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Tlacova sprava 24. september 2015
INEKO predstavuje analyzu ,,Zodpovedne za novi nemocnicu”

Obstarat novu univerzitni nemocnicu v Bratislave formou PPP nemusi byt najvyhodnejsie.
V kli¢ovom teste hodnoty za peniaze ma Studia uskutocnitelnosti vazne nedostatky, ktoré
skreslili vysledok v prospech PPP. Ministerstvo, ktoré sa na tento vysledok odvolava, by
malo ¢o najskér zabezpedlit opraveny prepocet. Je tieZ potrebné riadne vysvetlit dévody
nevyuzitia lokality Razsochy, vykonat analyzu porovnavajlcu prinosy i rizika umiestnenia
velkej nemocnice do oboch mozinych lokalit a na jej zaklade vybrat vhodnejSiu. To su
hlavné zavery analyzy, ktoru dnes zverejnil institut INEKO.

V studii uskutocnitelnosti doslo pre nevhodnu aplikaciu starsej britskej Studie Mott MacDonald 2002
k nedmernému zvyhodneniu PPP variantu, a to prostrednictvom ocenenia a alokacie rizika
prekrocenia investi¢nych vydavkov (+38 % pri tradi¢nom obstaravani, +0 % pri variante PPP). Pouzity
postup je vsak v rozpore so slovenskou metodikou, domacimi skisenostami i britskou praxou, na ¢o
analyza ponuka viaceré dokazy.

Dal$im vyznamnym faktorom v prospech PPP bolo uvazované zniZenie osobnych nakladov v pripade
realizacie PPP az o Stvrtinu (cca o 20 mil. eur ro¢ne). Stym vyrazne kontrastuju novsie vyjadrenia
naznacujuce, Ze Stat sa postard aj o zamestnancov, ktorych koncesionar novej UNB nebude
potrebovat. Je teda otazne, ¢i sa podari dosiahnut pre verejné financie Uspory vrozsahu, aky
predpokladala studia. Aj toto riziko je potrebné riadne posudit, ocenit a zahrndt do opraveného
vypoctu hodnoty za peniaze.

Z hladiska vyberu polohy nemocnice stale chyba zverejnenie jasnych dévodov, preco bola vylicena
lokalita Razsochy. Moznost vystavby novej UNB v tejto lokalite by mala byt zodpovedne postdena.
Vratane Specifikacie a ocenenia rizik a benefitov, a to pre obidve pévodne zvaZované lokality — teda
pre Razsochy i Patronku.

Univerzitnd nemocnica v Bratislave (UNB) je svojou velkostou avyznamom najddleZitejSou
nemocnicou na Slovensku. Vzhladom kzastaranosti a prevadzkovej neefektivnosti objektov,
v ktorych nateraz pdsobi, potrebnost novej nemocnice nespochybriujeme. Citime vSak povinnost
poukazat na viaceré nezrovnalosti a nejasnosti, ktoré sme identifikovali v studii uskutocnitelnosti a

ktoré zostali nevysvetlené aj po opakovanej komunikacii tychto nalezov ministerstvu zdravotnictva.
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Stavba novej nemocnice by mala byt vysledkom zodpovednych rozhodnuti, vyvodenych

z neskreslenych informdcii a analyz.

Analyza INEKO nestoji na subjektivnych ndzoroch — ndlezy su overitelné avyplyvaju najma
z porovnania Studie uskutocnitelnosti so zdrojmi, na ktoré sa Studia odvoldva, so zavaznou
metodikou a s prikladmi podobnych stidii zo zahranicia. Okrem odporucania opakovaného prepoctu
vyhodnosti jednotlivych variantov analyza tiez poukazuje na zasady, ktoré by pri korektnom posudeni

mali byt dodrZzané. A to nielen pri aktualnych ale aj pripadnych dalsich zvazovanych PPP projektoch.

Vzhladom na zavaZzné pochybenia v spGsobe stanovenia predpokladov a samotnom vypocte hodnoty
za peniaze, o ktory sa rezort zdravotnictva ivlada SR opieraju, je nutné zabezpedlit v blizkej dobe
opraveny a nezavisly prepocet. Obmedzit sa na aktualizaciu pévodného vypoctu — na zaklade ponuk,

ktoré uchdadzaci predlozia — sa vzhfadom k zavaznosti zistenych nedostatkov javi ako nedostatocné.
Upozornenie:

Riaditel' INEKO Peter Golias pésobi na Ciastocny uvézok ako konzultant spanielskej spolocnosti Ribera
Salud, ktord je ucastnikom PPP tendra na novu nemocnicu v Bratislave. Z tohto dévodu sa Peter

Golias nepodielal na zostaveni tejto analyzy ani nezasahoval do jej textu.

Analyza je sucastou projektu Zvysovanie transparentnosti v aktudlnych PPP projektoch a dopravnych
tendroch, ktory financne podporil Fond pre transparentné Slovensko v Naddcii Pontis. Analyza bola
vypracovand aj s podporou Zastupenia Naddcie Konrada Adenauera na Slovensku. Za nefinancnu

pomoc pri priprave analyzy dakujeme Naddcii Zastavme korupciu.

Viac informacii k analyze:

Jan Kovalcik, analytik INEKO, kovalcik@ineko.sk

Marian Janos, spolupracovnik INEKO a Nadacie Zastavme korupciu, marian.janos@gmail.com
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Priloha: Suhrn najdélezitejsich zisteni analyzy

Osem nemoci PPP hemocnice

e Riziko navysenia investicnych vydavkov zahfia aj zmeny rozsahu projektu vyziadané jeho
zaddvatefom. Toto riziko nemozino preniest na sukromného partnera, preto ma byt

zohladnené nielen pre variant verejnej zakazky, ale aj variant PPP, ¢o sa nestalo.

e Nie st zdokumentované klticové kroky ocenenia rizik, existuju teda dévodné pochybnosti, Ze
boli vynechané. Pri vystavbe tradicnym spdsobom sa pocitalo s hornou hranicou rizika
navysenia investicnych vydavkov (o 38 %), a to v rozpore so zavaznou metodikou. Naopak, v
pripade PPP variantu nebolo vycislené riziko navysenia investi¢nych vydavkov (uvaZzovalo sa 0
%), ¢o je v rozpore s britskou praxou idoterajsimi skisenostami v SR. Ddésledkom je
neumerné zvyhodnenie variantu PPP. Nevydislenie rizika pri PPP variante je obhajované

spornou interpretaciou starsej britskej Studie Mott MacDonald 2002.

e Spracovatel studie nevyuZil moznost pouZit na ocenenie rizik vhodnejsie, sektorovo $pecifické
Udaje od britského Department of Health, pripadne urobit si vlastny prieskum na zaklade

aktualnych udajov o podobnych projektoch.

e Klucovy zdroj pre ocenenie rizik — stddia Mott MacDonald 2002 - je neaktudlna, pracuje
s malou vzorkou, ktord mieSa projekty z r6znych sektorov a nemeria riziko PPP projektov

porovnatelne s verejnymi zakazkami.

e Neexistuje verejne pristupna analyza, ktora by dokdzala, Ze uvazovana poloha pre nemocnicu
je najvyhodnejsia, pripadne jedind moZna. Neboli ani len vysvetlené dbvody, pre ktoré sa

nema vyuzit pre nemocnicu urceny areal Razsochy.

e Vramci analyzy hodnoty za peniaze nebolo zohladnené, Ze jednotlivé varianty nevyzaduju
rovnaky ¢as na sprevadzkovanie nemocnice vo vztahu k dike obstardvania a finanéného

uzavretia projektu.

e Studia uskutoénitelnosti vobec nepredpoklada zavedenie systému DRG (platba za diagndzu),
ktorého zavedenie v SR je planované. Bez zavedenia DRG nie je naplneny jeden
z predpokladov, aby mohla byt koncesna zmluva dobre definovatelna — inak povedané, bez

DRG nie je dobre mozné merat vystupy, a teda ani zodpovedne zazmluvnit PPP projekt.

e MZ SR sa chysta znasat riziko zmien legislativy a regulacie, ktoré vplyvaju na prevadzku
nemocnice, ¢o vzhladom k pripravovanému zavedeniu DRG predstavuje nezanedbatelné

riziko dodatoc¢nych nakladov, resp. nedosiahnutia moznych Uspor pre verejny sektor.



Devit odporucéani pre PPP nemochicu

e Zabezpeclit nové a nezavislé posudenie hodnoty za peniaze zvazovanych variantov vystavby

a prevadzkovania novej univerzitnej nemocnice.

e Bezodkladne zverejnit konkrétne dovody, ktoré brania vystavbe v lokalite Razsochy, aby ich

bolo mozné podrobit verejnej kontrole.

e Ak neexistuju neprekonatelné pravne prekazky pre vystavbu v lokalite Razsochy, rovnocenne
posudit, ktord poloha nemocnice je vhodnejsia s ohladom na vsetky relevantné hladiska —
primeranost dostupnych pléch, naklady na pripravu pozemkov na vystavbu, rekultivaciu
pozemkov v aredli Razsochy v pripade ich nevyuZitia, moZnosti dlhodobo vyhovujuceho

dopravného napojenia, atd.

e Konzultovat metodické postupy ocenovania rizik s britskym Department of Health, alebo
aspon vyuzit novsie odporucania ¢erpajuce z bohatej britskej praxe.

e Vspornych metodickych otdzkach poZiadat o expertné stanovisko EPEC (European PPP

Expertise Center) prostrednictvom Ministerstva Financii SR.

e Riadne posudit riziko nenaplnenia predpokladanej Uspory osobnych nakladov o Stvrtinu
(napr. pre politickil nepopularnost prepustenia tisicky zamestnancov). Zahrnut aj toto riziko

do opraveného vypoctu hodnoty za peniaze.

e Dat najvyssiu prioritu zavedeniu systému DRG, kedZe bez neho st ohrozené sance na kvalitné
nastavenie dlhodobého PPP kontraktu.

e Riziko vplyvu zmien legislativy a regulacie na prevadzku nemocnice by malo MZ SR zdielat so
sukromnym partnerom iba cCiasto¢ne, kedZe od podobnych zmien sa vacSinou ocakava
zlepSené hospodarenie sverejnymi zdrojmi vdaka primeranej adaptdcii zo strany

prevadzkovatelov nemocnic.

e KlUcovi Clenovia projektového timu MZ SR a vyberovych komisii posudzujuicich predlozené
ponuky by mali mat obmedzenld moZnost sa v nasledujicich rokoch zamestnat u findlnych

uchadzacov v tendri, ktory vyhodnocuju.



