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Nedostate€na analyza rizik.

Absence alternativnich scénarl vyvoje.

Malo realistické socioekonomické predpoklady.

Tendencni pfistup k investi¢nim variantdm s aprioristickym investi¢énim modelem.

Na zakladé analyzy predloZené dokumentace a studie proveditelnosti, v nichZ absentuje dlikladné

zdGvodnénd argumentace ve prospéch stavby nové krajské nemocnice stejné, jako absentuje

propracovana analyza socioekonomickych dopadll ve Zlinském kraji, CETA nedoporucuje

prechod k realizacni fazi projektu, nybrZz doporucuje provedeni dikladné redefinice projektu a

prepracovani studie proveditelnosti.

Shrnuti argumentu:

a)

b)

d)

Charakteristickym rysem studie proveditelnosti nové nemocnice ve Zliné-Malenovicich je jeji
subjektivita. Jen na nékolika mistech Ize nalézt objektivni a méfitelna kritéria nebo
argumenty, zaloZené na konkrétnich datech. Dokumentace je zamérend vyhradné na dany
projekt a neposkytuje SirSi souvislosti moderniho budouciho komplexniho feseni zdravotni
péce ve Zlinském kraji.

Model financovani stoji na vagnich predpokladech. Investi¢ni naklady vychazeji z velmi
optimistického scénare a abstrahuji od moznych komplikaci, které by mély byt zohlednény v
normalnim, pfipadné i v pesimistickém scénafi investice.

Predpokladany vyvoj vynosl zdravotnickych zafizeni vramci predloZeného investi¢niho
zaméru predikuje ,,nadstfelené” hodnoty ristu pFijma od zdravotnich pojistoven. Vysoké
zadluZeni, spojené pouze s jednim projektem, by velmi pravdépodobné potlacilo nezbytnou
investicni aktivitu v ostatnich klicovych oblastech. Investicni zamér opomiji uvahu o
ekonomické stabilité nemocnic v souvislosti s udrzZitelnosti financovani projektu z krajského
rozpoctu.

Poskytnuty model kalkuluje vynosy velmi zjednodusené a nebere pfitom dusledné v potaz
makroekonomicka, socioekonomickd ani jina rizika. Financni plan napf. kalkuluje stabilni
ekonomicky rist redlného HDP mezi lety 2019 aZ 2026 na 2,6 %, coz lze povaZovat za malo
realisticky pfedpoklad, minimalné s ohledem na planovani cash flow v jednotlivych letech.




e)

f)

h)

j)

Neni ziejmé, nakolik jsou redlna data o vykonnosti jednotlivych variant. Varianta | (nova
nemocnice) Udajné zvladne v roce 2028 oproti Varianté Il o 71 218 ambulantnich vysSetreni,
532 porodi a 3 148 CM pripadl vice. To vSe s pouhymi 62 zaméstnanci navic.

Financni zabezpeceni projektu vystavby nové krajské nemocnice ma ze 13 % (celkem 1,047
mld. K¢) zajistit rozpocet stavajici KNTB, a ze 49 % (3,898 mld. K¢) rozpocet Zlinského kraje.
Kalkulovat s ¢erpanim téchto financnich prostfedkd do roku 2025 bez aplikace jakychkoliv
citlivostnich scénarl je krajné nezodpovédné, protoZze do takto vzdaleného casového
horizontu nesahaji ani makroekonomické predikce uznavanych mezinarodnich organizaci.

Zamér navrhovatele pracuje s tezi, ze cizi (Uvérové) zdroje ve vysi cca 38 % celkové vyse
investice budou dojednany az po zahdajeni projektu. To je z pohledu strategie vyjednavani
velmi rizikové s ohledem na moiné navyseni nakladl, nebot kazdé financni instituci je
zfejmé, Ze bez Uvéru projektovy zdmér nebude realizovan.

Ve studii proveditelnosti schdzi analyza rizik podle standardné uznavanych metodik.
Nedostatecna analyza rizik nejenze snizuje vérohodnost objektivniho posouzeni zaméru, ale
muZe byt v budoucnu také zdrojem negativnich ,,Sok(“, které projekt vyvola. Chybi zejména
jasna definice objektivnich kritérii, dle kterych jsou rizika ocenéna, jako i samotna pouZzita
Skala. To ma za nasledek, Ze jednotliva rizika neni mozZné porovnat, respektive hrozi
nebezpedi srovnavani ,jablek s hruskami®.

Studie proveditelnosti také postrada dakladny odhad socioekonomickych nakladd a vynost
nutného slouceni obou nemocnic v pripadé vystavby nové nemocnice v lokalité Zlin-
Malenovice. Spojeni téchto objektli bude nejen ¢asoveé, ale také financné a personalné velmi
naro¢né, a to predevSim sohledem na Setrné prestéhovani pacientll a nemocnicniho
vybaveni, v€etné s tim souvisejicich komplement.

Chybi také detailnéjsi analyza, zvazujici dopady pro ostatni zdravotnicka zafizeni (tj. dopad
na nemocnice ve Vsetiné, Kromérizi a Uherském Hradisti), na dostupnost a kvalitu |ékafské
péce v jinych méstech nebo komfort pacienta, a to zejména v souvislosti s cestovanim.
Vystavba nové nemocnice bezpochyby ovlivni finanéni vykonnost ostatnich nemocnic ve

Zlinském kraji.
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V soucasné dobé je moderni koncepce vystavby nemocnic monoblok (koncepce od 70. let 20.

stoleti), nebo polyblok, kde jsou jednotlivé stavebni objekty vzadjemné propojeny komunikacnimi

podzemnimi a nadzemnimi stavbami. Tuto moderni koncepci modernizace soucasné KNTB

spliuje.




Navrh generelu modernizace KNTB z obdobi po roce 2008 ma logickou strukturu. Je redlny a
realizovatelny. Neni mi jasné, pro¢ generel rozvoje KNTB nebyl do dnesni doby realizovan a
zbytecné se ztratilo 11 let, za kterych jiz mohla byt KNTB moderni a novou nemocnici. Navrh na
modernizaci a rekonstrukci KNTB, resp. na zménu nemocnice z pavilonového typu na polyblok je
realny a projekt by navazal na jiZ realizované rekonstrukce, které byly zahajeny v 70. letech.

V planu vystavby nové nemocnice v Malenovicich je predpokladana predstava, Zze nemocnice by
byla vystavéna za 4-6 let. Obdavam se, Ze tento pfedpoklad neni redlny. Z mych zkusSenosti je
doba vystavby mnohem delsi, a to i za predpokladu, Ze vSe plijde bez prekazek a bude-li staly
prisun dostateénych finanénich prostredkd.

Pfi stavbé nemocnic v celém svété obecné plati, Ze stavebni objekty maji hodnotu koeficientu
1.0, technologie a vybaveni maji koeficient 1.5 az 2.0. Tato metodika neni v nadkladech na
vystavbu nemocnice v Malenovicich dostatec¢né zahrnuta. Z toho plyne, Ze celkové ndklady
(stavebni i technologické) budou podstatné vyssi, a to v fadech 100 - 200%. Pfistroje starsi 5 az 7
let jiz nema cenu demontovat a prevazet.

Podle projektové dokumentace by mélo jit v Malenovicich o obestavénou plochu 343 100 m3.
Pak by pti cené 18 000 K¢ za 1m3 stavba stala cca 6,2 mld. K¢, a to bez technologii. Udavany
predpoklad ceny stavebnich objektd v projektové dokumentaci je s nejvétsi pravdépodobnosti
spravny. PFi koeficientu 1,5 az 2,0 na technologie a vybaveni vSak cena celé nemocnice v
Malenovicich pfijde na cca 9,3 — 12,4 mld. KE. Pozor, uvedené ¢astky jsou bez DPH! Zde
predpoklddam, Ze ¢ast technologii a pfistrojli by se mohla prestéhovat z KNTB do Malenovic,
jinak by cena byla jisté vyssi.

Vzhledem k tomu, Ze za mého vedeni FN Olomouc se postavila prakticky novda nemocnice, tak
mam k této problematice dost blizko. Z raciondlniho, technického i financniho pohledu ma
koncepce modernizace soucasné KNTB na misce vah vétSi vahu neZ vystavba nemocnice
v Malenovicich.

Podle mého nazoru je nejlepSim feSenim co nejdrive zahajit dostavbu a postupnou modernizaci
a rekonstrukci soucasné KNTB podle odsouhlaseného, pripraveného konceptu. Generel
modernizace a rekonstrukce KNTB je propracovany do detailu, je raciondlni a umoziuje vznik
prakticky nové moderni nemocnice ve stavajicim aredlu.
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Generel zpracovany v obdobi po roce 2008 velmi podrobné zahrnuje vSechny kroky vystavby.
Nemocnice je timto konceptem dotvofena na moderni a funkcni celek. Nové vybudovand
interna s pfislusnymi provozy a podzemni komunikaci by vytvofrila funkéni areal — polyblok, ktery
je nejmoderné;jsi koncepci vystavby nemocnic ve svété.




Naklady na vystavbu novych objektid ve stavajicim arealu a naklady na rekonstrukci stavajicich
objektl budou bezesporu podstatné nizsi nez vystavba celého arealu v Malenovicich. Nebude
nutné realizovat cely systém inZenyrskych siti a obsluznych provoz( v novém aredlu. Cely areal je
uréen Uzemnim planem k obcéanské vybavenosti a parametry pozemku zajistuji postupnou

modernizaci.

Nedilnou soucasti posuzovani novych investi¢nich zaméra by mél byt i ndhled ve smyslu principu
,udrzitelné vystavby“, co? je:

a. kvalita zivotniho prostredi

b. ekonomicka efektivita a omezeni

c. socialni a kulturni souvislosti

Vsechny posuzované budovy souc¢asného aredlu KNTB jsou po statické strance vyhovujici, bez
dodatecnych poZadavkl na zesileni ¢i sanaci. Vyhovuji i pldnovanym rekonstrukcim, a to
z pohledu modernizace nemocnicnich provozd, instalace nové moderni technologie, provedeni
opatteni pro Uspory energie (vyména oken, vyména dvefi, zatepleni obvodovych stén, zatepleni
stfesni skladby) i napojeni na komunikacni podzemni ¢i nadzemni koridor pro vybudovani
nemocnice pavilonového charakteru.

Vsechny hlavni budovy v sou¢asném aredlu KNTB prosly v uplynulych desetiletich mensi ¢i vétsi
rekonstrukci. Pfi prizkumu nebyly zjiStény zasadni statické nedostatky. Namérené hodnoty a
vyhodnoceni nedestruktivnich zkousek pevnosti stén, sloupq, pravlakd, trama, stropnich desek a
stén budov €. 23, 24, 25 a 26 vyhovuji CSN.

Vsechny posuzované budovy (23, 24, 25, 26) jsou schopny unést zatiZzeni, vyvolané pozadavky
nemocni¢niho provozu. Po statické strance vyhovuji, a to bez dodate¢nych pozadavki na zesileni
¢i sanaci. Vyhovuji také planovanym rekonstrukcim a modernizaci, a to z pohledu:
a. modernizace nemocnicnich provoz{
instalace nové moderni technologie
provedeni opatfeni pro Uspory energie, to je (vyména oken, vyména dvefi, zatepleni
obvodovych stén, zatepleni stfesni skladby)
d. napojeni na komunikac¢ni podzemni ¢i nadzemni koridor pro vybudovani nemocnice
pavilonového charakteru

7. Sohledem na provedené posouzeni lze oéekavat, Ze celkova tUspora investi¢nich nakladi na

vyuziti a rekonstrukci budov v arealu stavajici nemocnice KNTB se bude pohybovat v rozsahu
cca 25% oproti cené novostavby v Malenovicich.



