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Navrh uznesenia

UZNESENIE £. .... /2015

zo dia 20.2.2015

Zastupitelstvo Bratislavského samospravneho kraja po prerokovani materidlu

uklada

riaditefovi Uradu BSK, riaditelovi odboru zdravotnictva a lekarovi samospravneho kraja zorganizovat
odbornu verejnu konferenciu k zameru Vlady SR realizovat vystavbu novej nemacnice v Bratislave.

Termin: marec 2015



RNDr. Anna Zemanova,
predsednicka Financnej komisie a posiankyfia Zastupitelstva Bratislavského samosprivneho kraja, 19.2,2015

Dévodova spréva

Dia 13.2.2015 minister zdravotnictva SR informoval poslancov NR SR o zdmere realizdcie
vystavby novej nemocnice v Bratislave. Pan minister v informécii uviedol, e po vypracovani itadie
uskutocnitefnosti sa Vlada SR priklonila k alternative verejno-sikromného partnerstva. 5tidia sa
pripravovala od juna 2014. Da sa suhlasit s panom ministrom, Ze v samotnej priprave procesu
vystavby novych nemocnic je mimoriadne doéleiité realizovat dostatoéne ,robustny” pripravny
proces, kedZe nespravne nakonfigurovana nemacnica nie je problémom len v investiénej faze, ale aj
v naslednych moinych vysokych neefektivnych prevadzkovych ndkladoch, ktoré tadto investicia
vyvold, a ktoré moZu niekofkondsobne prevydit samotni investiciu o méie ohrozit poskytovanie
zdravotnej starostlivosti v Bratislavskom kraji.

Stidia uskutocnitetnosti a Zaverena spriva bola zverejnena na webovej stranke MZ SR dfia
09.01.2015. Pan minister vo svojom vystupeni uviedol, Ze bolo mnoistvo stretnuti s moZnymi
zaujemcami o projekt novej nemocnice, priblizne 26. Hlavnym ciefom tychto rokovani bolo nastavit
verejné obstaravanie ,Koncesie na projektovanie, vystavbu, financovanie, prevadzku a udribu novej
Univerzitnej nemocnice v Bratisiave s predpokladanym 30-roénym poskytovanim zdravotnej
starostlivosti v teito nemocnici, vratane poskytovania kapacit pre vyubu®, priéom ako postup vo
verejnom obstardvani bol zvoleny sutainy dial6g. Verejné obstardvanie bolo zverejnené 16.1.2015 vo
Vestniku verejneho obstaravania. http://www.uvo.pov.sk/evestnik/-/vestnik/281705

i

Link na Stddiu uskutocnitefnosti: http://www.health.gov.sk/Clanok?studia-uskutocnitelnosti-

investicii

Velmi strucne povedané, na ploche 9, 4 ha v aredli Nemocnice Svatého Michala sa maji
poskytovat terciarne zdravotnicke sluiby pre Bratislavsky region so spadovou oblastou pribliine
500 000 obyvatefov a daldich najmenej 400 000 fudi Zijocich v kraji. Spustenie prevédzky sa uvaiuje
ui vroku 2018,

¢ Projekt potita s ukonéenim &innosti Univerzitnej nemocnice Bratislava (dalej len ,UNB"} -
nemocnica Ruiinov, nemocnica na Kramaroch a nemocnica na Mickiewiczovej.

* Projekt zasadnym spdsobom zniiuje pocet l6iok z2513 na 880 ldiok pre akdtnu
starostlivost a 65 |6Zok pre jednodiovi: starostlivost. Ziadnym spésobom sa nedotyka
alarmujucej anajviac zataiujlcej situdcie slieCenim dlhodobo chorych, ktorym sa
v sticasnosti poskytuje zdravotna starostlivost na 113 |&ikach v starom objekte v
Podunajskych Biskupiciach. Nedostatok bol doteraz rieSeny poskytovanim zdravotnej
starostlivosti na nemocnicnych l6ikach navrhnutych na zrusenie.

e Znlienie poctu |6iok je viazané na roziirenie zdravotnej starostlivosti v primarnych
ambulancidch a rozsirenych pracoviskach LSPP, ¢o viak do modelu projektu nie je zahrnuté,

Material, ktory predkladdm poslancom Z BSK nema za ciel posudzovat formu financovania, ale ma
poukézat na to, fe Ministerstvo zdravotnictva SR, Viida SR ako aj spracovatel analyzy doteraz
neviedol odbornt diskusiu o skutoénych potrebdch obyvatelov Bratislavského kraja v poskytovani
zdravotnej starostlivosti a predpokladanych dopadov na komplexnost zdravotnickych sluzieb. Je
nevyhnutnd okamiita diskusia zaddvatela s Bratislavskym samospravny krajom, Hlavnym mestom
SR Bratislavou, zdravotnikmi a akademickou obcou.



RNDr. Anna Zemanova,
predsednitka Finantnej komisie a poslankyfia Zastupitelstva Bratislavského samosprévneho kraja, 19.2,2015

Po preitudovani si zverejnenych materialov sa otvéra viacero nevysvetlenych otézok, na ktoré by sme
ako zastupcovia ob&anov v dotknutom kraji mali dostat odpovede:

1. Ako je moZné, Ze sifasné nemocnice sa dostali do takmer nefunk&ného stavu a vidda prezentuje
ako vyhodnejii variant postavit novi nemocnicu, a to a v lokalite, ktord je podstatne meniia a
tuzemne i dopravne komplikovana?

2. Ako stat planuje riesit v projekte novej nemocnice dlhodobo nerieseny a najkritickejéi ¢lanok
v poskytovani zdravotnej starostlivosti, a to Gpiny nedostatok 16iok pre dlhodobo chorych Tudi
a kolabujtici systém urgentnych prijmov?

3. Vakom Stadiu pripravy chce zadavatel riedit Uzemnoplanovacie vazby, dopravné poZiadavky
novej nemocnice a zosuladenie potrieb vybavenia prifahlého tzemia, ktoré sl ako vstup do
blizkeho tzemia rekreacnej oblasti obyvatelov Bratislavy, Zelezn studienku?

4. V 5tudii sa jednoznatne uvddza, e analyza neriedi majetok prevddzkovanych objektov UNB.
Nezaobera sa izemnoplanovacimi dopadmi a naslednym vyufitim opustenych, podfa vyjadrenia
analyzy havarijnych, objektov a aredlov sigasnej UNB a Gplne opomina rozostavany areél Razsoch.
NemoZe ndm byt fahostajné ani toto hfadisko a maii by sme nafi poukazat. V ¢om je napriklad
havarijny stav nemocnice RuZinov?

5. Bude nové nemocnica schopna plnit aj Glohy v pripade hospodirskej mobilizacie? Je sprivne, fe
itat sa ide zrieknut Glohy garanta zdravotnej starostlivosti v Bratislavskom kraji a odovzd4 ho do
ruk poskytovatefa, ktory bude mat dominantné postavenie v systéme zdravotného poistenia.

5. Vo v3etkych variantoch financovania sa pofita s odobratim kompetencie BSK - preneseného
vykonu Statnej spravy, vramci ktorej vsaéasnosti BSK vydava povolenia na prevadzkovanie
vieobecnej nemocnice.

Podmienky realizicie vystavby novej UNB:

s Bude ukonfend {innost troch nemocnic v rdmci UNB, Nova sukromné nemochnica, dotovana
stitom, nebude preberat zadvizky pdvodne] UNB. Nova nemocnica, bude zdkonite
najziskovejsia, aviak bez zodpovednosti za nedorieiené oblasti poskytovania zdravotne;j
starostlivosti , ktoré zostanii na pleciach Stitu aBSK. Ide o zabezpedenie adekvétnej
zdravotnej starostlivosti dlhedobo chorym pacientom, naroky na roziirovanie
a prevadzkovanie sluZieb LSPP, rozifrenie ambulantnych sluiieb a vyvolané investicie pri
sanovani opustenych aredlov troch velkych nemacnic vratane vydavkov samospravy pri
nevyhnutnych zmendch tizemného pidnu mesta.,

¢ V nemocniciach Kramdre, Staré Mesto a Ruiinov je zriadenych priblizne 50 klinik Univerzit.
Presna Specifikdcia klinik je obsiahnutd v Zmluvéch o praktickej vyucbe. Z analyzy vyplyva, e
dojde k znizeniu pottu klinik v dosledku ukoncenia prevddzky nemocnic Kramdre, Staré
Mesto a RuZinov, fo bude mat za ndsledok nedostatok vyutbovych kapacit Univerzit a
nadbytoénost zdravotnickeho personalu podielajiceho sa na vwugbe. Nedostatok kapacit
pre praktickll vyucbu méZe mat vplyv na Studijné plany Univerzit. V pripade, ak Univerzity
nedokaiu zabezpelit dostatoéné podmienky pre prakticki vyucbu, mbze byt ovplyvnens
akreditacia jednotlivych $tudijnych adborov.

* MZ SR je zriadovatefom a UNB je jednym 2 najvatiich zamestnavatefov v BSK. Zniienim
objemu poskytovanej zdravotne] starostlivosti sa technické a persondine kapacity sucasnej
UNB stanu nadbytoZnymi, o aj analyza uvadza. Bude nevyhnutné hromadné prepustanie.



RNDr. Anna Zemanova,
predsednitka Finanne; komisie a poslankyfa Zastupitelstva Bratislavského samospravieho kraja, 19.2.2015

Projekt negarantuje, ie sufasni Zpitkovi odbornici prejdd do novej nemocnice. Preto
navrhovany model potita so zdravotnickym personilom z Ukrajiny, Rumunska a Bulharska.
Rizik je ovefa viac a su uvedené v prilohe dévodovej spravy. Vidda plénuje najdélezitejiiu
koncovii nemocnicu dat na 30 rokov do rik uchddzacovi, ktory predstavi svoju najlepsiu
koncepciu. Nie teda najlepiiu koncepciu poskytovania zdravotnej starostlivosti, ale biznis
plén budiiceho poskytovatelal

Vlida SR a Ministerstvo zdravotnictva SR sa zaobers viac o zdujemcov, ktori by chceli itdtom
dotovani nemocnicu postavit a prevadzkovat a nie riefenim skutoénych potrieb poskytovania
kvalitnej zdravotnej starostlivosti obyvatelom Bratislavského kraja. Nova navrhovana nemocnica
uvaiuje sniiiou kapacitou o 2000 l6iok a neriesi abloznost laiok a kde budd umiestneni najma
pacienti vyZadujuci si dlhodobd liecbu. Je 880 l6Zok dost pre 450 000 obyvatelov mesta Bratislava
a dal3ich najmenej 200 000 pracujicich a étudentov dost?

Vlada SR a Ministerstvo zdravotnictva SR sa nezaoberaju ¢o bude s aredlmi nemocnic, ktoré
navrhuji zruiit. Nepodita sa s nimi ani v ekonomickom modeli a ani 2z pohladu spravcu itatneho
majetku.  Ako variant nebol posideny ani model odpredaja , prebytofného” majetku s vyu?itim
zisku na vykrytie investiénych nakladov.

V Ziveretne sprive sa uvddza, Ze v rimci Strednej Eurdpy neexistuji obdobné pripady podobnych
projektov. Nie je hazard a verejnym ohrozenim obyvatelov Bratislavského kraja robit takyto pokus
bez kvalitnej odbornej a verejnej diskusie?

Zhrnutie faktov:
Finanéna analyza:

1, Nezahfiia ndklady na obstaranie a pripravu pozemku na vystavbu novej UNE.

Z. Nezahffia ndklady obetovanej prileZitosti verejného sektora.

3. Nezahfmia transakéné naklady Verejného sektora suvisiace s realiziciou novej UNB,

4. Nezahffia néklady suvisiace s paralelnym prevédzkovanim novej i starej nemocnice v rdmci
presunu prevadzky a ani ndkiady na Gdribu Razsoch.

5. Nezahffia néklady vzfahujuce sa na zatvorenie tychto nemocnic vritane personélnych
vydavkov suvisiacich s prepiitanim zamestnancov.

6. Nezahffia nédklady na vybudovanie , roziirenie a prevadzku LSPP, ktord ma prevziat cca 50%
vykonov urgentu a spads do kompetencie BSK.

7. Chyba dopadovd itidia v pripade, #e nebudii spinené niektoré podmienky v zmene
poskytovania a hradenia zdravotnej starostlivosti , tj. nie je preverené riziko, ak sa
legislativne zmeny neuskutotnia. Legislativne zmeny st podmienkou uskutofnitefnosti
projektu.

8. Sukromny partner nebude zodpovedat za existujice zavazky UNB.

9. Sukromny partner nenesie zodpovednost za nasledky ukoncenia prevadzky nemocnic UNB.



Finanéné zhodnotenie Analyza rizik

Analyza rizik

Prehiad analyzovanych rizik

Nasledujica tabufka (i) zobrazuje popis analyzovanych rizik, (ii) sumarizuje zavery alokacie rizlk pre kazdu
alternativu (PSC, PPP a Specificky vaniant) na Verejny sektor, Sukromného partnera alebo zdielané Verejnym
sektorom a Siukromnym partnerom a (i) uvadza, &i bolo rizike v ramci finanéného modelovania kvantifikované alebo
nle.

Prehlad analyzovanych rizik

Specificky

Kategéria Struény popis Detailny popis PSC  PPP i Kvantifikované
Vy$Sie naklady v doésledku zmien (alebo
Zaslavenie alebo Uprav), ktoré méiu negativne owplyvnit
spomnalenie podnikanie nUNB vyplyvajice z politickej
Politické alebo  Projektu kvoli  akivity, legislativy a vyvoja regulacie.
regulacne Zmenam v systéme o novy DRG platobny mechanizmus, Vs VS Vs Nie
riziko dalebo ko ey pavidla  existidce  formélne
dosledok poliicke]  poyiadavky umozfujice  prevadzkoveé
ZMehy nedostatky, vratane MTZ, personalnych
normativov, ochrany Zivotného prostredia
i = m _ dévodo fiskalnych Zmien. B - - B
Vy$3ie naklady v dosledku ziého vyberu a
negativneho  vyvoja  partnera: (1)
neskiseny (2) obmedzené finandné sity, VS VS VS
{3} nie je preukézana podnikova kultira,
{4} s konfliktorn zaujmov.
Vy8sie naklady v dosledku neefektivnosti
v procese zaisfovania sluZieb: (1) nejasny
Navj$enie CapEx dizajn, vytvara priestor pre dal3ie zmeny =
aalebo naklady, (2) nejasna / preddefinovana VS SP V8
Developersko-  oneskorenie konslrukcia obstardvania, (3) nejasna
stavebné stavebnych préac (v kontrola nékladov / kontrola stavebného / Ano
fiziko konstrukénej faze a  dodavatefského postupu.
v prevadzkove] vyssie naklady v dosledku nerozvinutosti
faze) a nepripravenosti lokality a miesta pre
nUNB:
1. uzemny plan a infradtruktira Vs vS V3
2. stavebné povolenie a riadenie a VS SP Vs
dokon&enie vystavby
Vyssie néaklady v dosledku
netransparentného konania a konflikiov
zéujmov  ziCastnenych  strén  potas Vs SP Vs
stavebno-dodavatelského procesu.
Strata  vjnosov NiZét e vjn::sy v c(!?s.l:dku ned;statoéného
_ i nastavenia ceny {riziko cenové).
Trhové riziko {nezapritinena
nedostupnostou : . T Vs V& ] Mig
infratruktiry Strata vynosov v dosledku zniZenia podtu

novej nemocnice)

klientov, zmeny v $truktire po2adovanych
sluZieb, atd. friziko kvantity).

Doverne
Zavereéna sprava

EY



Finanéné zhodnotenie

Analyza rizik

Analyza rizik

Neefektivne riadenie presunu podnikania
vedie k zvySenym nakladom v ddsledku

Nedostatky zaostalého nawrhu tranzitivneho procesu,
v procese kiory je z2drojom nepresného merania a
transformacie: neorganizovanosti
necfektive Zvy3ené naklady na materis) / energie ako Vs sp SP/VSH Nie
riadenie prechodu \ugieqor  nedbankvosti, pochybenia,
prevadzky 2 UNB3  rovadaky starého a nového zariadenia
na nUNB sidasne, a zvydenjch personalnych
nakladov v  ddsledku  udrZiavania
zamestnancov v oboch  zariadeniach
poéas prechodného obdobia
Zvydené naklady v  dosledku
Prevadzkové neefektivneho riadenia fudskych zdrojov
riziko / OpEx  Nespravne {napr. obavy zamestnancov UNB chfadne
prevadzkové ich budice] zamestnanost, poZadovana
riadenie a efektivita, sllad s novymi procesmi,
nedosiahnutie 2vysenie kvalifikatnych poZiadaviek). Vs SP SP/vSH Ano
ofakavanej Zvysené  naklady v dosledku
prevadzkovej neefektivneho obstaravania / riadenia
efektivity materidlu / energie a sluZieb (napr.
riadenie konfliktu zaujmov, neefektivne
rozpottovanie a kontrola nékladov)
Zrychlena ZvySené ndklady v dosledke poruchy
zastaranost infradtruktdry nUNB  skdr neZ sa
infraStruktiry novej oZakavalo, &o viedie k strate efektvity, VS SP SP/vsd Znizené 4
nemocnice niZ3ej kapacite, nizsej schopnosti napinit
normy bezpednosti a kvality.
Zvy$ené naklady ako vysledok nevhodne
Neplatnost afalebo nastaven?ch' p_rc-aoeso‘.f (\frétarfe
chyby vo Nedostatodnej flexibility v riadeni rieSenia
B formSnom problemov,  nedostatodného  systému
Pravne riziko hastaveni procesov riadenia  poZiadaviek na  zmeny), VS VS Y Ve Nie

a v ich pravnej
dokumentacii

nedostatotnej alebo nelogicke) alokacii
kompetencii a zodpovednosti medzi
privétnym a verejnym sektorom, a jej
dbsledck na nesprévnu  dokumentéciu
vysdie uvedenych procesanh nastaveni.

Pozn.:

1) Vzhladom na komplexnost a casovost Projekiu je tola riziko najvyznamnejéie u PPP,

2) V pripade PPP je tolo rizike rie3ené formou Plathy za dostupnost {tzn. platha Sikromnému partnerovt zo sirany Verejnéhe sektora).

3}V tomto pripade je moZné uvazovaf s Giastotnym 2diefanim rizika s Pravadzkovym oparatorom
4) Vyznamnas! tohto rizika ja zniZend prostrednictvom refativne vysokych modelovanych investie: v priebehu prevadzkove] fazy {tyka sa tak PPP ake a] PSC a Specrického

vanantu).

16 Jun 2014

Doverne
Zaverednd sprava

EY



Finanéné zhodnotenie

Analyza rizik

» Okrem vyssie uvedenych rizik je Projekt ovplyviiovany dalsimi rizikami, ktoré st zhrnuté v nasledujtcej tabulke?*:

Prehlad datéich analyzovanych rizik

Analyza rizik

Kategoria  Struény popis Detailny popis PsSC PPP f::i::;(:ky Kvantifikované
Nizgie  wvynosy v dosledku
::;::t:atﬁiné nepripravenosti infradtrukbiry zviadnut
funkcionalit napor spojeny s pohybom kiientov
Urbanistické AUNB na )cl:kolilé MINB  (nedostatoénd  komunikacia, Vs Vs Ve Nie
riziko urbanistické nedostatoéné  spojenie  verejnou
a infrasirukiuréine dopravou, nedostatofne  riedena
Hatorda logistika ~ sluzieb  potrebnych na
prevadzku nUNB)
Nizsie vynosy v ddsledku negativneho
Reputaéné  Zhordena postoia klientov k vyuZivaniu sluZieb _
riziko akceptacianUNB NUNB v dosledku zlého imidzu, VS Vs VS Nie
dopravnym vzdialenostiam a
nakladom spojenym s dopravou B
Negativne
dopady vyvoja:
Eif‘a“é”é ’ ;}arglz(;\;)ych VySSie  naklady  spojené s o ap VS Ano
riziko - Menavich nedostatoénym zaistenim vykyvov
kurzov
- Inflacie
- Rizko Ni2&ie vynosy spojené s nemo2nostou
preruiir;la poskytovat  sluzby v  dbsledku
: gﬁvday y nepredvidateinych situacit
qutlterné spdsobené VysSie naklady spojené s népravou  vs§ Sp VS Ano
neia grééw MOCOU  kad  vaniknutych v dostedku
2 skg:gben 5 nepredvidatelnych situacii & dhradou
ot ooonam  $6d vaniknutych  ako  dbsledok
nedbalosti nemocniéného personalu
Zhrnutie

>V pripade PSC variantu, vietky rizika nesie Verejny sektor.

» V Specifickom variante, podobne ako pri PSC, vietky rizika nesie Verejny sektor. Avsak v niektorych oblastiach
mbzu byt tranzitivne a prevadzkové rizika (pravdepodobne len do urCite; miery) prenesené na Prevadzkového
operatora (nhapr. do urovne jeho poplatkov).

> Materidine najvyznamnejsie rizika je mo2né preniest na Sukromného partnera variantom PPP. Tymito rizikami su
predovsetkym developersko-stavebné rizika a rizikd prevadzkové. Na Verejnom seklore zostdva najmé riziko
vyberu partnera. Toto riziko vyplyva hlavne zrozsahu a komplexnosti prenasanych nzik (a zodpovednosti)
a dihodobosti uvaZovanej spoluprace.

* Pre vylucenie Pochybnostl, riziké popisané vo vyssie uvedenej tabulke nepredstavuju kompletny wypis rizik sivisiacich s Projektom Tabulka sa
zameriava na hlavné rizika, ktoré pre lepiu uchopitelnost a nasledujicu pracu s nimi deli na prioritné a dalie rizika,
=N
= Y
i il



Navrhnuta alokacia rizik reépektuje predpokladané poziadavky komerénych bank. Komeréné banky mozu byt
navyse k obvyklym kreditnym rizikam, vnimavé aj k riziku poskodenia reputacie v pripade neplnenia zavazkov
a nasiednych krokoch spojenych s vymahanim svojich pohfadavok. Preto predpokladame, 2e mozné nedostatky
v transfere hore uvedenych rizik mdZu viest' komer&né banky k vyZiadaniu lepsieho zabezpetenia Projektu zo
strany Verejneho sektora. Financovanie bez regresu poskytnuté medzinarodnymi finantnymi inétitaciami (napr.
EIB, CoEB ako bolo indikované zastupcami MZ SR) by malo byt' potvrdené v dostatotnom predstihu.



