre zabezpecenie nepreruseného a plynulého poskytovania zdravotnej starostlivosti.

B. IPPP
Institucionalne IPPP su tradiéne zalozené na

> vytvoreni novej pravnickej osoby (SPV) spolo¢nej ovladanej verejnym partnerom a sukromnym partnerom. Inymi
slovami, kapital takejto spolo€nosti kontroluje spolo€ne verejny partner a sukromny partner; alebo

> ziskani Ciasto€nej kontroly na existujucej pravnickej osobe ovlddanej verejnym sektorom zo strany sukromného
partnera (priCom existujuca pravnicka osoba ovladana verejnym sektorom ziskala v minulosti verejnu zakazku
alebo koncesiu formou tzv. “in-house” zakazky).

Vysledkom oboch scenarov je spolo&né verejno-sukromné vlastnictvo. Podla Interpretativneho ozndmenia k IPPP,
Komisia pod institucionalnymi PPP chape spolupracu medzi verejnymi a sukromnymi stranami zahffiajucu
vytvorenie subjektu so zmieSanym kapitalom, ktory uskutoCriuje verejnu zakazku alebo koncesiu. Vstup sukromného
partnera do IPPP spoCiva — okrem vkladu kapitalu alebo inych aktiv — v aktivnej spolupraci pri vykonavani zmluvy
zadanej verejno-sukromnému subjektu a/alebo v riadeni tohto verejno-sikromného subjektu.

Struktara, ktord sme posudzovali v nasej sprave, predpoklada, e SPV bude udelena zo strany $tatu koncesia,
implementacia Projektu vSak bude podliehat vacsej miere dohladu zo strany Statu, ktory bude mat urcita troven
kontroly SPV na korporatnej Urovni. Sukromny partner (partneri) budu uréeni na zaklade transparentnej sutaze (v
sulade so Zakonom o verejnom obstaravani) a koncesia bude udelena uspednému uchadzadovi, resp. SPV, ktorej

*%Pozri blizie v asti Postidenie pravnych aspektov navrhovanych platobnych mechanizmov medzi partnermi

® Pozri blizsie v ¢asti Postidenie sti¢asného pravneho ramca a potrieb/moznosti jeho uprav v désledku realizacie preferovanej volby osobitne so
zameranim na vplyv na jestvujucu siet vztahov v regidne vratane nového poskytovatela zdravotnej starostlivosti, jestvujucich poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, personalu, pacientov, zdravotné poistovne, vzdelavacie institlcie, vyskumné institacie, diznikov, veritefov a ostatné
zainteresované subjekty
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sa uspesny uchadzaC stane sucastou. Aj v tomto pripade sa bude o koncesiu pravdepodobne uchadzat skupina
dodavatelov zlozena zo strategického / finanéného investora, stavebnej spolo¢nosti a prevadzkovatela.

Nasledujuca tabulka v hrubych rysoch sumarizuje hlavné rizika a vyhody tohto variantu.

Popis IPPP
Zlozity proces obstaravania

Finanéna dostupnost
Vyski$any variant ( aj v pomeroch Slovenskej republiky)

Projekt mimo verejného dlhu za predpokladu vhodného Struktirovania
(s vynimkou platby za dostupnost)]

PIné vyuZitie synergii medzi navrhom a vystavbou nemocnice a poskytovanim
sluzieb (za predpokladu vhodného Strukturovania)

Vy8Sia miera kontroly sukromného partnera cez institaty korporatneho prava

Participacia verejného sektora priamo na €innosti SPV zmierfiujuca
potencialne tenzie ohladne sikromného prvku v sektore.

Aj ked je tento variant naro¢nejSi vo vztahu k jeho Strukturalnej zloZzke a procesu obstaravania, vyrazne zmierfiuje
rizika spojené s vyhradami voci u€asti sukromného sektora na poskytovani zdravotnej starostlivosti a moze zvysit
pravdepodobnost’ ziskania podpory pre Projekt od klugovych zainteresovanych oséb. Ugast $tatu tiez zmierfiuje
riziko nedostatocného pinenia Projektu a motivuje $tat vykonavat zodpovednu kontrolu Projektu a SPV. IPPP variant
preto povazujeme za uskutoCnitelny, aj ked stale velmi naro¢ny z hladiska Struktur, ktoré zabezpedia jeho atraktivitu
a bankovatefnost. Podobne ako ZPPP variant, aj IPPP variant bude mat’ vyrazny dopad na existujuce pravne vztahy
v sektore. Vzhlfadom na Ciasto€nu verejnu ucast v SPV, je mozné oCakavat, Ze Projekt bude mat mensiu senzitivitu
z hladiska jeho vnimania verejnostou. Zabezpec€enie podpory odbornej verejnosti (obzvlast vzhladom na potrebu
prepustania, zmien v manazmente ludskych zdrojov a prechodu zamestnancov) bude vsak stale kluCové pre
zabezpecenie nepreruSeného a plynulého poskytovania zdravotnej starostlivosti.

C. Jv

JV variant, ktory sme posudzovali v naSej sprave, je v zasade variaciou IPPP variantu. Predstavuje komerény
spolo¢ny podnik (joint venture) vytvoreny §tatom (alebo $tatom ovladanou pravnickou osobou) a pravnickou osobou
zo sukromného sektora, ktorého ulohou je implementécia uréitého projektu. V tomto pripade nebude udelena Ziadna
koncesia a je v podstate v plnom rozsahu na JV ako bude Projekt v sulade so svojimi korporatnymi restrikciami
implementovat. Vzhfadom na ciele Projektu ma tento variant mnoho nevyhod, kfu€ovym benefitom v8ak je, Ze mbze
byt teoreticky Strukturovany tak, Zze bude mozné aplikovat flexibilnejSie a ¢asovo menej narocné formy vyberu
sukromného partnera.®?

Nasledujuca tabulka v hrubych rysoch sumarizuje hlavné rizika a vyhody tohto variantu.

Popis JV
Transparentnost

Komeréné spravanie sa JV nezohladiiujlce verejny zaujem

Absencia ucinnych kontrolnych a sankénych mechanizmov $tatus3

*?podrobnejsie pravne postdenie je obsiahnuté v &asti Analyza aplikovatelnych metdd verejného obstaravania.
**pPodrobnejsie pravne postdenie je obsiahnuté v asti Analyza aplikovatelnych metod verejného obstaravania nemocniéného PPP projektu pri (i)
institucionalnom alebo (ii) zmluvnom scenari, s cielom dosiahnut najlepsiu hodnotu vzhfadom na cenu
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Vyskasany variant (aj v pomeroch Slovenskej republiky)

Potencial vyuzitia flexibilnych a ¢asovo menej narocnych metod
transparentného vyberu stkromného partnera Projektu

JV povazujeme za teoreticky uskutoCnitelny variant, ktory v3ak s najvacSou pravdepodobnostou méze vyvolat
kontroverzie z dévodu netransparentnosti a priliS komercne orientovaného pristupu. Kltucovou vyhodou sa javi
moznost vyhnut sa zdlhavym postupom podla Zakona o verejnom obstaravani.

D. Specificky variant

Specificky variant, ktory sme na zaklade poziadavky MZ SR posudzovali v nasej sprave, je v zasade variaciou PSC
variantu, ktora je zaloZena na:

> vytvoreni novej ucelovej pravnickej osoby (SPV) vyluéne ovladanej Statom. Inymi slovami, kapital takejto
spolo&nosti kontroluje vyluéne 5téat,

ziskani verejnej zakazky alebo koncesie touto SPV formou tzv. “in-house” zakazky,
sérii verejnych obstaravani na prevadzku, dizajn, vystavbu a udrzbu novej nemocnice,

poskytovani zdravotnej starostlivosti prostrednictvom SPV ako zamestnavatelom a drzitelom povolenia,

vV v v Vv

vybere poradcu (poskytovatela know-how) zo sikromného sektora verejnym obstaravanim.

Z praktického pohladu sme posudzovali variant zalozeny na koncesnej zmluve uzatvorenej medzi Statom
zastupenym MZ SR a SPV, ktora bude nasledne zodpovedna za implementaciu Projektu pocas celého jeho
Zivotného cyklu. Koncesnu zmluvu povaZujeme za vhodny nastroj na to, ako zabezpedit pInenie cielov a parametrov
Projektu zo strany SPV vrozsahu poziadaviek Statu, teda MZ SR. Osoby sukromného sektora (stavebna
spolo¢nost, spravca nehnutelnosti a poskytovatel know-how v oblasti prevadzky) sa na implementacii Projektu budu
podielat plnenim zavazkov voci SPV, bez akejkolvek finanénej participacie. Vo vztahu k financovaniu Projektu tak
bude SPV znasat vSetky tri hlavné rizika Projektu, a to riziko vystavby, riziko dostupnosti ako aj riziko dopytu.

Realizacia Specifického pripadu nevyhnutne predpoklada financovanie zo strany $tatu vo forme kapitalovych injekcii
a z dévodu bankovatelnosti vyziada garancie Statu voci bankovému sektoru za externé zdroje financovania SPV.
Sposob financovania SPV je klfu€ovy z hladiska posudenia finanénej dostupnosti, a to najma vo vztahu k dodrzaniu
pravidiel rozpoctovej zodpovednosti a zvySovaniu verejného dlhu.

Nasledujuca tabulka v hrubych rysoch sumarizuje hlavné rizika a vyhody tohto variantu.

Popis Specificky variant
Zdihavy a nekonzistentny proces obstaravania

Finan¢na dostupnost

Absencia spatnej vazby trhu

Absencia synergii medzi navrhom a vystavbou nemocnice a poskytovanim
sluzieb
Ponechanie poskytovania zdravotnej starostlivosti v sfére verejnej kontroly

Vacsia kontrola zo strany Statu (korporatna Uroven, zmluvna UGroven,
regulacna uroven);

Priamy vplyv jediného akcionara SPV na najvaésiu zdravotn( poistoviu
Riziko Strajkov podstatne zmiernené faktorom elementu vylu¢ného Statneho
vlastnictva

138 16 Jun 2014 Déverné

Zaverecna sprava EY



Pravne zhodnotenie Posudenie zakonnej uskuto€nitelnosti
foriem PPP

Posudenie zakonnej uskutoénitelnosti foriem PPP

Specificky variant povaZujeme za teoreticky uskutoénitelny variant, ktory v8ak vyvolava pochybnosti ohladne
synergie medzi jednotlivymi fazami verejného obstaravania a dosiahnutia pozadovaného stupfia efektivity nUNB.
Absolutna kontrola Statu nad Projektom tiez zvysi zavislost od politickych zmien.

Kracovou vyhodou sa javi eliminacia rizik spojenych s ucastou sukromného partnera a dosah zriadovatefa SPV na
VSeobecnu zdravotnu poistoviiu, a.s. Naopak nevyhodou Specifického variantu je nedostato€na motivacia SPV

(pozitivna ¢€i negativna) maximalizovat' efektivitu NUNB a dosahovat’ o najvyssi Standard zdravotnej starostlivosti a
zavislost personalneho obsadenia SPV na politickych zmenach.

Porovnanie posudzovanych variantov

Vo svetle vysSie uvedeného, povazujeme ZPPP aj IPPP za vhodné a uskuto¢nitelné, avdak z hladiska Struktur,
ktoré zabezpecia atraktivitu a bankovatelnost Projektu, velmi narocné varianty.54 Oba budu mat tiez vyznamny
dopad na existujuce vztahy v ramci zdravotnickeho sektora. Vzhladom na skutoénost, ze SPV v pripade ZPPP
variantu bude uUplne sukromné, Projekt bude pravdepodobne velmi senzitivny z hfadiska jeho verejného vnimania.
Ziskanie podpory odbornej verejnosti (obzvlast vzhladom na potrebu prepustania, zmien v manazmente ludskych
zdrojov a prechodu zamestnancov) bude klu€ové pre zabezpecenie nepreruseného a plynulého poskytovania
zdravotnej starostlivosti. V tomto smere sa javi vhodné zvazit pouzitie IPPP variantu, ktory je sice naro¢nejsi vo
vztahu k jeho Strukturalnej zlozke a procesu obstaravania, vyrazne v3ak zmierriuje rizikd spojené s vyhradami vo i
UCasti sukromného sektora na poskytovani zdravotnej starostlivosti a mdze zvySit pravdepodobnost ziskania
podpory pre Projekt od klti¢ovych zainteresovanych oséb. Ugast $tatu tiez zmierfiuje riziko nedostatoéného plnenia
Projektu a motivuje Stat vykonavat zodpovednu kontrolu Projektu a SPV. Variant JV povazujeme za najrizikovejsi,
najma z hlfadiska transparentnosti vyberu siukromného partnera a rizika prilis komeréne orientovaného pristupu,
ktory nemusi byt v zhode so strategickymi cielmi MZ SR. Specificky variant ako variaciu PSC modelu povazujeme
za uskutoCnitelny a vyhodny najma z hladiska kontinuity poskytovania zdravotnej starostlivosti verejnym sektorom.
Podobne ako tradiény PSC model v§ak moze byt rizikovy predovsetkym z hladiska jeho finanénej dostupnosti.

*Pozri blizsie v dasti Postidenie pravnych aspektov navrhovanych platobnych mechanizmov medzi partnermi.
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Posuidenie suc¢asného pravneho ramca a potrieb/moznosti jeho uprav v désledku realizacie preferovanej
vol'by osobitne so zameranim na vplyv na jestvujlcu siet’ vzt'ahov v regidone vratane nového poskytovatel'a
zdravotnej starostlivosti, jestvujicich poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, personalu, pacientov,
zdravotné poistovne, vzdelavacie institucie, vyskumné institucie, dlznikov, veritelov a ostatné
zainteresované subjekty

1. Zakladny popis dopadovej oblasti

V tejto Casti spravy sa venujeme sieti vztahov vytvorenych medzi jednotlivymi subjektmi participujucimi na
zabezpeceni prava na ochranu zdravia. Implementaciou Projektu dbjde k vyznamnému zasahu do existujuceho
systému vztahov a to zmenou alebo zanikom existujucich vztahov k UNB a vytvorenim novych vztahov k nUNB.

Pre uspeSnu implementaciu Projektu je nevyhnutné posudenie moznosti a dovolenosti predpokladanych zasahov do
sucasného systému vztahov, identifikacia rizik uskutoc¢nitelnosti a moznosti mitigacie tychto rizik.

Vychadzajuc z hlavnej ulohy Statu zabezpedit obfanom pravo na ochranu zdravia musia byt zmeny v existujucom
systéme planované a koordinované, nakolko implementacia Projektu predpoklada zasahy, ktorych nasledky nebude
mozné zvratit. Implementaciou Projektu nesmie byt zasiahnuté do prava ob&anov na ochranu zdravia.

Minimalizacia nakladov a €asu potrebného na vykonanie zamysfanych zmien je dalSim nezanedbatelnym
determinantom uskutocnitefnosti Projektu.

V pripade, ak ma niektory zo subjektov participujucich na poskytovani zdravotnej starostlivosti, resp. na prevadzke
zdravotnickeho zariadenia €o ilen potencialnu moznost ohrozit, alebo znemoznit implementaciu Projektu, je
potrebné toto riziko identifikovat, posudit jeho vahu a ohodnotit moznost jeho mitigacie.

Z hladiska uskutoc¢nitelnosti Projektu v dalSej Casti posudzujeme postavenie nového poskytovatela zdravotnej
starostlivosti, jestvujucich poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, personalu, pacientov, zdravotnych poistovni,
vzdelavacich institucii, vyskumnych institacii, dlznikov, veritelov a ostatnych zainteresovanych subjektov aich
vzajomnu interakciu.

2. Pravny ramec dopadovej oblasti

Pre identifikaciu rizik uskutoCnitelnosti Projektu, posudenie ich vahy a navrh G&innych mitigaCnych opatreni
analyzujeme v tejto Casti pravne postavenie jednotlivych subjektov s vplyvom na poskytovanie zdravotnej
starostlivosti, resp. prevadzku zdravotnickeho zariadenia a spbésob ich interakcie s nUNB.

Pravo na ochranu zdravia je vykonavané prostrednictvom interakcie troch hlavnych skupin subjektov:
> Pacienti

» Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

> Verejné zdravotné poist'ovne

Vzajomné prava, povinnosti a zodpovednosti troch hlavnych subjektov su regulované Stdtom za uéelom dosiahnutia
funk&ného a udrzatefného systému poskytovania zdravotnej starostlivosti. Sektor poskytovania zdravotnej
starostlivosti je determinovany vzajomnymi vztahmi tychto subjektov a Statom ako regulatorom a najvaésim
vlastnikom zdravotnickej infrastruktury.

Regulaénu funkciu a dohlad Statu nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti zabezpeduje Stat prostrednictvom:
» NRSR
> Vlady SR
> Organov Statnej spravy:
- MZSR
- uDzs
~ Uvz
~ SUKL

— Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby Slovenskej republiky
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— NCZI

— NTS
Mimo ramca $tatneho sektora Specifikovaného vyssie dalej posudzujeme nasledovné subjekty:
> VysSi Gzemny celok

— BSK (vo vztahu k nUNB)
> ZP

— V38eobecna zdravotna poistoviia, a.s.

— Dbvera, as.

— Union, a.s.
> Asociacie zamestnavatelov

— Asociacia statnych nemocnic Slovenskej republiky (vo vztahu k UNB)
> Profesijné zdruzenia

— Slovenska lekarska komora

— Slovenska komora zubnych lekarov

— Slovenska komora farmaceutov

— Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek

— Slovenska komora medicinsko-technickych pracovnikov

— Slovenska komora fyzioterapeutov

— Slovenska komora zubnych technikov

— Slovenska komora ortopedickych technikov

— Slovenska komora psycholégov
» Odborové organizacie (narodné)

— Slovensky odborovy zvaz zdravotnickych a socialnych sluzieb (dalej len ,SOZZaSS*)

— Lekarske odborové zdruzenie (dalej len ,LOZ")

— Odborové zdruZenie sestier a pérodnych asistentiek (dalej len ,0ZSaPA*)
» Odborové organizacie v ramci UNB

— Zakladna odborova organizacia SOZ ZaSS pri UNB Ruzinov

— Slovenskeé lekarske odbory pri UNB Ruzinov

— Zakladna odborova organizacia SOZ ZaSS pri UNB akad. L. Dérera

— Lekarske odborové zdruzenie pri UNB akad. L. Dérera

— Zakladna odborova organizacia SOZ ZaSS pri UNB sv. Cyrila a Metoda

— Slovenské lekarske odbory pri UNB sv. Cyrila a Metoda

— Z&kladna odborova organizacia pri UNB Staré Mesto

— Slovenské lekarske odbory pri UNB Staré Mesto

— Z&kladna odborova organizacia pri UNB Podunajské Biskupice

— Z&kladna odborova organizacia Slovenského odborového syndikatu anestéziolégov a intenzivistov pri UNB
> Vzdelavacie instittcie

— Univerzita Komenského v Bratislave (dalej len ,UK®)
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— Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislava (dalej len ,SZU*)

Vyskumné institacie

— Slovenska akadémia vied (dalej len ,SAV®)

— Slovenska Technicka univerzita (dalej len ,STU®)

Pacienti

ob¢&ania Slovenskej republiky

obc&ania v Statnej sluzbe s obmedzenym pravom volby poskytovatela

obg&ania &lenskych Statov EU

obcania tretich Statov

Zdravotnicky personal

lekari

zubni lekari
farmaceuti

sestry

porodné asistentky
fyzioterapeuti

verejni zdravotnici
zdravotnicki laboranti
asistenti vyzivy
dentalni hygienici
radiologicki technici
zdravotnicki zachranari

zubni technici

technici pre zdravotnicke pomécky

optometristi
farmaceuticki laboranti
maseéri

ocni optici

ortopedicki technici
zdravotnicki asistenti
zubni asistenti

sanitari.

Jestvujuci poskytovatelia zdravotnej starostlivosti

spolupracujuci s UNB
najomcovia UNB
bez vztahu k UNB

UNB ako poskytovatel zdravotnej starostlivosti, zamestnavatel' a spravca majetku statu, zmluvny partner

nUNB ako poskytovatel zdravotnej starostlivosti, zamestnavatel a zmluvny partner
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Pre lepSie pochopenie ulohy jednotlivych subjektov sektora zdravotnej starostlivosti a pochopenie vztahu k nUNB
a naslednym dopadom na tieto vztahy v pripade pouzitia preferovaného variantu Specifikujeme v dalSej Casti
zakladné kompetencie tychto subjektov a spdsob ich interakcie s nUNB.

NR SR

NR SR je jedinym Ustavodarnym a zakonodarnym organom Slovenskej republiky. Vo vztahu k implementacii
Projektu nUNB je NR SR opravnena uznasat sa na Ustave Slovenskej republiky, ustavnych a ostatnych zakonoch a
kontrolovat, ako sa dodrziavaju.

NRSR ma v kompetencii prijatie zmien legislativy na urovni zakona. Implementacia Projektu nUNB méze byt, okrem
iného, limitovana ustanoveniami nasledovnych zakonov®>;

» Zakon o zdravotnej starostlivosti
Zakon o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti

Zakon o zdravotnom poisteni

>

>

» Zakon o zdravotnych poistovniach

» Zakon o poskytovani dotacii v pédsobnosti MZ SR
>

Zakonnik prace.

Sucasna pravna Upravu umoznuje sukromnym poskytovateflom zdravotnej starostlivosti prevadzkovat zariadenia za
rovnakych podmienok ako verejnym poskytovatelom. V zasade preto nie je dana potreba zmeny legislativy v tom
ohfade, Ze zdravotna starostlivost pdvodne poskytovana Statnou prispevkovou organizaciou bude poskytovana
prevadzkovatelom nUNB ako obchodnou spolo¢nostou s réznou mierou ucasti Statu podla posudzovanych
variantov. Specifické zmeny, ktoré sa javia ako vhodné vo vztahu ku koncesnym nemocniciam, v8ak rozoberame v
Sasti Zaverecnej spravy Studie uskutonitelnosti s nazvom ,Posudenie sugasného pravneho ramca
a potrieb/moznosti jeho uprav v dbésledku realizacie preferovanej volby osobithe so zameranim na existenciu
masivnej sektorovej regulacie®.

Vlada SR

Vlada SR je najvyS$Sim organom vykonnej moci. Vlada SR rozhoduje o zasadnych opatreniach na zabezpecenie
hospodarskej a socialnej politiky Slovenskej republiky. VIada SR v ramci svojej pravomoci prijima podzakonné
normy ovplyviiujuce fungovanie sektora zdravotnej starostlivosti.

Za najzasadnejSie normy (v kompetencii Vlady SR) vo vztahu k implementacii Projektu povazujeme Nariadenie
vlady SR o verejnej minimalnej sieti. Toto nariadenie vlady ustanovuje verejni minimalnu siet poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, ktori poskytuju ambulantnu zdravotnu starostlivost, poskytovatelov, ktori poskytuju ustavnu
zdravotnu starostlivost’ a v ramci verejnej minimalnej siete poskytovatelov pevnu siet poskytovatelov a koncovu siet
poskytovatelov.

Vlada SR zaroven nariadenim €. 752/2004 Z.z. ktorym sa vydavaju indikatory kvality na hodnotenie poskytovania
zdravotnej starostlivosti, stanovuje indikatory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti. Zdravotné
poist’O\/Srge su povinné pri uzatvarani zmluv s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti zohladfovat plnenie indikatorov
kvality.

Potreba legislativnych zmien v kompetencii Vlady SR je predmetom samostatnej asti Zavereénej spravy Studie
uskutoc€nitelnosti s nazvom ,Posudenie su€asného pravneho ramca a potrieb/moznosti jeho uprav v désledku
realizacie preferovanej volby osobitne so zameranim na existenciu masivnej sektorovej regulacie”.

“Vlypodet zakonov dotknutych implementaciou Projektu je len ilustrativny. Sumar legislativnych zmien je predmetom samostatne; Casti
ZavereCnej spravy s nazvom “Analyza pravnych dopadov Projektu z pohfadu (i) medzinarodnych zavazkov Slovenskej republiky, (ii) Ustavy
Slovenskej republiky a (iii) vSeobecne zavaznych pravnych predpisov Slovenskej republiky*

%8 7 ods. 7 Zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti
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MZ SR

MZ SR je ustrednym organom §tatnej spravy pre oblast zdravotnej starostlivosti. Kompetencia MZ SR vo vztahu k
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti je v principe dana ustanoveniami Zakona o zdravotnej starostlivosti
nasledovne:

> vypracuva navrhy zasadnych smerov a priorit rozvoja Statnej zdravotnej politiky,

odborne usmerriuje poskytovanie zdravotnej starostlivosti,

vydava Standardné diagnostické postupy a Standardné terapeutické postupy,

riadi celoStatne programy zamerané na ochranu, zachovanie a navratenie zdravia,

koordinuje vyskumnu ¢innost’ v zdravotnictve a uplatiiovanie vysledkov vedeckého vyskumu v praxi,

spravuje siet’ a sustavu Studijnych odborov na strednych zdravotnickych Skolach,

vV v v v v Vv

riadi a kontroluje vychovu a vyuébu v zdravotnickom Skolstve a urCuje a spravuje siet strednych zdravotnickych
§kol a Studijnych odborov strednych zdravotnickych $kél v spolupraci s Ministerstvom Skolstva Slovenskej
republiky,

> riadi, kontroluje a spravuje siet Studijnych odborov, Studijnych programov a zdravotnickych vysokych $kdl a
univerzit, ktoré pripravuju zdravotnickych pracovnikov,

> riadi dalSie vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov,

> vydava osvedCenia o akreditacii SpecializaCnych Studijnych programov a o akreditacii certifikaénych Studijnych
programov,

> vydava povolenia a iné rozhodnutia vo veciach ustanovenych osobitnym predpisom,
> vykonava dozor nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti podla osobitného predpisu.

MZ SR je cenovym organom pre oblasti cien vyrobkov, sluzieb a vykonov v zdravotnictve a v oblasti cien najmu
nebytovych priestorov v zdravotnickych zariadeniach®’ v nasledovnom rozsahu:

> ustanovuje podmienky pre dohodovanie a regulaciu cien podla tohto zdkona,

» rozhoduje vo veciach regulacie cien,

> ur€uje rozsah cenovej evidencie,

> urcuje zasady cenovej kontroly,

> vykonava cenovu kontrolu a uskutocriuje konanie vo veciach porusenia cenovej discipliny,
>

zabezpecuje informacny systém pre potreby vyhodnocovania vyvoja cien, regulacie cien, cenovej kontroly a
konania vo veciach porusenia cenovej discipliny,

» informuje verejnost o vysledkoch konani vo veciach poru$enia cenovej discipliny.

Potreba legislativnych zmien v kompetencii MZ SR je predmetom samostatnej &asti Zaverednej spravy Studie
uskutocCnitelnosti s nazvom ,Posudenie sufasného pravneho ramca a potrieb/moznosti jeho uprav v désledku
realizacie preferovanej volby osobitne so zameranim na existenciu masivnej sektorovej regulacie®.

UDzs

UDZS bol zriadeny Zakonom o zdravotnych poistovniach. UDZS bolo v oblasti verejnej spravy zverené
vykonavanie:

> dohladu nad verejnym zdravotnym poistenim,
» dohladu nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Do posobnosti UDZS patri taktiez implementacia nového platobného systému DRG (,diagnoses related groups®),
ktory bude mat' vyznamny vplyv na prevadzku, resp. prijmy z medicinskej prevadzky nUNB.

57§ 20 ods. 3 zakona &. 18/1996 Z.z. o cenach
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uvz
UVZ je rozpodtova organizacia $tatu s pdsobnostou pre uzemie Slovenskej republiky so sidlom v Bratislave, ktora je
zapojena finanénymi vztahmi na rozpocet MZ SR. UVZ odborne a metodicky riadi, usmernuje a kontroluje vykon

Statnej spravy v oblasti verejného zdravotnictva uskutoCfiovany regionalnymi uUradmi verejného zdravotnictva v
Slovenskej republike.

Vo vztahu k implementacii prog'ektu nUNB bude UVZ cestou regionalneho uradu vydavat rozhodnutie o uvedeni
priestorov nUNB do prevé\dzky5 .

UVZ bude cestou regionalneho dradu taktiez kontrolovat pinenie podmienok ochrany zdravia pri praci v nUNB.

SUKL

SUKL je organom &tatnej spravy na Useku humannej farmacie a drogovych prekurzorov. SUKL je rozpoétova
organizacia MZ SR.

SUKL:

> vykonava §tatny dozor na Useku humannej farmacie a drogovych prekurzorov,

» vykonava laboratérnu kontrolu lie€iv, pomocnych latok a humannych liekov; vykonavanim laboratérnej kontroly
lieCiv, pomocnych latok a humannych liekov méze poverit iné kontrolné laboratérium,

> schvaluje laboratéria na kontrolu lie€iv, pomocnych latok a humannych liekov,
> prejednava priestupky a iné spravne delikty a uklada pokuty,
> vydava
— posudok na materialne a priestorové vybavenie,
— rozhodnutie o registracii humannych liekov,
— povolenie na klinické skuSanie humanneho lieku a zdravotnickej pomocky a dohliada nad jeho vykonavanim,

— osvedCenie o dodrzZiavani poZiadaviek spravnej vyrobnej praxe, osvedCenie o dodrZiavani poZiadaviek
spravnej velkodistribu€nej praxe a osvedcenie o splneni poZiadaviek uvedenych v Eurépskom liekopise,

— stanovisko k Ziadosti o povolenie o¢kovacej kampane,

> vykondva dohlad nad humannymi liekmi (farmakobdelost), zaznamendva a vyhodnocuje oznamenia o
neziaducich u€inkoch humannych liekov vratane krvi, zloziek z krvi, transfuznych liekov, skisanych produktov a
skusanych humannych liekov,

> vykonava Statny dohlad nad trhom so zdravotnickymi pomé&ckami.

Vo vztahu k nUNB bude éyKL vykonavat svoje pravomoci najma vo vztahu k humannym lieCivam, materidlnemu a
priestorovému vybaveniu. SUKL vyda suhlasny posudok na materialne a priestorové vybavenie nUNB ako zZiadatela
0 povolenie na zaobchadzanie s humannymi liekmi a so zdravotnickymi poméckami.

SUKL bude nUNB schvalovat Ziadosti o klinické skuSanie humannych liekov a bude vykonavat kontrolu pri
dodrziavani podmienok stanovenych v zakonoch, protokole klinického skuSania a pravidlach spravnej klinickej
praxe.

Operacéné stredisko tiesnového volania zachrannej zdravotnej sluzby

Operacné stredisko tiesnového volania zachrannej zdravotnej sluzby je povinné riadit, koordinovat a vyhodnocovat
¢innost zachrannej zdravotnej sluzby tak, aby sa zabezpecila jej plynulost a nepretrzitost, ako aj zabezpedit
technické podmienky na telekomunikacné prepojenie a prenos informacii vratane satelithého monitorovania vozidla

88 13 ods. 4 pism. a) zakona &. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov
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ambulancie zachrannej zdravotnej sluzby s poskytovatelmi zachrannej zdravotnej sluzby prislusnymi zariadeniami
ustavnej zdravotnej starostlivosti a s ostatnymi zloZkami integrovaného zachranného systému.59

Operacné stredisko tiesnového volania zachrannej zdravotnej sluzbyje povinné zabezpedit technické podmienky na
telekomunikaCné prepojenie a prenos informacii vratane satelitného monitorovania vozidla ambulancie zachrannej
zdravotnej sluzby s poskytovatefmi zachrannej zdravotnej sluzby, s nUNB a s ostatnymi zlozkami integrovaného
zachranného systému.

Poskytovatel zachrannej zdravotnej sluzby je povinny odborne prepravit bez zbyto¢ného odkladu osobu, ak si to
vyZaduje jej zdravotny stav, do najbliz8ieho zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti alebo do
zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti podfa pokynu operaného strediska zachrannej
zdravotnej sluzby alebo koordinacného strediska, ktoré je schopné poskytnut diagnostiku a lie€bu nadvazujucu na
poskytnutu neodkladnu zdravotnu starostlivost.

Poskytovatel zachrannej zdravotnej sluzby je tiez povinny odborne prepravit na pokyn operacného strediska
zachrannej zdravotnej sluzby osobu, ak si to vyzaduje jej zdravotny stav, z jedného zdravotnickeho zariadenia
ustavnej zdravotnej starostlivosti do iného zdravotnickeho zariadenia Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Operacéné stredisko tiesnového volania zachrannej zdravotnej sluzby méze urcéit nUNB ako zdravotnicke zariadenie
ustavnej zdravotnej starostlivosti, do ktorého ma byt osoba prepravena.

NCZI

NCZI je Statna prispevkova organizacia, ktorej zriadovatelom je MZ SR. Postavenie a ulohy NCZI upravuje zakon
€. 153/2013 Z. z. o narodnom zdravotnickom informa¢nom systéme a o zmene a doplneni niektorych zakonov. NCZI
vykonava ulohy v oblasti:

> informatizacie zdravotnictva, spravy narodného zdravotnickeho informaéného systému,

> Standardizacie zdravotnickej informatiky,

> zdravotnickej Statistiky,

> spravy narodnych zdravotnickych administrativnych registrov a ndrodnych zdravotnych registrov,
> poskytovania knizni€no-informaénych sluZieb z oblasti lekarskych vied a zdravotnictva.

NCZI v ramci svojej &innosti spolupracuje s institiciami ako su Statisticky urad Slovenskej republiky, UDZS, UVZ,
SUKL, ustavy Slovenskej akadémie vied, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, zdravotnicke profesijné a
stavovské organizacie, ZP a lekarske fakulty. Prevadzkovatel nUNB bude povinny dodrziavat Standardy
zdravotnickej informatiky. NCZI bude mat pristup k osobnym udajom pacientov nUNB.

NTS

NTS bola zriadena za zakladnym ucelom plnenia uloh suvisiacich s komplexnou produkciou krvnych pripravkov
v podmienkach maximalnej efektivnosti, zabezpefenim hemoterapie najvy$Sej moznej kvality a bezpeclnosti
v poZzadovanom objeme dosiahnutia narodnej sebestalnosti v jej produkcii. TaktieZ uelom zriadenia NTS je
dosiahnutie a dorieSenie odporucani, aby krv a jej zloZky, bez ohfadu na ich planované vyuZitie, vykazovali v ramci
krvného transfuzneho retazca vo vsetkych regiénoch Slovenskej republiky porovnatelnd kvalitu a bezpeénost,
pri¢om prioritou pri odbere, spracovani, distribucii a vyuziti krvi a krvnych zloZiek bude ochrana zdravia verejnosti
a ucinna prevencia prenosu infekénych choréb. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti, vratane UNB a neskor
NUNB uzatvaraju s NTS zmluvy, predmetom ktorych je dodavka krvnych pripravkov nevyhnutnych pre poskytovanie
zdravotnej starostlivosti.

BSK

V zmysle ustanoveni zakona &. 302/2001 Z.z. o samosprave vyssich uzemnych celkov (zakon o samospravnych
krajoch) BSK zabezpeduje tvorbu a plnenie programu socidlneho, ekonomického a kultirneho rozvoja uzemia
samospravneho kraja.

%98 3 ods. 3 zakona &. 579/2004 Z.z. o0 zachrannej zdravotnej sluzbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov
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BSK vydava v ramci preneseného vykonu Statnej spravy povolenie na prevadzkovanie v§eobecnej nemocnice.®

Organ prislusny na vydanie povolenia vyda povolenie nUNB, ak
» ma urCeného odborného zastupcu s licenciou na vykon ¢innosti odborného zastupcu,
» ma vo vlastnictve alebo najme priestory, v ktorych sa bude zdravotna starostlivost’ poskytovat,

» priestory,v ktorych sa bude zdravotna starostlivost poskytovat spifiaju poZziadavky z hladiska ochrany zdravia.

nUNB v Ziadosti o vydanie povolenia uvedie:

» obchodné meno, sidlo, pravnu formu, identifikacné Cislo, ak uz bolo pridelené, meno, priezvisko a miesto
trvalého pobytu osoby alebo oséb, ktoré su Statutarnym organom,

» meno, priezvisko, datum narodenia a udaj o Stathom obcianstve odborného zastupcu,

> miesto trvalého pobytu odborného zastupcu; ak je miesto trvalého pobytu mimo Uzemia Slovenskej republiky, aj
miesto prechodného pobytu na Uzemi Slovenskej republiky,

» druh zdravotnickeho zariadenia a jeho odborné zameranie,

» miesto prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia.

nUNB k ziadosti o vydanie povolenia dolozi:

> doklad o zalozeni pravnickej osoby a ak ide o pravnicku osobu, aj vypis z obchodného registra,

pravoplatné rozhodnutie o vydani licencie na vykon ¢innosti odborného zastupcu,

doklad o vlastnictve alebo zmluvu o najme priestorov, v ktorych sa bude zdravotna starostlivost’ poskytovat,

>
>
» rozhodnutie prisluSného organu verejného zdravotnictva o navrhu na uvedenie priestorov do prevadzky,

> Cestné vyhlasenie, Ze v obdobi dvoch rokov pred podanim Ziadosti nemala zruSené povolenie z dévodov
ustanovenych v § 19 ods. 1 pism. c), d) alebo e) Zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, a Ze udaje

uvedené v Ziadosti a predloZené listiny su pravdive.

ZP

ZP su akciové spoloCnosti so sidlom na Uzemi Slovenskej republiky zaloZzené na uc€ely vykonavania verejného
zdravotného poistenia na zaklade povolenia na vykonavanie verejného zdravotného poistenia. ZP prijimaju a
prerozdeluju poistné na verejné zdravotné poistenie. ZP uzatvaraju zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti s
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.

Vo vztahu k prijmom nUNB z poskytovania medicinskych sluzieb budu ZPklu€ovym partnerom. Pre Zivotaschopnost
a financovatelnost projektu nUNB budd musiet zmluvy uzatvorené so ZP zabezpecit pre nUNB udrzatelny a
predvidatelny zdroj prijmov. Zmluvy so ZP tak budu spolo&ne so zmluvami medzi prevadzkovatefom (a/alebo
developerom) nUNB a Statom determinovat bankovatelnost a tym aj uskutoCnitefnost’ Projektu.

Vzhladom na vy$$ie uvedené, podmienky zmliv zo ZP musia reflektovat na tato skutognost a zarover spinat
predpisy upravujuce hospodarsku sutaz a Stathu pomoc. V8eobecna zdravotna poistoviia, a.s. je pod priamou
kontrolou MZ SR. Zdravotné poistovne Doévera, a.s. a Union, a.s. sU spolo¢nostami pod kontrolou sukromného
sektora. MZ SR ma ako vlastnik moznost' (pri dodrZzani pravidiel ohladne Statnej pomoci) usmernit kontrakta&nu
volnost VSeobecnej zdravotnej poistovne, a.s.,nema v8ak moznost zasiahnut do zmluvnej autonémie ostatnych ZP.
Vzhladom na technické parametre projektu vSak existuje dévodny predpoklad, Ze zdravotné poistovne Dévera, a.s.
a Union, a.s. budd mat zaujem o uzatvorenie zmliv s nUNB a zabezpecdit' tak pre svojich poistencov pristup k
zdravotnej starostlivosti na eurdpskej urovni.

% & 11 ods. 2 pism. g) zakona &. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
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Profesijné komory

Profesijné komory neprichadzaju do priameho styku s prevadzkovatelmi zdravotnickych zariadeni. Vydavaju vSak
licencie potrebné pre vykon zdravotnickeho povolania a mdézu svojim &lenom ukladat povinnosti vo vztahu k
dodrziavaniu Standardov jednotlivych zdravotnickych profesii.

Vo vztahu k nUNB mézu profesijné komory uplatnit kompetencie dané zakonom ¢&. 184/2009 Z.z. o odbornom
vzdelavani a priprave a o zmene niektorych zakonov.

Profesijné komory sa podielaju sa na tvorbe normativov materialno-technického a priestorového zabezpecenia pre
zdravotnicke zariadenia, v ktorych sa uskutoChuje praktické vyu€ovanie Ziakov Studijnych odborov a u€ebnych
odborov pripravujucich na vykon zdravotnickeho povolania,

NUNB mdbze posobit ako centrum odborného vzdelavania a pripravy, ak o tom so suhlasom nUNB rozhodne
prislusna stavovska organizacia alebo profesijna organizacia a ak spolupracuje s prislusnou stavovskou
organizaciou alebo profesijnou organizaciou a poskytuje odborné vzdelavanie a pripravu na vykon daného povolania
a odbornych &innosti a ma personalne zabezpectenie a materialno-technické vybavenie podla osobitného predpisu.61

Odborové organizacie na narodnej trovni

V sulade s ustanoveniami zakona ¢&. 2/1991 Zb. o kolektivnom vyjednavani dojednavaju odborové organy a
zamestnavatelia, resp. organizacie zamestnavatelov kolektivne zmluvy vy$Sieho stupnia.

Kolektivne zmluvy vy$Sieho stupfia sa uzatvaraju pre celé odvetvie®> MZ SR je opravnené rozhodnut o tom, Ze
kolektivha zmluva vyS$Sieho stupfia sa vztahuje aj na nUNB ako prevadzkovatela zdravotnickeho zariadenia a
zamestnavatela zdravotnickych pracovnikov napriek tomu, Zze prevadzkovatel ani jeho odborova organizacia nie su
ucastnikmi kolektivnej zmluvy vysSieho stupnia.

Odborové organizacie na urovni UNB

Odborové organizacie na urovni UNB budu nepochybne zohravat délezitu udlohu vo vztahu k prechodu
zamestnancov z UNB do nUNB, resp. vo vztahu k ukon&eniu prevadzky nemocnic Kramare, Staré Mesto a Ruzinov.
Zoznam dotknutych odborovych organizacii a sp6sob interakcie s UNB a nUNB su popisané v Casti ,Posudenie
pravnych dopadov ukonc&enia ¢innosti jestvujlicich poskytovatelov zdravotnej starostlivosti®.

Univerzity

Univerzity s zmluvnymi partnermi UNB a ak ma byt nUNB univerzithou nemocnicou, musi sa aspon jedna
univerzita stat zmluvnymi partnerom nUNB v oblasti praktickej vyucby. Univerzity budd mat eminentny zaujem na
zabezpeceni podmienok na vzdelavanie svojich posluchacov. Na druhej strane nUNB potrebuje spolupracovat s
Univerzitami, alebo aspon s jednou z nich, za u€elom splnenia podmienok v zmysle ustanovenia § 16 Vyhlasky MZ
SR €. 770/2004 Z.z., ktorou sa ustanovuju uréujuce znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni.

Interakcia medzi Univerzitami a nUNB je blizSie Specifikovana v Casti ,Posudenie pravnych dopadov ukonéenia
¢innosti jestvujucich poskytovatelov zdravotnej starostlivosti®.

Vyskumné institucie

Slovenska akadémia vied (SAV) spolupracuje s klinikami a ustavmi UNB na ,ad hoc" baze prostrednictvom svojich
ustavov (Endokrinologicky ustav SAV, Virologicky Ustav SAV). Prikladom je spolupraca Ustavu experimentalne;
endokrinolégie SAV s V. Internou klinikou LFUK pri rieSeni vedecko-vyskumného grantového projektu Siedmeho
ramcového programu Eurdpskej iniciativy lipidomiky (Seventh Framework Program — Lipid droplets as dynamic

1 Vyhlaska MZSR &. 770/2004 Z.z., ktorou sa ustanovuju urdujlice znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni v zneni neskorsich
predpisov. Vynos MZSR ¢&. 09812/2008-OL z 10. septembra 2008 o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpeCenie a materialno-
technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni.

62§ 4 ods. 3 zakona &. 2/1991 Zb. o kolektivnom vyjednavani
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organelles of fat deposition and release: translational towards human disease, Contract N° HEALTH 2007-2.1.1-6;
SYNOPSA).%®

Podmienky a trvanie jednotlivych vyskumnych projektov nie s predmetom posudzovania Studie uskuto&nitelnosti.
Vytvorenie podmienok pre pokraCovanie arozvoj dalSej vyskumnej C&innosti vSak bude v spoloénom zaujme
Univerzit a vyskumnych institdcii.

Pri planovani procesu transferu kapacit z UNB do nUNB bude potrebné dbat na zabezpecenie potrieb vyskumu
a vyvoja a na zaklade spatnej vazby trhu bude musiet MZ SR rozhodnut, ktora ¢ast vyskumnych kapacit zostane
zachovana v ramci Struktdr UNB a ktord bude vykonavana v zdravotnickom zariadeni nUNB, a to aj s ohfadom na
planovanu vystavbu BioMedParku.

Pacienti

Systém poskytovania zdravotnej starostlivosti je v Slovenskej republike budovany na slobodnej volbe poskytovatela
zdravotnej starostlivosti. Pacient je samostatny subjekt, ktory je vo vztahu k volbe poskytovatela zdravotnej
starostlivosti limitovany len existenciou zmluvy medzi konkrétnym poskytovatelom a zdravotnou poistoviiou
pacienta. Za u€elom zabezpelenia dopytu po sluzbach nUNB bude potrebné pacientov motivovat k uzatvaraniu
dohdd o poskytovani zdravotnej starostlivosti s nUNB, a to pozitivne, teda vysokou mierou kvality poskytovanej
zdravotnej starostlivosti, a taktiez negativne, teda znizenim existujucej ponuky zdravotnej starostlivosti v spadove;j
oblasti nUNB. Rozumieme, Ze negativha motivacia bude Ciastocne zabezpelend uzatvorenim nemocnic Kramare,
Ruzinov a Staré Mesto.

Zachovanie prava pacientov na ochranu zdravia a pristup k zdravotnej starostlivosti je nevyhnutnou podmienkou
ktoréhokolvek scenara implementacie Projektu.

Interakcia medzi pacientmi a nUNB je blizSie $pecifikovana v ¢asti ,Posudenie pravnych dopadov ukonéenia ¢innosti
jestvujucich poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a identifikacia pravnych nastrojov/ Struktur podporujucich plynuly
prevod/prechod a urovnanie jestvujucich pravnych vztahov, osobitne k persondlu, pacientom, zdravotnym
poistovniam, diZznikom, veritefom a dalSim®.

Zdravotnicky personal

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti ako drzitel povolenia poskytug'e zdravotnu starostlivost cestou fyzickych oséb —
zdravotnickych pracovnikov. Zdravotnicke povolanie sa vykonava:*

> v pracovnopravnom vztahu alebo v obdobnom pracovnom vztahu,
> na zaklade povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia,
> na zaklade licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe,

> na zaklade licencie na vykon lekarskej posudkovej €innosti alebo,

» na zaklade zivnostenského opravnenia podla osobitného predpisu.

V zmysle ustanovenia § 68 ods. 1 Zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti sa licencie vydavaju:

> na vykon samostatnej zdravotnickej praxe zdravotnickym pracovnikom v povolani lekar, zubny lekar, sestra,
pbérodna asistentka, fyzioterapeut, masér, logopéd, lieCebny pedagdg a psycholdg,

> na vykon zdravotnickeho povolania zdravotnickym pracovnikom v povolani lekar, zubny lekar, farmaceut, sestra,
pbérodna asistentka, fyzioterapeut, verejny zdravotnik, zdravotnicky laborant, asistent vyzivy, dentalna hygienicka,
radiologicky technik, zdravotnicky zachranar, technik pre zdravotnicke pomécky, farmaceuticky laborant,
ortopedicky technik, logopéd, psycholdg, lieGebny pedagdg, fyzik a laboratérny diagnostik,

» na vykon ginnosti odborného zastupcu zdravotnickym pracovnikom v povolani lekér, zubny lekar, farmaceut,
sestra, porodna asistentka, fyzioterapeut, verejny zdravotnik, zdravotnicky laborant, asistent vyZivy, dentélna

837droj.: http://www.fmed.uniba.sk/?id=4463
%48 3 ods. 4 Zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti
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hygienic¢ka, radiologicky technik, zdravotnicky zachranar, technik pre zdravotnicke pomdcky, farmaceuticky
laborant, ortopedicky technik, logopéd, psycholdg, lieCebny pedagog, fyzik a laboratérny diagnostik,

» na vykon lekarskej posudkovej €innosti v povolani lekar.

Licenciu navykon samostatnej zdravotnickej praxe vydava prislusnd profesijna komora zdravotnickemu
pracovnikovi, pokial nema a neplanuje mat svoje vlastné sukromné zdravotnicke zariadenie, ale bude poskytovat
zdravotnu starostlivost u inych poskytovatelov, ktori uz povolenie na prevadzkovanie zariadenia zdravotnej
starostlivosti maju. V tomto pripade zdravotnicky pracovnik nie je zamestnancom iného poskytovatela, ktory
prevadzkuje zdravotnicke zariadenie.

Licenciu na vykon zdravotnickeho povolania vydava prislusna profesijna komora pre zdravotnickych pracovnikov,
zamestnancov, od ktorych to vyZaduje zamestnavatel, alebo zamestnancov, ktori chcu poskytovat zdravotnu
starostlivost ako fyzické osoby. Ide o lekarov, ktori budid mat svoje zdravotnicke zariadenie a budu si dalej
vybavovat povolenie na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

V ramci UNB vykonavaju zdravotnicki pracovnici zdravotnicke povolanie na zaklade pracovnopravnych vztahov.

Vztah medzi zdravotnickymi pracovnikmi a nUNB mozZe byt zalozeny na pracovnopravnom zaklade, pripadne na
vztahu prenajimatela a najomcu.

Jestvujuci poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
> UNB

UNB je Statnou prispevkovou organizaciou zriadenou MZ SR. Postavenie Statnych prispevkovych organizacii
upravuje Zakon o rozpoctovych pravidlach verejnej spravy. UNB je pravnickou osobou s pravnou subjektivitou.
V pravnych vztahoch vystupuje vo svojom mene a zodpoveda za zavazky z nich vyplyvajuce. UNB tvori jednotny
funk&ny, organiza&ny a hospodarsky celok. Jej su€astou su nemocnice:

— Nemocnica Ruzinov, Ruzinovska 6, Bratislava,

— Nemocnica akad. L. Dérera, Limbova 5, Bratislava, oznatovana aj ako Nemocnica Kramare
— Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, Antolska 11, Bratislava,

— Nemocnica Staré Mesto, Mickiewiczova 13, Bratislava,

— DetaSované pracovisko Nemocnice Ruzinov, Krajinska 91, Bratislava,

— Specializovana geriatrickd nemocnica Podunajské Biskupice (dalej len ,SGN*), Krajinska 91, Bratislava.

Zakladnym poslanim UNB je pInenie uloh suvisiacich so starostlivostou o ochranu, zachovanie a navratenie zdravia
ludi poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Predmetom cinnosti UNB je komplexné poskytovanie uUstavnej aj
ambulantnej zdravotnej starostlivosti v sulade so zriadovacou listinou a platnym povolenim na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti. Zdravotnd starostlivost zahffia prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku, liecbu,
biomedicinsky vyskum, oSetrovatel'sku starostlivost’ a pérodnu asistenciu.

Na plnenie svojich tloh ma UNB v sprave hnutelny a nehnutefny majetok Statu, vratane finanénych prostriedkov,
pohladavok a inych majetkovych prav Slovenskej republiky.

UNB pri vykone spravy majetku Statu je opravnend a povinna najma:

— vyuzivat tento majetok na plnenie uloh v ramci predmetu ¢innosti alebo v suvislosti s nim,

nakladat' s nim v sulade so Zakonom o sprave majetku Statu a suvisiacimi pravnymi predpismi,
— udrziavat majetok v riadnom stave a vyuzivat vSetky pravne prostriedky na jeho ochranu,

— dbat, aby nedoSlo k jeho poskodeniu, strate, zneuzitiu alebo zmenseniu,

— podfa platnej pravnej Upravy evidovat spravovany majetok Statu,

— viest o majetku tatu uctovnictvo v rozsahu a spdsobom ustanovenym osobitnym predpisom,
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— dodrziavat’ pravne upraveny postup pri nakladani s prebytoénym, doCasne prebytonym a neupotrebitefnym
majetkom Statu.

> Poskytovatelia spolupracujici s UNB

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti odliSny od UNB spolupracuju s UNB na zaklade zmlav. UNB vstupuje do
zmluvnych vztahov s inymi poskytovatelmi prevazne z kapacitnych dévodov, teda bud v désledku nedostatku
vlastnych kapacit, alebo naopak z dévodu prebytku kapacit. UNB zabezpeCuje pre niektorych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti prepravu a zneSkodnenie biologického odpadu, alebo zabezpeluje vykonanie RTG
vySetreni.

UNB spolupracuje so Specializovanymi Ustavmi ako Narodny ustav srdcovych a cievnych chordb, alebo Narodny
onkologicky ustav®.

UNB v postaveni spravcu majetku Statu v sulade so Zakonom o sprave majetku Statu prenajima priestory inym
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti, zvacSa ambulantnej.

nUNB

nUNB chapeme z hladiska predpisov upravujucich poskytovanie zdravotnej starostlivosti ako grevédzkovatel’a
zdravotnickeho zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti a tstavnej zdravotnej starostlivosti.®

Za sucasného pravneho stavu méze ngJNB prevadzkovat zdravotnicke zariadenie na zaklade povolenia BSK na
prevadzkovanie véeobecnej nemocnice.®’

nUNB ma byt univerzitnou nemocnicou. Pre splnenie tejto podmienky je preto povinna uzatvorit zmluvu o praktickej
vyucbe podla osobitného predpisu68 s univerzitnou vysokou Skolou, ktorej sidlo alebo sidlo lekarskej fakulty sa
nachadza v tom istom meste ako v3eobecna nemocnica, pricom takato vSeobecna nemocnica sa oznacuje ako
univerzitna nemocnica. Iné osoby nesmu vo svojom nazve alebo obchodnom mene pouzivat' slova "univerzitn
nemocnica".

Univerzitna nemocnica uskuto¢nuje praktickd vyu€bu v Studijnom odbore vSeobecné lekarstvo a zubné lekarstvo a
praktick vyuébu vo viacerych Specializatnych odboroch v zdravotnickom povolani lekar a v certifikovanych
pracovnych €innostiach v zdravotnickom povolani lekar, prakticku vyu¢bu vo vysokoSkolskych Studijnych odboroch,
v Specializanych odboroch a v certifikovanych pracovnych &innostiach v ostatnych zdravotnickych povolaniach.

3. Specifika, rizika, benefity a odporuéania pre dopadovu oblast

Posudzované varianty sa navzajom liSia v mnohych ohladoch. Z hfadiska vplyvu implementacie Projektu na vztahy
v ramci poskytovania zdravotnej starostlivosti a zdravotnicky sektor je vSak najpodstatnejSia miera vplyvu a kontroly
verejného sektora, resp. MZ SR na prevadzku nUNB a s tym suvisiacidosah na:

> zachovanie prava na ochranu zdravia v celej spadovej oblasti regiénu Bratislava,
> subjekty s prdvomocou v oblasti regulacie a dohfadu

> subjekty v interakcii s UNB a nUNB

> UNB.

Dalsim vyznamnym faktorom pre posudenie uskuto&nitelnosti Projektu je miera akceptacie sukromného prvku
v zdravotnickom sektore v dbsledku rozdielnych priorit verejného a sukromného sektora astym spojenym
predpokladom zmien za ucelom dosiahnutia vy3$Sej efektivity poskytovania zdravotnej starostlivosti a minimalizacii
nakladov.

5Zmluva o spolupraci - spracovanie autolognych Stepov kmenovych krvotvornych buniek metédou kryokonzervacie v parach tekutého dusika pre
NOU

%88 7 ods. 2 Zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti.
678 11 ods. 2 pism. g) Zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti
%8 § 35 ods. 1 pism. c) Zakona o vysokych $kolach
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Najmensiu mieru kontroly MZ SR predstavuje variant JV, nakolko pre plné vyuzite kli¢ovej vyhody aplikacie
flexibilnejSich metdd obstaravania bude JV musiet byt Struktirované ako komerény subjekt bez existencie
koncesnej zmluvy so Statom. Potom nasleduje ZPPP, IPPP a nakoniec takmer absolutne Statom kontrolovany
Specificky variant. Jednotlivé varianty dalej hodnotime osobitne z pohladu $pecifik, rizik a benefitov pre dopadovu
oblast. V zavere kazdej Casti su v samostatnej tabulke identifikované rizika uskutoCnitelnosti Projektu spolu s
odporuc¢aniami opatreni na mitigaciu.

A. ZPPP

Specifikom ZPPP variantu vo vztahu k analyzovanej dopadovej oblasti je 100%-né sikromné vlastnictvo SPV
realizujucej Projekt a kontrola $tatu zhmotnena v koncesnej zmluve. Zodpovednost za implementaciu Projektu je
v plnej miere prenesena na sukromného partnera a MZ SR ma poziciu zmluvného partnera koncesnej zmluvy.

Posudenim pravneho ramca systému vztahov a dopadov implementacie variantu ZPPP na tento systém vztahov
boli identifikované nasledovné rizika:

» Riziko pre kontinualne zabezpecovanie ochrany prava na zdravie z dévodov:
— nevytvorenia novych a vhodnych zmluvnych vztahov nUNB, najma zmluv so zdravotnymi poistoviiami
— neakceptacie sukromného partnera (SPV) zo strany zdravotnickych pracovnikov
— neakceptacie sukromného partnera (SPV) zo strany pacientov
— neakceptacie sukromného partnera (SPV) zo strany Univerzit
— nevydania povolenia zo strany BSK

V zavislosti od miery zhmotnenia vy3Sie Specifikovanych rizik méze na rovnakom zaklade dojst k zvySeniu nakladov
Projektu a Casovému sklzu v implementacii Projektu.

Benefitom ZPPP variantu v porovnani s ostatnymi variantmi je vy38ia miera odolnosti vodi politickym tlakom na
rozhodovanie SPV a s tym spojena vacésia volnost SPV v prijimani nepopularnych opatreni na zvySovanie efektivity.

Riziko nevytvorenia zmluvného vztahu so zdravotnymi poistoviiami, alebo niektorou z nich zo strany SPV je mozné
mitigovat’ vhodnou upravou v koncesnej zmluve. S cielom mitigacie rizika neuzavretia zmluvného vztahu zo strany
zdravotnych poistovni odporu€ame zaradenie nUNB do koncovej siete nemocnic, ¢o je mozné dosiahnut zmenou
Nariadenia Vlady SR o verejnej minimalnej sieti . Zdravotné poistovne su v zmysle ustanovenia § 7 Zadkona o
zdravotnych poistovniach povinné uzatvarat zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti s poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete poskytovatelov. Koncova siet poskytovatelov
je urCenie poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti v ramci minimalnej siete, ktori poskytuju ustavnu
zdravotnu starostlivost na prislusnom tizemi.*

Nevyhodou tohto mitigatného opatrenia je fakt, ze do koncovej siete nie je mozné zaradit nemocnicu v predstihu
pred zagatim prevadzky tejto nemocnice. MZ SR nedisponuje pravomocou zaviazat Vladu SR k prijatiu rozhodnutia
0 zmene koncovej siete nemocnic. Je v8ak pravdepodobné a legitimne, Ze buduci sukromny partner bude
poZadovat takyto zavazok s pravnymi konzekvenciami jeho nesplnenia.

Ako alternativne mitigaéné opatrenie sa ponuka mozZnost Upravy ustanovenia § 7 ods. 1 Zakona o zdravotnych
poistovniach doplnenim povinnosti zdravotnej poistovne uzatvorit zmluvu s koncesnou nemocnicou a udrziavat ju
v platnosti po€as trvania koncesnej zmluvy. V tejto suvislosti by bolo potrebné doplnit do Zakona o poskytovatefoch
zdravotnej starostlivosti definiciu pojmu ,koncesna nemocnica“, konkrétne v ustanoveni § 4 pism. a) bod 3 ako novy
typ poskytovatela zdravotnej starostlivosti s odkazom na relevantné ustanovenia Zakona o verejnom obstaravani.

Riziko neakceptacie sukromného partnera zo strany zdravotnickych pracovnikov spajame s dvoma hlavnymi
dopadmi, a to dopadom na prevadzku UNB a dopadom na prevadzku nUNB. Vo vztahu k UNB je pritomné riziko
Strajku zamestnancov, ¢o by malo za nasledok prerusenie poskytovania zdravotnej starostlivosti. Vo vztahu k nUNB
sa riziko prejavuje neuzatvorenim zmluvy s nUNB, o by mohlo zabranit, resp. oddialit spustenie nUNB do
prevédzky.70

% § 5a Zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti
BJiz8ie posudenie rizik uskutoénitelnosti vo vztahu k zdravotnickym pracovnikom je obsiahnuté v €asti ,Posudenie pravnych dopadov
ukonéenia cCinnosti jestvujucich poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a identifikaciu pravnych nastrojov/ Struktur podporujucich plynuly
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Riziko nevytvorenia vztahu s pacientmi je zalozené na principe slobodnej volby poskytovatela zdravotnej
starostlivosti. Jedna sa o zakladny princip prava na ochranu zdravia. Pacienti vSak svoju volbu vykonavaju v ramci
existujucej ponuky poskytovatelov. Nie je pravne pripustné zaviazat pacientov k uzavretiu dohéd o poskytovani
zdravotnej starostlivosti s konkrétnym poskytovatefom. Predmetné riziko je preto mozné mitigovat’ vylu¢ne znizenim
existujucej ponuky poskytovania zdravotnej starostlivosti, a to ukonéenim prevadzky zdravotnickych zariadeni —
nemocnic v ramci UNB.

Riziko nevytvorenia vztahu s Univerzitami zo strany SPV je mozné mitigovat vhodnou Upravou v koncesnej zmluve.

MZ SR nema priamy vplyv na vzdelavacie in&titucie. Univerzity su verejnopravnymi a samospravnymi institaciami
zriadenymi zakonom, a preto im mdze byt povinnost' ulozena len zakonom. O organizacii a &innosti verejne;j vysokei
Skoly rozhoduju v rozsahu ustanovenom tymto Zakonom o vysokych Skolach organy akademickej samospré\vy.7
Riziku neuzatvorenia zmluvy zo strany Univerzit vSak prikladame nizku vahu, nakolko pre Univerzity je ziskanie
kapacit pre prakticku vyu€bu esencialne pod hrozbou straty akreditacie Studijného programu.7

Za ucelom mitigacie rizika neudelenia povolenia zo strany BSK odporu¢ame zvazit prijatie zmeny v rozsahu
pravomoci MZ SR v ustanoveni § 11 ods. 1 pism. ¢) Zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti tak, ze MZ
SR bude v pripade realizacie nUNB ako PPP projektu vydavat povolenie na prevadzku koncesnej nemocnice. Hoci
na vydanie povolenia existuje pravny narok v pripade splnenia poziadaviek stanovenych Zakonom
o poskytovatefoch zdravotnej starostlivosti a riziko neudelenia povolenia zo strany BSK je limitované zadkonnymi
moznostami BSK zamietnut zZiadost o vydanie povolenia73, v pripade tak komplexného Projektu, ktorého
development bude stat mnozstvo finanénych prostriedkov a ¢asu, je vhodné v kluCovych otazkach zabezpedit ¢o
najmensiu mieru ingerencie tretich stran, nezavislych od zadavatela Projektu. Vydanie povolenia na prevadzkovanie
nUNB takou klu€ovou otazkou nepochybne je.

Variant RIZIKO MITIGACIA

Neuzatvorenie zmldv so zdravotnymi poistoviiami Zmena legislativy — povinné uzatvorenie (vhodnej) zmluvy,
definicia koncesnej nemocnice

Neakceptacia stkromného partnera (SPV) zo strany Podrobny plan prechodu pracovnikov

zdravotnickych pracovnikov Vhodna komunikécia a ,marketing* Projektu
Intenzivna komunikécia MZ SR s odbornou a laickou
verejnostou
Spolupraca UNB a nUNB v oblasti planovania transferu
Spatna vazba trhu k planu, mechanizmom a formam transferu
vV procese verejného obstaravania

Neakceptacia sukromného partnera (SPV) zo strany Vhodna Uprava koncesnej zmluvy
Univerzit Trojstranné rokovania medzi UNB, nUNB a Univerzitami
Spétna vazba trhu k podmienkam praktickej vyucby v nUNB

Neakceptacia sukromného partnera (SPV) zo strany ZniZenie existujucej ponuky poskytovania zdravotnej

pacientov starostlivosti ukonenim prevadzky vybranych nemocnic UNB
Vhodna uprava koncesnej zmluvy z hladiska poZiadaviek na
kvalitu plnenia

Nevydanie povolenia zo strany BSK Zmena legislativy — vydanie povolenia v kompetencii MZ SR

prevod/prechod a urovnanie jestvujucich pravnych vztahov, osobitne k personalu, pacientom, zdravotnym poistovniam, dlznikom, veritelom
a dal$im.“

™ § 5ods. 2 Zakona o vysokych Skolach

2 Bliz8ie postdenie rizik uskutoénitelnosti vo vztahu medzi UNB, nUNB a Univerzitami je obsiahnuté v Casti ,Posudenie pravnych dopadov
ukonéenia cCinnosti jestvujucich poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a identifikaciu pravnych nastrojov/ Struktur podporujucich plynuly
prevod/prechod a urovnanie jestvujucich pravnych vztahov, osobitne k personalu, pacientom, zdravotnym poistovniam, diznikom, veritefom
a dalsim*“.

8 15 ods. 1 Zakona o poskytovatefoch zdravotnej starostlivosti
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B. IPPP

Specifikom IPPP variantu vo vztahu k analyzovanej dopadovej oblasti je spolodna majetkova Ucast verejného
a sukromného partnera v SPV a Ciasto¢na kontrola §tatu zhmotnena v koncesnej zmluve a korporatnej dokumentacii
SPV'. Zodpovednost za implementaciu Projektu si CiastoCne ponechava verejny partner — MZ SR, ktoré ma Eozfciu
zmluvného partnera koncesnej zmluvy a zarover poziciu mensinového vlastnika majetkového podielu v SPV™.

Posudenim pravneho ramca systému vztahov a dopadov implementacie variantu IPPP na tento systém vztahov boli
identifikované nasledovné rizika:

> Riziko pre kontinualne zabezpec€ovanie ochrany prava na zdravie z dévodov:

— nevytvorenia novych zmluvnych vztahov nUNB, najma zmluv so zdravotnymi poistoviiami

neakceptacie sukromného partnera (SPV) ako zamestnavatela zo strany zdravotnickych pracovnikov

neakceptacie sukromného partnera (SPV) zo strany Univerzit

— nevydania povolenia zo strany BSK.

V zavislosti od miery zhmotnenia vysSie Specifikovanych rizik méze na rovnakom zaklade dojst k zvySeniu nakladov
Projektu a ¢asovému sklzu v implementacii Projektu.

Benefitom IPPP variantu v porovnani s variantom ZPPP je odliSné vnimanie SPV odbornou a laickou verejnostou
z dbvodu ucasti Statu v SPV. Na druhej strane v porovnani s variantom ZPPP je variant IPPP citlivejSi na politické
tlaky v suvislosti s prijimanim nepopularnych opatreni na zvySovanie efektivity.

Riziko nevytvorenia zmluvného vztahu so zdravotnymi poistoviiami, alebo niektorou z nich zo strany SPV je mozné
mitigovat' vhodnou Upravou v koncesnej zmluve. Ugast $tatu v SPV toto riziko zniZuje. S cielom mitigacie rizika
neuzavretia zmluvného vztahu zo strany zdravotnych poistovni odpori¢ame zaradenie nUNB do koncovej siete
nemocnic, ¢o je mozné dosiahnut zmenou Nariadenia VIady SR o verejnej minimélnej sieti . Zdravotné poistovne su
v zmysle ustanovenia § 7 Zakona o zdravotnych poistovniach povinné uzatvarat zmluvy o poskytovani zdravotnej
starostlivosti s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete poskytovatelov.
Koncova siet' poskytovatelov je urCenie poskytovatefov Ustavnej zdravotnej starostlivosti v rdmci minimalnej siete,
ktori poskytuju ustavnu zdravotnu starostlivost’ na prisludnom uzemi.’

Nevyhodou tohto mitigatného opatrenia je fakt, ze do koncovej siete nie je mozné zaradit nemocnicu v predstihu
pred zacatim prevadzky tejto nemocnice. MZ SR nedisponuje pravomocou zaviazat Vladu SR k prijatiu rozhodnutia
0 zmene koncovej siete nemocnic. Je vSak pravdepodobné a legitimne, Zze budici sukromny partner bude
pozadovat takyto zavazok s pravnymi konzekvenciami jeho nesplnenia. Ako alternativne mitigaCné opatrenie sa
ponika moznost Upravy ustanovenia § 7 ods. 1 Zakona o zdravotnych poistovniach doplnenim povinnosti
zdravotnej poistovne uzatvorit zmluvu s koncesnou nemocnicou a udrziavat ju v platnosti po€as trvania koncesne;j
zmluvy. V tejto suvislosti by bolo potrebné doplnit do Zdkona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti definiciu
pojmu ,koncesna nemocnica“, konkrétne v ustanoveni § 4 pism. a) bod 3 ako novy typ poskytovatela zdravotne;j
starostlivosti s odkazom na relevantné ustanovenia Zakona o verejnom obstaravani.

Riziko neakceptacie sukromného partnera zo strany zdravotnickych pracovnikov spajame s dvoma hlavnymi
dopadmi, a to dopadom na prevadzku UNB a dopadom na prevadzku nUNB. Vo vztahu k UNB je pritomné riziko
Strajku zamestnancov, ¢o by malo za nasledok preruSenie poskytovania zdravotnej starostlivosti. Vo vztahu k nUNB
sa riziko prejavuje neuzatvorenim zmluvy s nUNB, ¢o by mohlo zabranit, resp. oddialit spustenie nUNB do
prevadzky.”’ Pritomnost §tatu v SPV predmetné riziko mitiguje.

Riziko nevytvorenia vztahu s pacientmi je zalozené na principe slobodnej volby poskytovatela zdravotnej
starostlivosti. Jedna sa o zakladny princip prava na ochranu zdravia. Pacienti v§ak svoju volbu vykonavaju v ramci
existujucej ponuky poskytovatelov. Nie je pravne pripustné zaviazat pacientov k uzavretiu dohéd o poskytovani

™ Pozri blizsie ¢ast ,Navrhy realistickych pravnych Struktur a nastrojov umoziujtcich realizaciu preferovaného modelu vratane ich zdévodnenia®,
beruc do uvahy analyzovanu pravnu problematiku

" 7 dévodu predidenia poziciovania SPV do pozicie verejného obstaravatela

"% § 5a Zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti

"Blizéie posudenie rizik uskutoénitelnosti vo vztahu k zdravotnickym pracovnikom je obsiahnuté v &asti ,Posudenie pravnych dopadov
ukonéenia cCinnosti jestvujucich poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a identifikaciu pravnych nastrojov/ Struktur podporujucich plynuly
prevod/prechod a urovnanie jestvujucich pravnych vztahov, osobitne k personalu, pacientom, zdravotnym poistovniam, dlznikom, veritelom
a dal$im®.

154 16 Jun 2014 Doverné

Zaverec¢na sprava EY



Pravne zhodnotenie Posudenie su¢asného pravneho ramca so
zameranim na jestvujucu siet’ vzt'ahov v
regione

Posudenie su€asného pravneho ramca so zameranim na jestvujucu siet’
vzt'ahov v regiéne

zdravotnej starostlivosti s konkrétnym poskytovatefom. Predmetné riziko je preto mozné mitigovat' vyluéne znizenim
existujucej ponuky poskytovania zdravotnej starostlivosti, a to ukonenim prevadzky zdravotnickych zariadeni —
nemocnic v ramci UNB.

Riziko nevytvorenia vztahu s Univerzitami zo strany SPV je mozné mitigovat vhodnou Upravou v koncesnej zmluve.

MZ SR nema priamy vplyv na vzdelavacie institucie. Univerzity su verejnopravnymi a samospravnymi institaciami
zriadenymi zakonom, a preto im mdze byt povinnost' ulozena len zakonom. O organizacii a €innosti verejnej vysoke;j
8koly rozhodujui v rozsahu ustanovenom tymto zakonom organy akademickej samospravy.’® Riziku neuzatvorenia
zmluvy zo strany Univerzit vS8ak prikladame nizku vahu, nakolko pre Univerzity je ziskanie kapacit pre prakticku
vyucbu esencialne pod hrozbou straty akreditacie Studijného programu.7

Za ucelom mitigacie rizika neudelenia povolenia zo strany BSK odporu¢ame zvazit prijatie zmeny v rozsahu
pravomoci MZ SR v ustanoveni § 11 ods. 1 pism. ¢) Zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti tak, ze MZ
SR bude v pripade realizdcie nUNB ako PPP projektu vydavat povolenie na prevadzku koncesnej nemocnice. Hoci
na vydanie povolenia existuje pravny nérok v pripade splnenia poZiadaviek stanovenych Zakonom
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti a riziko neudelenia povolenia zo strany BSK je limitované zakonnymi
moznostami BSK zamietnut Ziadost o vydanie povoleniago, v pripade tak komplexného Projektu, ktorého
development bude stat mnozstvo finanénych prostriedkov a ¢asu, je vhodné v kluCovych otazkach zabezpedit ¢o
najmensiu mieru ingerencie tretich stran, nezavislych od zadavatela Projektu. Vydanie povolenia na prevadzkovanie
nUNB takou klfu€ovou otazkou nepochybne je.

Variant RIZIKO MITIGACIA

Neuzatvorenie zmlav so zdravotnymi poistoviiami Zmena legislativy — povinné uzatvorenie (vhodnej) zmluvy,
definicia koncesnej nemocnice
Riziko mitigované samotnou uc¢astou Statu v SPV

Neakceptacia stkromného partnera (SPV) zo strany Podrobny plan prechodu pracovnikov

zdravotnickych pracovnikov Vhodna komunikacia a marketing Projektu
Intenzivna komunikécia MZ SR s odbornou a laickou
verejnostou
Spolupraca UNB a nUNB v oblasti planovania transferu
Spatna vazba trhu k planu, mechanizmom a formam transferu
v procese verejného obstaravania
Riziko mitigované U¢astou Statu v SPV

Neakceptacia sukromného partnera (SPV) zo strany Vhodna Uprava koncesnej zmluvy

Univerzit Trojstranné rokovania medzi UNB, nUNB a Univerzitami
Spéatna vazba trhu k podmienkam praktickej vyucby v nUNB
Riziko mitigované tcastou Statu v SPV

Neakceptacia sukromného partnera (SPV) zo strany Znizenie existujucej ponuky poskytovania zdravotnej
pacientov starostlivosti ukonCenim prevadzky vybranych nemocnic UNB
Riziko mitigované u¢astou $tatu v SPV
Vhodna uprava koncesnej zmluvy z hladiska poZiadaviek na
kvalitu plnenia

"8 § 5ods. 2 Zakona o vysokych Skolach

" Bliz8ie postdenie rizik uskutoénitelnosti vo vztahu medzi UNB, nUNB a Univerzitami je obsiahnuté v Casti ,Posudenie pravnych dopadov
ukonéenia cCinnosti jestvujucich poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a identifikaciu pravnych nastrojov/ Struktur podporujucich plynuly
prevod/prechod a urovnanie jestvujucich pravnych vztahov, osobitne k personalu, pacientom, zdravotnym poistovniam, diznikom, veritefom
a dalsim*“.

88 15 ods. 1 Zakona o poskytovatefoch zdravotnej starostlivosti
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- Nevydanie povolenia zo strany BSK Zmena legislativy — vydanie povolenia v kompetencii MZ SR

C. Jv

Specifikom JV variantu vo vztahu k analyzovanej dopadovej oblasti je spoloéna majetkova ugast verejného
a sukromného partnera v SPV anizka kontrola Statu v dbsledku absencie koncesnej zmluvy. Korporatna
dokumentacia JV® neumoznuje Statu kontrolovat' JV, nakolko je koncipovana s ohfadom na splnenie podmienky
aplikovatefnosti menej €asovo a administrativne naroénych procesov transparentného vyberu sukromného
partnera.Zodpovednost za implementaciu Projektu je v plnej miere ponechana na JV a stavia $tat do pozicie
absolutnej zavislosti od konsenzu so sukromnym partnerom. Uzatvorenie koncesnej zmluvy medzi $tatom a Jv,
alebo obdobnej zmluvy by znamenalo obchadzanie Zakona o verejnom obstaravani.

Posudenim pravneho ramca systému vztahov a dopadov implementacie variantu JV na tento systém vztahov boli
identifikované nasledovné rizika:

» Riziko pre kontinualne zabezpeCovanie ochrany prava na zdravie z dévodov:
— nevytvorenia novych zmluvnych vztahov nUNB, najma zmlav so zdravotnymi poistoviiami

— neakceptacie sukromného partnera (JV) ako zamestnavatela zo strany zdravotnickych pracovnikov

neakceptacie sukromného partnera (JV) zo strany Univerzit

nevydania povolenia zo strany BSK.

V zavislosti od miery zhmotnenia vy3Sie Specifikovanych rizik méze na rovnakom zaklade dbjst k zvySeniu nakladov
Projektu a Casovému sklzu v implementacii Projektu.

Vo vztahu posudzovanej dopadovej oblasti nevykazuje variant JV Ziadne vyznamné benefity. Naopak, tento variant
v porovnani s variantmi ZPPP alPPP mézZe byt vnimany horSie pre absenciu dostato&nych kontrolnych
mechanizmov tatu. Benefit mensdej citlivosti na politické vplyvy sa javi byt margindlnym v porovnani rizikom straty
kontroly Statu nad Projektom.

Riziko nevytvorenia zmluvného vztahu so zdravotnymi poistoviiami, alebo niektorou z nich zo strany JV nie je
mozné mitigovat vhodnou Upravou v koncesnej zmluve. Ugast $tatu v JV toto riziko pre absenciu kontrolnych
mechanizmov vyznamne neznizuje. S ciefom mitigacie rizika neuzavretia zmluvného vztahu zo strany zdravotnych
poistovni by sme v pripade realizacie tohto variantu rovnako odporucali zaradenie nUNB do koncovej siete
nemocnic, ¢o je mozné dosiahnut zmenou Nariadenia Vlady SR o verejnej minimalnej sieti . Zdravotné poistovne su
v zmysle ustanovenia § 7 Zakona o zdravotnych poistovniach povinné uzatvarat zmluvy o poskytovani zdravotnej
starostlivosti s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti najmenej v rozsahu verejnej minimalnej siete poskytovatelov.
Koncova siet' poskytovatelov je urenie poskytovatefov Ustavnej zdravotnej starostlivosti v rdmci minimalnej siete,
ktori poskytuju ustavnu zdravotnu starostlivost’ na prisluSnom uzemi.®

Nevyhodou tohto mitigatného opatrenia je fakt, Ze do koncovej siete nie je mozné zaradit nemocnicu v predstihu
pred zacatim prevadzky tejto nemocnice. MZ SR nedisponuje pravomocou zaviazat' Vladu SR k prijatiu rozhodnutia
0 zmene koncovej siete nemocnic. Je v3ak pravdepodobné a legitimne, Ze buduci sukromny partner bude
poZadovat takyto zadvazok s pravnymi konzekvenciami jeho nesplnenia. Vzhladom na to, Ze sa v danom pripade
nebude jednat o koncesnu nemocnicu, zmena pravnej Upravy by bola vtomto smere oproti predchadzajiucim
variantom komplikovanejSia.Ustanovenie § 7 Zakona o zdravotnych poistovniach by bolo mozné doplnit o
povinnost ZP uzatvorit zmluvu s poskytovatelom, ktorého uréi MZSR. Takato upravy by vSak bola nesystematicka a
znamenala by zasah do kompetencie Vlady SR, ktora nariadenim upravuje koncovu siet nemocnic.

Riziko neakceptacie sukromného partnera zo strany zdravotnickych pracovnikov spajame s dvoma hlavnymi
dopadmi, a to dopadom na prevadzku UNB a dopadom na prevadzku nUNB. Vo vztahu k UNB je pritomné riziko
Strajku zamestnancov, ¢o by malo za nasledok preruSenie poskytovania zdravotnej starostlivosti. Vo vztahu k nUNB

beruc do Gvahy analyzovanu pravnu problematiku®.
8 § 5a Zakona o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti
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sa riziko prejavuje neuzatvorenim zmluvy s nUNB, ¢o by mohlo zabranit, resp. oddialit spustenie nUNB do
prevé\dzky.83 Pritomnost statu v SPV predmetné riziko mitiguje.

Riziko nevytvorenia vztahu s pacientmi je zalozené na principe slobodnej volby poskytovatela zdravotnej
starostlivosti. Jednd sa o zakladny princip prava na ochranu zdravia. Pacienti v8ak svoju volbu vykonavaju v ramci
existujucej ponuky poskytovatelov. Nie je pravne pripustné zaviazat pacientov k uzavretiu dohéd o poskytovani
zdravotnej starostlivosti s konkrétnym poskytovatefom. Predmetné riziko je preto mozné mitigovat’ vylu¢ne znizenim
existujucej ponuky poskytovania zdravotnej starostlivosti, a to ukonéenim prevadzky zdravotnickych zariadeni —
nemocnic v ramci UNB.

Riziko nevytvorenia vztahu s Univerzitami zo strany JV nie je mozné mitigovat’ Upravou v koncesnej zmluve. MZ SR
nema priamy vplyv na vzdelavacie institicie. Univerzity su verejnopravnymi a samospravnymi instituciami
zriadenymi zakonom, a preto im mdze byt povinnost uloZzena len zakonom. O organizacii a ¢innosti verejnej vysokej
Skoly rozhoduju v rozsahu ustanovenom tymto zakonom organy akademickej samospré\vy.84 Riziku neuzatvorenia
zmluvy zo strany Univerzit vSak prikladame nizku vahu, nakolko pre Univerzity je ziskanie kapacit pre prakticku
vyu€bu esencialne pod hrozbou straty akreditacie Studijného programu.8

Vz