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Executive summary

Podoba uhrad predstavuje pro zdravotnicka zarizeni zasadni omezeni pri projekci

instituciondlnich prijma. Obé¢ stézejni promeénné, tj. pocet poskytnutych ukonil a vyse

Uhrad za tyto Ukony, jsou pii tvorbé bézného rozpo¢tu organizace neznamymi veli¢inami.

o

Ekonomicky provoz veiejnych zdravotnickych zatizeni je do zna¢né miry zavisly na
rozhodnuti vefejnych instituci, protoze zdravotni pojistovny poskytuji thrady pouze a
jenom na zakladé zakont a vyhlasek. Zdroje mistni samospravy nejsou v tomto ohledu
natolik vyznamné, aby mohly flexibiln¢ vykryvat zmény mezi predikci a realitou.
Predpokladany vyvoj vynosii zdravotnickych zarizeni v ramci predloZeného
investi¢niho zaméru predikuje nadmérné hodnoty ristu piijmi od zdravotnich
pojistoven. Projekce primérné financni nadhrady za pacienta od zdravotnich pojistoven
poc¢ita az do roku 2028 sristem vySe této nahrady kazdorotné o 5 %. Dle
Zdravotnickych roéenek Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR ale b&hem
let 2010-2017 rostla celkova vySe finan¢nich vydaji na zdravotnictvi (z rozpoctu
zdravotnich pojiStoven) roéné primérné pouze o 3,11 %.

Krajské nemocnice maji velmi omezené moznosti, jak dosahnout na soukromé
prostifedky na uhradu zdravotni péce, pficemz se nejedna o velké ¢astky, které jsou
navic historicky velmi Casto soucésti stinové ekonomiky ve zdravotnictvi.

Kraje disponuji velmi omezenymi moznostmi K zajisténi neménnosti podminek (tj.
pravnich a ekonomickych, véetné napf. zmén uhradové vyhlasky) z obdobi investi¢niho
rozhodnuti do obdobi zahajeni provozu. PfedloZzena dokumentace piitom predikuje
pPriznivy vyvoj a neménnost podminek aZ do roku 2028 bez diikladné analyzy rizik.
Zpusob financovani zdravotni péce, konkrétné existence a nastaveni vydajovych
pausald, je jiz dlouhou dobu kritizovan ze strany mensich a stfednich nemocnic. V této

oblasti s velkou pravdépodobnosti dojde k podstatnym zménam.

Vysoké zadluZeni spojené pouze s jednim projektem miZe potladit nezbytnou

investi¢ni aktivitu v ostatnich klicovych oblastech. Pii takto vysoké mife zadluzeni je

bezpecnéjsi investovat do riznych oblasti, ¢imz se diverzifikuje investi¢ni riziko.

©)

Investi¢ni zamér opomiji Uvahu o ekonomicke stabilité nemocnic v souvislosti s
udrzitelnosti financovani projektu z krajského rozpoctu a dalsimi mandatornimi
vydaji, planovanymi investicemi, ale také dal$imi nutnymi investicemi v ostatnich

socioekonomickych oblastech.



o

V roce 2019 ¢inily investi¢ni vydaje 12,47 % z celkovych vydaji kraje (11,971 mld.
K¢). Investice do oblasti zdravotnictvi se v uplynulych letech pohybovaly mezi 200 a
300 miliony K¢. Investi¢ni zdmér ve vysi 6,567 mld. K& bez DPH bez patii¢né
koncepce piedstavuje Vysoké zatizeni krajské rozpoctové soustavy.

Zamér navrhovatele pracuje s tezi, ze cizi (avérové) zdroje ve vysi cca 38 % celkové
vySe investice budou dojednany az po zahajeni projektu. To je z pohledu strategie
vyjednavani velmi rizikové s ohledem na mozZné navySeni nakladi, nebot’ kazdé
finan¢ni instituci musi byt ziejmé, Ze bez uvéru projektovy zamér nebude

realizovan.

Argumenty proponentii, a také argumenty oponentii maji riizny stupen vyznamnosti.

Proto je nezbytné, aby pfed rozhodnutim o investi¢nim zdméru byly ptfedlozené argumenty

podrobné analyzovany zejména proto, Ze ve vefejném sektoru existuji analogické ptiklady,

upozoriujici na realna rizika spojena s investici do zdravotnictvi tohoto rozsahu.

(@]

Nemocnice Klatovy. Puvodni rozpocet byl 940 milionti K¢, Koneény ucet pak vice nez
1,5 miliardy K¢&. Navyseni nakladt o vice nez 50 % bylo zpisobeno zmé&nami projektu
na zaklad¢ hlasovani zastupitelstva. Jednalo se naptiklad o stavbu heliportu, ¢i
dispozice jednotlivych paviloni.

Nemocnice DomaZlice. Projekt z roku 2002 pocital s cenou 800 milionii K¢, pri¢emz
kone¢na cena byla 925 milioni K¢ (+ 15,6 %). V prubéhu praci doslo k zasadnim
zménam zadani, coz mélo za nasledek vyznamné zvySeni naklada.

Pavilon psychiatrie v Tabore. Projekt nového pavilonu psychiatrie v Taboie byl
puvodné planovan s rozpocétem 100 miliond K¢. Néartst ndkladd vSak zpisobil, ze
stavba byla nakonec v roce 2018 vysoutéZena za 166 miliona (+ 66 %), a je otazkou,
zda-li toto zvyseni ceny je konecné.

Piistavba polikliniky v Motole. Rekonstrukce polikliniky byla ptivodné planovana na
276 miliont K¢, v roce 2018 byl dodatkem ke smlouvé zvySen rozpocet stavby na 312

milion K¢ (+ 13 %). Opét neni jisté, ze pujde o kone¢nou cenu.

Prezentace a predloZzena studie proveditelnosti nové nemocnice v lokalité Zlin-

Malenovice je zna¢né subjektivni. Dokumentace je zaméiena vyhradné na dany

projekt a neposkytuje $ir$i souvislosti moderniho budouciho komplexniho feseni zdravotni

péce ve Zlinskem kraji.

o

Chybi zejména jasné definice objektivnich kritérii, dle kterych jsou rizika ocenéna,
jako i samotna pouzita $kala. To ma za nasledek, Ze jednotliva rizika neni mozné

srovnat, respektive hrozi nebezpe¢i srovnavani ,,jablek s hruskami®.



o

Ve studii proveditelnosti chybi analyza rizik podle standardné uznavanych metodik.
Nedostate¢nd analyza rizik nejenze podryva vérohodnost objektivniho posouzeni

zaméru, ale muze byt v budoucnu zdrojem negativnich Sokd, které projekt vyvola.

e Model financovani stoji na nejistych zakladech. Investi¢ni naklady vychazeji z velmi

optimistického scénére a abstrahuji od moznych komplikaci, které by mély byt zohlednéné

V neutralnim, ptipadné i v pesimistickém scénari.

(@]

Aktualni nabidky jednotlivych financnich instituci jsou indikativni. Je béZzné, ze
indikativni nabidky sice poskytuji cenovou informaci ve fazi piipravy projektu, ale pti
hlubsi analyze rizik se obvykle Uvodni indikativni nabidky vyznamné lisi. Podobné
scénaie vSak projekt nediskutuje. Jen zména uirokové sazby o 0,1 % predstavuje rocni
naklad urokl ve vysi 30 milionl K¢, tedy vice nez 10 % soucasnych investic do
krajskeho zdravotnictvi.

Jednotlivé polozky investi¢niho planu vykazuji v témét kazdé oblasti pozitivni vyvoj,
pfiCemz absentuje analyza méné optimistickych alternativ. To zvySuje rizika
negativnich Sokd, jez budou muset byt v budoucnu sanovéana.

Poskytnuty model kalkuluje vynosy velmi zjednodusené a nebere pfitom dusledné
v potaz makroekonomicka, socioekonomicka ani jina rizika. Finan¢ni plan napf.
kalkuluje stabilni ekonomicky riist reaAlného 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.

Neni zi‘ejmé, nakolik jsou realna data o vykonnosti jednotlivych variant. Varianta
I (nov& nemocnice) zvladne v roce 2028 oproti Varianté I navic o 71 218 ambulantnich
vySetfeni, 532 porodl, a 3 148 CM piipadi. To vSe vSak s pouhym rozdilem 62
zaméstnancl navic.

Piehnana o¢ekavani ve véci vykonii nové nemocnice zkresluji projekci vysokych
vynosiu, resp. nestandardné rychle rostouciho hospodaiského vysledku. Varianta |
slibuje od roku 2023 do roku 2028 ptiblizné 2,5 ndsobné vyssi vysledek hospodafeni —
to vyrazn¢ zvySuje cash flow projektu se zamérnou favorizaci Varianty | ve vysledném
hodnoceni.

Finan¢ni zabezpeceni projektu vystavby nové krajské nemocnice mé navic z 13 %
(celkem 1,047 mld. K¢) zajistit rozpocet stavajici KNTB a z 49 % (3,898 mld. K¢)
rozpocet Zlinského kraje. Kalkulovat s ¢erpanim téchto finanénich prostitedkii do
roku 2025 bez aplikace jakychkoliv citlivostnich scénari je krajné nezodpovédné,
protoze do takto vzdaleného Casového horizontu nesahaji ani makroekonomickeé
predikce renomovanych mezinarodnich instituci.



¢ Nedilnou souéasti studie proveditelnosti tohoto typu by kromé analyzy projektovych
rizik méla byt detailni dopadova analyza, zahrnujici mozné negativni externality v
ptipadé realizace projektu.

o Studie proveditelnosti také postrada dikladny odhad socioekonomickych nakladi
a vynosii nutného slouceni obou nemocnic Vv pfipadé vystavby nové nemocnice
Vv lokalité Zlin-Malenovice. Spojeni téchto zdravotnickych zafizeni bude nejen casove,
ale také finan¢n€ a persondln¢ velmi naroc¢né, s ohledem na Setrné st€hovani pacient,
nemocni¢niho vybaveni a s tim souvisejicich komplement.

o Chybi také detailnéjsi analyza dopadii pro ostatni zdravotnicka zarizeni, vcetné
dostupnosti a kvality 1ékatské péce v jinych méstech nebo komfortu pacienta, zejména
v souvislosti s cestovanim. Vystavba nové nemocnice bezpochyby ovlivni finan¢ni
vykonnost ostatnich nemocnic ve Zlinském kraji.

e Charakteristickym rysem této studie proveditelnosti je jeji subjektivita. Jen na
nékolika mistech lze nalézt objektivni a méfitelna kritéria nebo argumenty zaloZzené na
konkrétnich datech. V téchto ¢astech vSak paradoxné dochdzi k rozporim v interpretaci
jednotlivych ¢isel (pfedpokladany narust porodu ve finanéni projekci oproti predikovanému
negativnimu demografickému vyvoji).

¢ Rizika vybéru lokalit nejsou dostateéné definovana a vyhodnocena. U aktudlniho arealu
KNTB jsou vytykana feSitelna rizika, s nimiz si moderni stavebnictvi umi poradit. U
Malenovic neni vénovana dostatena pozornost rizikim nové stavebni lokality (kritick&
povoleni, archeologicky prizkum, vykup pozemkii, dobudovani dopravni infrastruktury,
napojeni na technickou infrastrukturu, nutnost nové ptecerpavaci stanice a vodojemu,

uprava horkovodu, hrozba hlukové stény, nutnd zména uzemniho planu...).



1. Uvod

Investicni zaméry infrastrukturniho typu piedstavuji zasadni vyzvy pro kompetentni
ekonomické analyzy a prognozy. S ohledem na skute¢nost, Ze v procesu piipravy investi¢niho
zameéru je pracovano se statickymi piedpoklady a vyhledy proménnych, s jejichz pomoci nelze
postihnout vSechny mozné scénaie budouciho vyvoje v dobé realizace a zahajeni plného
provozu, ktera projektd tohoto typu piekrauje horizont jak politického, tak obcas i
ekonomického cyklu, je pro kvalifikované rozhodnuti nezbytna velmi pecliva analyza vSech
rizik, ktera se mohou objevit. Respektovat princip piedbézné opatrnosti je pii analyze
proveditelnosti a pii tvorbé modelu financovani s pozadavkem na jeho dlouhodobou

udrzitelnost nezbytné.

Problematika investic ve vefejném sektoru zabird v ucebnicich ekonomie vefejného sektoru
vyznamné misto, a to hned ze tti davodi: Za prveé, jedna se o projekt, ktery ma slouzit vefejnosti
a je financovan z prosttedkd, jejichz oportunitni naklady nese pravé vefejnost (tj. danovi
poplatnici). Za druhé, k prosazeni rozhodnuti o uvolnéni prostiedkii na realizaci konkrétniho
projektu vyuzivaji zajmové skupiny argument tzv. vetejného zajmu, pfic¢emz tento vagni termin
je obvykle definovan nejvlivnéjsi (nejlépe organizovanou) zajmovou skupinou. Za tieti,
existuje z&sadni problém s definici efektivnosti ve vetejném sektoru — zatimco pii projektech
v soukromém sektoru se vyhodnost projektu odviji v koneéném dusledku od jednoduse
uchopitelného a interpretovatelného ukazatele, kterym je zhodnoceni investice ve form¢ zisku
(vyjadieno napf. ukazatelem poméru P/E), tak ve vefejném sektoru Ize u realizovanych projekta
relativné dobie kalkulovat vstupy v podobé vynalozenych nakladt (jakkoliv pfiklady z praxe
ukazuji, ze prave realny odhad nakladu je nejvétsi slabinou investi¢nich projektt ve vefejném

sektoru), ale uz o poznani méné lze rigor6zné urcit vystupy (ptinosy) realizované investice.

Vsechny tii divody by mély byt jednoznaénym divodem, aby byl kazdy projekt dukladné
naplanovan a evaluovan, nejlépe pomoci vhodného benchmarku a realnych kalkulaci

srovnavajici realizaci s nulovou variantou, piipadné s alternativami sledujicimi stejny cil.

Nékteré typy infrastrukturnich staveb, jako napiiklad pravé vystavba nového krajského
zdravotnického zafizeni na zelené louce, mohou skytat i dalsi Uskali, jez je nutné analyzovat —
napiiklad centralizace sluzeb s vysokou pfidanou hodnotou a neparetoefektivni posuny
v dostupnosti primarni péce v celém regionu, negativni externality z vystavby a z provozu na
okoli, na poskytovatele stejné nebo srovnatelné sluzby, kteti pravdépodobné budou reagovat

zménami svého chovani, zahrnujici budouci investi¢ni rozhodnuti.



Jelikoz reflektovani vySe uvedenych skuteCnosti je netrivialni, byl skupinou zastupitelt
Zlinského kraje iniciovan vznik tohoto expertniho stanoviska. Jeho cilem neni normativné
rozhodnout, jestli by investi¢ni zamér stavby nové krajské Bat'ovy nemocnice ve Zlingé-
Malenovicich mél byt realizovan, ¢i nikoliv, ale poskytnout kriticky pohled na vefejné
publikované materialy se zaméfenim na studii proveditelnosti a finan¢ni model investice, zda
osobam odpovédnym za rozhodnuti o uskute¢néni navrhované investice poskytuji hodnovérné
a relevantni argumenty pro racionalni a zodpovédné politické rozhodnuti s nezpochybnitelnymi

ekonomickymi dasledky pro hospodateni kraje.



2. Struktura a financovani zdravotni péce ve Zlinském kraji

2.1. Zakonny ramec financovani zdravotnictvi

Listina zakladnich prav a svobod garantuje obdantim Ceské republiky pravo na ochranu zdravi
a pravo na bezplatnou zdravotni péci. Tyto siln€ zné&jici garance jsou vSak jiz v Listin€ omezeny

ustanovenim, ze podminky, za kterych bude zdravotni péée poskytovana, stanovi zakon?.

Mezi nejdulezitéjsi zakony regulujici zdravotnictvi patii zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi
(zak. ¢. 48/1997 Sb.). Tato norma stanovuje osobni rozsah, vznik a zanik zdravotniho pojisténi,
dale prava a povinnosti pojisténcii a platct pojistného, podminky poskytovani sluzeb hrazenych
ze vSeobecného zdravotniho pojisténi. Popisuje regulaci cen a Uhrad 1éCivych piipravki a
potravin pro zvlastni 1ékatské ucely, definuje ¢innosti a kontrolu zdravotnich pojistoven a sit’
poskytovatelii zdravotnich sluzeb. Vedlo toho zdkon rozdé€luje zdravotni vykony na hrazené,
nehrazené nebo hrazené za urCitych podminek. Pro jakykoliv projekt ve zdravotnictvi
predstavuje tento zakon zasadni dokument, jehoZ jakakoliv uprava muize podstatné ovlivnit
proménnou definujici pfijmy zdravotnickych zafizeni, a tim i1 cely investi¢ni zamér a jeho
obchodni model. Krajska zastupitelstva nedisponuji aé¢innymi nastroji k moznosti ovlivnit tento
faktor (viz déle).

Zakon o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi (zak. €. 592/1992 Sb.) je predpisem, ktery fesi
administrativu a zplisob placeni pojisténi. Podobné jako v ptedchozim ptipad¢, i tento zékon
definuje mantinely financovani zdravotni péée v Ceské republice. V souvislosti s tim byla
zékonem o VSeobecné zdravotni pojiStovné (zdk. ¢. 551/1991 Sb.) ztfizena VZP jako
samostatna pravnicka osoba se specifickym postavenim ve srovnani s ostatnimi zdravotnimi
pojistovnami (mj. naptiklad vSichni ,,statni* pojisténci jsou klienty VZP). Ostatni pojistovny
jsou regulovany (ne vsak zifizovany) zakonem o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pojiStovnach. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zak. ¢.372/2011 Sb.) reguluje fungovani zdravotnickych zatizeni, stanovuje prava a povinnosti
pacientll a natizuje specifické postupy v nékterych oblastech (tykajici se napiiklad zachézeni s
organy, tély zemielych aj.). Zakon ¢. 284/2018 Sb. upravil zakony ¢. 96/2004 Sbh., resp. ¢.
95/2004 Sh. a definuje podminky k vykonu zdravotnického povolani lékafe, zubniho 1ékafe a

farmaceuta a upravuje pozadavky na vzdé¢lani, akreditace a podminky vykonu téchto povolani,

LV této souvislosti Ize uvést napiiklad spory u Ustavniho soudu CR ohledné regula¢nich poplatkii ve zdravotnictvi
¢i zruSeni regulace nadstandartni péce.
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stejné jako nelékatské povolani ve zdravotnictvi. Zakon o lé¢ivech (zak. ¢. 378/2007 Sb.) pak
reguluje vSechny oblasti tykajici se farmaceutik, ostatni zdravotni pomticky jsou zahrnuty pod

zékon o zdravotnickych prostiedcich (zdk. €. 268/2014 Sb.).

Vedle zakonnych ptedpisii upravuje podminky hrazeni zdravotni péce cela fada podzakonnych
predpist (vyhlasek). Tou kli¢ovou je tzv. thradova vyhlaska. Jedna se o pravni predpis, jenz je
zvefejiiovan ve sbirce zakont a definuje vys$i tthrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni ve
zdravotnictvi, a tim i objem finanénich prostiedk, které miii do odvétvi zdravotnictvi v Ceské
republice z vefejnych zdroji. Uhradovou vyhlagku publikuje Ministerstvo zdravotnictvi CR dle
zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. Kazdoro¢ni jedndni o podob& thradové vyhlasky
definuje stéZejni ptijmovy kanal zdravotnickych zafizeni, pficemz v roce 2019 byla poprvé

vysledkem jednani mezi zdravotnimi pojiStovnami a poskytovateli zdravotni péce.

Ze struéné definice predpisu je patrné, Ze podoba uhrad ptedstavuje pro zdravotnickd zatizeni
zéasadni omezeni pti projekcei instituciondlnich pfijma, jelikoz obé stézejni proménné, tj. pocet
poskytnutych tkond a vySe uhrad za tyto tikony, jsou pii tvorbé bézného rozpoctu organizace
neznamymi veli¢inami, natoz pfi projektovani investicniho zdméru s ¢asovym horizontem
vystavby v fadu let, resp. splaceni uvérové pozice v fadu desitek let (viz dale). Kraje nemaji
zadnou moznost zajistit, zZe se institucionalni uspotradani a legislativni podminky, za jejichz

ucinnosti dochazi k rozhodnuti o investici, v budoucnu naprosto zasadné nezméni.

Predpokladany vyvoj vynosl zdravotnickych zatizeni Vramci pfedloZzeného investi¢niho
zédméru predikuje nadmérné proriistové hodnoty rastu piijmii od zdravotnich pojist'oven, jejichz
tempo rastu ovsem neodpovida skute¢nému tempu ristu z uplynulych let (viz dale). Predlozena
dokumentace tak diky nadhodnocenym vynosovym polozkam budi dojem uméle
namodelované situace tak, aby eliminovala jakékoliv pochybnosti o funkénosti a spolehlivosti

finan¢niho modelu.
2.2. Financovani zdravotni péce v porovnani se zahrani¢im

Podle udajiit OECD vydava Ceska republika na zdravotnictvi 7,1 % HDP, coz je vyrazné pod
pramérem Evropské unie (9,6 %). Navic ve srovnani se zapadnimi zemémi vyznamné vyssi
podil uhrad poskytnuté zdravotni péce hradi stat, respektive zdravotni pojistovny z povinného
zdravotniho pojisténi (82 %). To je z pohledu provozovatele zdravotnického zatizeni rizikovy
faktor: Vzhledem k tomu, ze pojistovny poskytuji thrady pouze a jenom na zaklad¢ zakoni a
vyhlasek, jsou vefejna zdravotnicka zafizeni zprostiedkované zAvisld na politickych

rozhodnutich, resp. spravnich rozhodnutich vetejnych instituci.
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Graf ¢. 1: Vydaje na zdravotnictvi v poméru k HDP

% GDP
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Zdroj: OECD.

Soukromé vydaje na zdravotni pééi jsou v Ceské republice realizovany primarné v oborech,
které stat financuje relativné niz§imi sazbami (pt. stomatologie) nebo viibec (pi. vétSiny tkonli
v oboru estetické a plastické chirurgie). Dalsi podstatnou ¢asti soukromych vydaji ve
zdravotnictvi, které jsou ovSem piijmem zdravotnickych zafizeni jen v omezené mife, tvori

doplatky za léky.

Vefejna zdravotnicka zafizeni, jako napiiklad krajské nemocnice, maji jen velmi omezené
moznosti, jak dosdhnout na soukromé prostredky. Tim asi nejrozsifenéjSim zplisobem jsou
doplatky za nadstandartni sluzby (vybér 1€kafe, nemocni¢niho pokoje s nadstandardem apod.).
Nejedna se vSak o velké ¢astky, navic tyto transakce tradi¢né byvaji souéasti stinové ekonomiky
ve zdravotnictvi. V anglosaskych zemich nemocnice ziskavaji zna¢né prostiedky z dard,

mecenasstvi, coz je v ceském zdravotnictvi marginalnim jevem.
2.3. Hospodareni nemocnic

V Ceské republice v roce 2017 existovalo podle dat Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky CR (UZIS) celkem 135 nemocnic. Jejich vlastnicka struktura je uvedena v nasledujici

tabulce.
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Tabulka 1: Nemocnice podle zi'izovatele

Ziizovatel Pocet zaFizeni
Ministerstvo zdravotnictvi CR 19
Kraj 49
Obec, mésto 19
Cirkve a ostatni pravnické osoby? 45
Ostatni centralni organy 3
Zdroj: UZIS

Z téchto udaju je ziejmé, Ze krajské nemocnice hraji ve zdravotnim systému zasadni Glohu.
Tyto nemocnice tvoii v mnoha krajich, vCetn¢ Zlinského, patef vetejného zdravotnictvi.
Bohuzel spole¢né s méstskymi nemocnicemi se jednd o zafizeni s nejvétSimi problémy s

hospodatrenim.

Tabulka 2: Vyvej nakladua a vynosi nemocnic podle zFizovatele v mil. K¢

Pocet Hospodarsky Nakladova

Nemocnice Rok pzs™" Naklady Vynosy vysledek | rentabilita v % @
Hospital Year Number Costs Revenues Economic Profit fo cost
of PHS " oufcome ratio in %
MZ 2014 19 63 995 64 682 686 1.1
MH 2015 19 67 335 67 781 446 07
2016 19 70990 71061 1 0.1
2017 19 75 270 75435 165 02
Krajské 2014 51 47 198 47 765 567 12
Regional 2015 49 48730 48 905 175 04
2016 49 50 583 50 258 -325 06
2017 49 56 248 56 162 -85 0.2
Obecni 2014 19 5822 H873 51 09
a méstské 2015 18 7098 7074 -24 03
Municipal 2016 18 7394 7370 -24 03
and city 2017 19 7713 7618 -95 12

Rizené jinou prav.

osobou, cirkevni 2014 46 14 665 15 426 761 52
Managed by other 2015 46 15101 14 853 -248 -16
legal entity, 2016 41 14 451 14725 274 19
ecclesiastical 2017 45 17 062 17 402 339 20

Zdroj: Ekonomické vysledky nemocnic UZIS, 2017

2 Z toho jsou 3 nemocnice cirkevni.
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Kromé& ekonomickych vysledki samotnych stoji za zminku hlavné tempo rhstu nékladi a
vynost, respektive zvySujici se rozdil v efektivnosti hospodafeni mezi statnimi a krajskymi

nemocnicemi.

Tabulka 3: Vyvoj vynosi nemocnic dle zFizovatele v mil. K¢

Z toho/o.w.
Pocet ivnos .
Nemocnice Rok | PzS" cglr:ien}: Vinosyod ZP | z p\:g;g:zho Provozni dotace
Hospitals Year | Number | Revenues | Revenues zhozi .
of PHS " fotal from HIC | Revenues from Operating
sold goods subsidies

MZ 2014 19 64 682 53 464 4 145 1213
MH 2015 19 67 761 56 380 4 462 899

2016 19 71 061 59 833 4 525 407

2017 19 75435 63 603 4726 634
Krajské 2014 o 47 765 39 236 3 576 1028
Regional 2015 49 48 905 40 552 3799 842

2016 49 50 258 41 756 4 006 1141

2017 49 56 162 45 253 4 389 1261
Obecni 2014 19 H 873 4950 338 179
a méstské 2015 18 7074 5963 474 192
Municipal 2016 18 7370 6172 535 293
and city 2017 19 7618 6 268 525 423
Rizené jinou prav.
osobou, cirkevni 2014 46 15426 12 371 504 15
Managed by other 2015 46 14 853 12715 687 5
legal entity, 2016 4 14 725 12 3 704 22
ecclesiastical 2017 45 17 402 14 007 795 120
Rizené ostatnimi
centralnimi organy 2014 3 3090 2076 94 485
Managed by other 2015 3 3263 2278 105 546
cenifral organs 2016 3 3535 2 300 116 728

2017 3 3923 2 369 262 863
Celkem 2014 138 136 836 112 096 8746 2919
Total 2015 135 141 876 117 868 9527 2483

2016 130 146 949 122 393 9 886 2 591

2017 135 160 540 131 500 10 698 3301

1].'!_'ﬂhmuty PZS - pravnicke osoby, které odevzdaly wkaz E (MZ) 6-02
0 ekonomice PZS

Zdroj: Ekonomické vysledky nemocnic UZIS, 2017
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Zpiisob financovani zdravotni péce, konkrétné existence a nastaveni vydajovych pausall, je
dlouhou dobu kritizovan ze strany mensich a stfednich nemocnic. V této oblasti pravdépodobné
dojde k podstatné zméng, nebot’ Ministerstvo zdravotnictvi CR planuje v tomto a nasledujicim
roce znovu prehodnotit cely systém uhrad v rdmci projektu DRG restart. Vedle toho skupina
senator podala Ustavni stiznost na posledni Uhradovou vyhlaSku, kterd podle nich
znevyhodiiuje mensi nemocnice. Pokud by Ustavni soud CR této stiznosti vyhovél, patrné by
poskytl vladé néjaky ¢as na zménu. Z tohoto hlediska se neni tieba obavat kritického scénaie,

ale tato stiznost se muze stat katalyzatorem zasadnich zmén v systému financovani.

Jak bylo zminéno vyse, ¢eské nemocnice jsou zavislé na platbach zdravotnich pojistoven. To
se tykd vSech nemocnic bez ohledu na zfizovatele ¢i formu pravnické osoby. Piijmy mimo
zakonem vymezenych plateb (tj. dotace a platby od pojistoven) se pohybuji v fadech jednotek
procent. Zajimavé je, Ze nemocnice vlastnéné nestatnimi zfizovateli maji tyto pfijmy nejnizsi.
Divodem je pravdépodobné fakt, ze zvlasté cirkevni instituce se obvykle zaméfuji na péci o
socidln€ slabé Cleny spolecnosti a paliativni péc€i, jejichz financni situace poskytuje omezeny
prostor pro generovani vlastnich ziskt. Jednotlivi ziizovatelé vedle toho mohou také svym
nemocnicim poskytovat investi¢ni dotace, které jsou zvlasté u fakultnich nemocnic pomérné

VySoké.

Tabulka 4: Vynosy nemocnic od pacientti mimo zdravotni pojisténi

Obéané CR Cizinci
Ztizovatel V mil. K¢ % vynostu V mil. K¢ % vynosu
MZ 512 0,8 247 0,4
Kraj 407 0,9 190 0,4
Obce a mésta 101 1,6 16 0,2
Pravnické osoba 328 2,2 136 0,9
Ost. centr. organy 42 1,6 16 0,6
Celkem 1390 1 605 0,4

Zdroj: Ekonomické vysledky nemocnic 2017, UZIS

Na zaklad¢ téchto udaju Ize konstatovat, ze elektivni procedury ve vefejnych zdravotnich
zafizenich CR jsou zna¢né minoritni zileZitosti. Na druhou stranu 1-2 % vynosi
zdravotnického zafizeni mize ptedstavovat bod zvratu mezi ¢ernymi a Cervenymi Cisly v
hospodarském vysledku. U nemocnic zfizovanych obcemi a pravnickymi osobami tyto piijmy

tvori ndsobné vétsi ¢ast rozpoctu, stale se vSak jedna o velmi malé ¢astky ve srovnani s platbami
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zdravotnich pojistoven. Jestlize bude fadné hospodatici zdravotnické zatizeni diverzifikovat
vynosy plynouci ze soukromych zdroji, musi nabidnout nadstandardni (vysoce konkurenéni)
péci ve srovnani s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi v regionu. Tento faktor vSak piedjima
"stahovani" odborniki z regionu do jednoho zafizeni, coZ vytvari nezadouci tlak na dostupnost

zdravotni péce (viz dale).
2.4. Struktura zdravotnickych zarizeni (nemocnic) ve Zlinském kraji

Zéaklad nemocni¢niho systému ve Zlinské kraji tvofi Etyfi nemocnice vlastnéné krajem.

Vsechny krajské nemocnice maji spole¢né predstavenstvo od roku 2017.

Zlinsk& nemocnice T. Bati ma asi 40 % akutnich lizek z celé disponibilni kapacity v regionu.
To plati 1 o persondlnim zabezpeceni. VySe uvedena Cisla indikuji, Ze realizace investi¢niho
zaméru a s Ni souvisejici otevieni nového zatfizeni mize personalné kanibalizovat jednotliva

zafizeni, pfedev§im nemocnici v Kroméfizi a nemocnici "na Vseting",

Tabulka 5: Podet zaméstnanci a liZek v krajskych nemocnicich

Instituce Polet zaméstnanci Pocet luzek
Krajsk& nemocnice T. Bati 2311 934
Uherskohradis$t'ska nemocnice 1370 609
Kroméfizské nemocnice 797 386
Vsetinsk& nemocnice 664 344

Zdroj: Vyrocni zprdavy nemocnic

Ve Zlinském kraji pisobi jesté dvé mala zdravotnickd zatizeni, jedna se vSak spise o polikliniky
s malym poctem lizek. Méstska nemocnice Slavicin, ktera byla diive detaSovanym internim
odd¢lenim nemocnice T. Bati ve Zliné, disponuje kapacitou 51 lizek. Méstska nemocnice s
poliklinikou Uhersky Brod mé 93 zaméstnanct a 90 lizek a je zafizenim s l1é¢bou dlouhodobé
provozovand spoleénosti AGEL (471 zaméstnanct), EUC klinika Zlin (68 lizek, chirurgie a
gynekologie) a Nemocnice Milosrdnych bratii s Poliklinikou Vizovice (LDN). Ve Zlinském
kraji se nachazi 5 nemocni¢nich zafizeni, nebudou-li se brat v itvahu ob¢é méstské nemocnice a
LDN ve Vizovicich, pticemz Zlinsky kraj ma bezmala 600 tisic obyvatel a relativné¢ kompaktni

geograficky tvar.

Zasadni otazky v diskusi o budovani nového zdravotnického zatizeni se tykaji nasledujicich

oblasti: kvality a dostupnosti zdravotni péce v okresnich méstech, centralizace sluzeb
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s vysokou ptidanou hodnotou v novém zdravotnickém zafizeni, dopravni dostupnosti, a
predevsim také ekonomicke stability nemocnic a udrzitelnosti financovani projektu z krajského
rozpoc¢tu v souvislosti s dalsimi mandatornimi vydaji, planovanymi ale i dal$imi nutnymi
investicemi v ostatnich socioekonomickych oblastech. Vydaje krajského rozpoctu nad
ofekavany ramec, nebo naopak snizeni predpoklddanych pfijmt rozpoctu by mohlo kraj
uvrhnout do velkych finan¢nich potizi, které by byly obtizné fesitelné, jelikoz vétSina krajskych
vydaju je mandatorni povahy a kraje tak obvykle nedisponuji velkymi finan¢nimi rezervami,

které je mozné rychle realokovat (viz dale).
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3. Argumenty K investi¢énimu zaméru

Investicni zdmér vybudovani Nové krajské Nemocnice TomaSe Bati ve Zlin€ inicioval
rozséhlou vefejnou debatu, v niZ se objevuji rizné argumenty. Ty stézejni shrnuje nasledujici

kapitola.
3.1. Klasifikace argumentua
Argumenty zastanca budovani nové nemocnice:

. Zlepseni odbornosti péce: Nova nemocnice bude centralizovat nejlepsi dostupnou
odbornost v regionu. V novém zafizeni by tak mélo dojit ke spojeni vysoke
odbornosti persondlu a modernich technologii vyustujici do zvysené kvality
poskytované péce.

. Uspory z rozsahu: Vétsi nemocnice si bude moci dovolit zakoupit kvalitngjsi
pristroje, a tim prispét k lepsi 1€¢be.

. Centralizace odbornosti: V ptipadé schopnosti nemocnice nabidnout lepsi mzdove,
pracovni a kariérni podminky, mohl by se omezit odchod zdravotniho personalu do
Prahy, ¢i zahranici.

. Technologické Uspory: Nova nemocnice mize v dlouhodobém horizontu znamenat
usporu provoznich nakladii jednotlivych zatizeni.

. Kvalita prostfedi: Novd nemocnice zajisti vysSi komfort pro pacienty, naptiklad
niz8i pocet lizek na pokojich, lepsi internetové piipojeni, defaultni nastaveni

zatizeni na moderni technologie, atd.
Argumenty odpirct budovani nové nemocnice:

. Odliv odbornikti z okrest: Projekt velké krajské nemocnice nepochybné povede k
»odlivu mozka“ z okresnich mést, coz povede ke zhorSeni péfe v menSich
nemocnicich s pravdépodobnymi negativnimi dopady na starsi a socialng slabsi ¢ast
obyvatel, pro kterou bude problém cestovat za kvalitni péci do Zlina.

. ZhorSeni preventivni péce: Nelze vyloucit ohroZzeni principd udrzitelného
zdravotnictvi, jako tfeba zhorSeni preventivni péce. Obcané budou méné ochotni
absolvovat specializovand vySetieni, ktera budou znamenat nutnost cesty do Zlina.

. Snizeni dostupnosti: Hrozi snizeni dostupnosti péce, velkd nemocnice dost mozna
nebude mit stejné kapacity jako n€kolik malych, zvlast¢ pokud dojde k omezeni

presCast zdravotnického persondlu. Zvysena dojezdova vzdalenost je zvlasté
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problematicka v oblasti porodnictvi, mohlo by dojit ke zvySeni poc¢tu porodit mimo
nemocnice, piipadné k pred¢asné hospitalizaci budoucich matek, coz by pfineslo
dalsi néklady.

. Spolecenské naklady: Reziden¢ni pouto k ,,vlastni nemocnici je u obyvatel
pomérné silné, zruseni mistni nemocnice muze vést k dalSimu oslabeni mensich
sidel a dalSimu divodu pro piesun do velkych mést.

. Utopené néklady: Pribézné investice do zafizeni v okresnich méstech budou mit
charakter utopenych investic a zhorsi se ukazatele rentability a navratnosti.

. Naklady spravy starych budov: Méné vyuzity nebo nevyuzity majetek piedstavuje

nakladovou polozku vetejnych financi.

Je evidentni, ze obé skupiny argumentll maji rizny stupen vyznamnosti. Proto je nezbytné, aby
pied rozhodnutim o zaméru byly vSechny tyto argumenty velmi podrobné analyzovany, a to
zejména proto, ze ve vefejném sektoru existuji analogické ptiklady, které upozornuji na vysoka

rizika ptedlozeného projektu.
3.2. Priklady veiejnych investic do nemocni¢nich zarizeni

Nasledujici ptiklady indikuji vysokou miru rizik spojenou S vefejnymi investicemi ve

zdravotnictvi.
. Nemocnice Klatovy

O stavbé Klatovské nemocnice bylo rozhodnuto v roce 2008 po krajskych volbach (jesté pred
nastupem nové krajskeé rady). Pivodni rozpocet byl 940 miliont K¢. Kone¢ny tcet pak vice
nez 1,5 miliardy K¢. Toto obrovské zvySeni ndkladi bylo zplisobeno zménami projektu
vyvolanymi hlasovanim zastupitelstva. Jednalo se napiiklad o stavbu heliportu, ¢i dispozice
jednotlivych paviloni. Kvuli nesrovnalostem v ¢erpani dotaci vyméfilo Ministerstvo financi
CR Plzeniskému kraji pokutu ve vysi skoro 800 milionii K&, pozdéji snizenou na necelych 100

milionl K¢. Tuto pokutu nakonec po odvolani zrusil krajsky soud.

Nemocnice navic od zafatku provozu potiebuje pravidelné finan¢ni injekce z krajského
rozpoctu na pokryti nakladii. Za vSe svéd¢i fakt, Ze v poslednich letech nemocnice ve vyro¢nich
zpravach v radku "Ostatni provozni vynosy" vykazuje ¢astky prevysujici 100 miliont K¢, coz

neni zcela standardni.
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. Nemocnice Domazlice

Ke znacnému prodrazeni doslo 1 u stavby dal$i nemocnice v Plzeniském kraji, konkrétné v
Domazlicich. Projekt z roku 2002 pocital s cenou 800 milionii K& Kone¢na cena byla 925

miliont K¢, 1 kdyZ je pravda, ze se stavby dotklo zvySeni DPH.

Duvody vyssi ceny jsou podobné jako u nemocnice v Klatovech, doslo ke zménam v zadani,
napiiklad bylo rozhodnuto o zvySeni poctu lizek v nemocnicich. To mélo za nasledek stavebni

upravy, za které si stavebni firma nepiekvapivé natctovala penize.
. Dalsi priklady ze zdravotnictvi

Prodrazovani se netykd pouze miliardovych zakazek, naptiklad projekt nového pavilonu
psychiatrie v Tabote byl ptivodné planovan s rozpoctem 100 miliond K¢. Nartst nakladt vSak
zpusobil, Ze stavba byla nakonec v roce 2018 vysoutézena za 166 miliond, a je otazkou, zda-li

toto zvySeni ceny bude konecné.

Tyto problémy se tykaji i statnich nemocnic, naptiklad rekonstrukce a ptistavba polikliniky
V Motole byla ptivodné planovana na 276 milionit K¢, v roce 2018 byl dodatkem ke smlouvé

zvySen rozpocet stavby na 312 miliont K&. Opét neni jisté, Ze ptijde o konecnou cenu.

Vv w7

ptiklady staveb, které byly dokonCeny véas a za planovanou cenu. Za tento stav mohou obé
strany, jak zadavatelé, tak stavebni firmy. Zadavatelé maji tendenci (Casto spojenou se

stfidanim politickych reprezentaci po skonceni volebniho cyklu) ménit realizované projekty,

vvvvv

v v

sklon rozhodovani) cenové nabidce. Navic pusobi i externi faktory, prakticky nulova
nezamestnanost u nds zvysuje cenu prace, coZz v koneéném diisledku dopada na zadavatele
staveb. VétSina zadavatelii navic rozpoCty planuje ptili§ optimisticky, ¢asto se predpoklada
trvaly rast ekonomiky a nejsou oekavany zadné hospodaiské vykyvy. V neposledni fadé pii
planovani vefejnych projektd dochazi systematicky K jistému typu neefektivnosti, ktery
ekonomicka teorie definuje jako stav, kdy reprezentanti vetejného sektoru rozhoduji o ,,cizich
penézich® alokovanych do projektu uréeného pro ,,cizi osoby*, coz zvySuje pravdépodobnost

neefektivni minimalizace nékladu a volby nastroju, jak jich dosahnout.
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Lze konstatovat, ze vetejné zakazky velkého rozsahu jsou nesmirné problematické z hlediska
dodrzovani puvodné planovaného rozpoctu. O to dikladnéji by mélo probihat finanéni
planovani a oponentni fizeni a v souladu s principem piedbézné opatrnosti by mél rozpocet

pocitat S moznymi zménami projektu v procesu jeho realizace.
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4. Analyza rizik studie proveditelnosti

Nasledujici kapitola popisuje analyzu rizik, spojenych se studii proveditelnosti investi¢niho

zaméru vystavby nové krajské Bat'ovy nemocnice ve Zlin¢-Malenovicich.
4.1. Analyza rizik

Prezentace a studie proveditelnosti nové nemocnice v lokalit¢ Zlin-Malenovice je zaméfena
vyhradné na dany projekt a neposkytuje $ir$i souvislosti komplexniho fe$eni budouci moderni
zdravotni péce ve Zlinskem kraji, coz je u projektu takového rozsahu jednim z kli€¢ovych kritérii

pro vyhodnoceni zdméru.

Studie by samoziejmé neméla mit ambici nahradit krajskou koncepci zdravotnictvi, méla by
vSak byt s ni izce propojena. To neni snadné, pokud samotna koncepce neni dostatec¢né
sofistikovana. Otazkou zustava, zda by neméla byt nejdiiv hotova samotna koncepce, a pak
s piihlédnutim k jejimu obsahu a schvélené strategii oteviena diskuse, jakymi projekty tuto
koncepci naplnit. Bez aktualni koncepce neni mozné jednotliva kritéria, pfinosy, ¢i negativni
dopady nového projektu nemocnice objektivné vyhodnotit. Soucasnd diskuze by se méla
Vv prvni fad€é dikladné zaméfit na tvorbu a schvaleni nové koncepce krajského zdravotnictvi a
nasledné se piesunout k debaté o moznostech jejiho plnéni, mezi které vystavba nové krajské
nemocnice bezpochyby také patii. Bez této debaty dochazi k tzv. efektu zapadky, tedy ze
utracenim prostiedkl na investi¢ni zamér je de facto determinovana budouci strategie Kraje
(jakmile projektova investice zapadne do systému, je nemoZné ji zastavit a prostiedky

realokovat).

Dokumenty, které jsou momentalng k dispozici,® se snazi odtivodnit realizaci tohoto projektu
popisovanim pozitivnich vlivli,, chybi vSak detailnéjSi pohled na rizika a mozné negativni
dopady. Z téchto diivodii vyzniva samotny dokument tendenéné a do zna¢né miry diskvalifikuje

samotny projekt.

V oblasti rizik se studie proveditelnosti vyhradné soustfedi na analyzu projektovych rizik a
nepouziva zadnou ze standardné uzivanych metodik. I kdyZ se odvolavé na projektové fizeni

dle standardu PRINCE2,* &ast tykajici se fizeni rizik v ramci projektu je od tohoto standardu

3 K dispozici autorskému kolektivu CETA.

4 PRINCE2 (PRojects IN Controlled Environments) je metodika pro projektové Fizeni vyvinuté britskou vladou,
ktera se pro své §iroké uplatnéni stala globalnim standardem (aktivné ji vyuziva fada mezinarodnich organizaci,
napi. NATO). Z hlediska odvétvi se nejéastéji vyuziva ve stavebnictvi, vladnim sektoru a komunikaénich
technologiich. Strukturu této metodiky tvoii ¢tyfi zékladni elementy — principy, témata, procesy a pfizptsobeni
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hodné vzdalena. Chybi zejmeéna jasna definice objektivnich kritérii, dle kterych jsou rizika
ocenovana, jako i samotna uplatnéna $kala rizik. To ma za nasledek, Ze jednotliva rizika neni

mozné srovnat, respektive mize dojit k matoucimu srovnavani ,,jablek s hruskami‘.

Studie proveditelnosti také konstatuje, Ze v nékterych analyzovanych oblastech nebyly
poskytnuty podklady, data a informace, jejichZ rozsah a vypovidajici hodnota by umoznily
validni posouzeni. Ve stejné kapitole se tento dulezity fakt zaroven bagatelizuje. Samoziejme i
pro oblasti, pro které nebyla dostupna relevantni data, by méla byt vychodiska fadné popsana,
a predpoklady, ze kterych studie vychazi, jasné definovany, aby bylo mozné posouzeni jejich
relevantnosti. Bez jejich dostatecného poznani neni mozné konstatovat, ze tyto informace
nemaji vyznamny negativni dopad na projekt samotny. Tim samoziejmé znemoznuji objektivni

rozhodnuti o realizaci projektu.
4.2. Dopadova analyza

Nedilnou soucasti tohoto typu studie by kromé analyzy projektovych rizik méla byt detailni
dopadova analyza, zahrnujici mozné negativni externality v ptipad¢, Ze se projekt realizuje (vliv
na kvalitu péce, dostupnost persondlu, vliv na ostatni zatizeni v kraji, dostupnost jednotlivych
ukonti...). Nékteré z nich jsou s timto projektem bezesporu spojeny, i kdyby pravdépodobnost
jejich vzniku nebyla 100 %. Zejména kritéria pozitivnich ptfinost ve studii proveditelnosti jsou
uzce definovana v prospéch podnikatelského zaméru a nereflektuji konflikt se zajmem

vefejnym.

Byt nemocnici prvni volby pro pacienty Zlinského kraje je dobré pro danou nemocnici/projekt,
chybi vSak detailngjsi analyza, co by to znamenalo pro ostatni zafizeni, pro dostupnost a kvalitu
lékatské péce v jingch méstech nebo komfort pacienta, zejména v souvislosti s cestovanim.
Také komfort 5* sluzeb definovany jako kli€ovy faktor Gispéchu projektu postrada detailnéjsi
reflexi a analyzu souvislosti. Neméné tendencni je i snaha ptildkat kvalitni persondl z regionu,
nasledkem ¢eho muize byt vyznamny pokles kvality zdravotnickych sluzeb v jinych lokalitach

kraje.

Prezentace a studie proveditelnosti také postrada odhad nejen spoleenskych, ale také
finan¢nich ndkladi a vynosii nutného slouceni obou nemocnic v pfipadé vystavby nové
nemocnice Vv lokalit¢ Zlin-Malenovice. Spojeni téchto objektli bude nejen Casové, ale také

financn¢ a personalné velmi naro¢né, s ohledem na Setrné st¢hovani pacientli, nemocni¢niho

metodiky prostiedi projektu. Zdroj: Machal,P.,Kopeckova,M.,Presova,R.: Svétové standardy projektového fizeni:
pro malé a stfedni firmy, Grada Publishing Praha (2015), ISBN 978-80-247-5321-8.
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vybaveni a s tim souvisejicich komplementt. Tato skute¢nost a z ni plynouci rizika nejsou
v pfedlozené dokumentaci dikladné zvazovana, pri¢emz tyto socioekonomické naklady je
tieba alespon ¢aste¢né kvantifikovat a kalkulovat s nimi v souhrnnych nakladovych polozkach

investi¢niho planu.
4.3. Metodologie analyzy rizik

Vyznamnym charakteristickym prvkem celé studie proveditelnosti je jeji subjektivita. Jen na
nékolika mistech je snaha nastinit objektivni a métitelna kritéria nebo argumenty zalozené na
konkrétnich datech. V téchto piipadech paradoxné dochazi k rozporim v interpretaci
jednotlivych ¢isel (pfedpokladany nartst porodt ve finan¢ni projekci v rozporu s predikovanym

negativnim demografickym vyvojem).

sz

U mnohych kapitol se také nabizi moznost aplikovat rizné scénafe (napt. optimisticky/
neutralni/ pesimisticky), aby bylo mozné jednozna¢né posoudit propagovana ¢isla v kontextu

objektivni reality.
Obréazek 1: Analyza rizik

13. ANALYZA RIZIK

Identifikované riziko Oblast Pievdépodobnost Dopad Riziko
1 Casova naroénost investiéniho zaméru investicni pravdépodobna téiky SILNE
. . . o mirné- L . -
2 Vykupy pozemki investicni e B mirny STREDNI
. L . - . R ., mirné- L. = -
3 Komplikace spojena s realizaci archeologického prizkumu projektova DravriZnoaabng mirny STREDNI
e .. L. ) . . e . velice- .. -
4 Zvyiené naklady spojené s technickou infrastrukturou investicni v T mirny SILNY
5 Nesoulad s zemnim planem projektova ne-pravdépodobny téiky STREDNI
6 Udrieni CAPEX nakladd investiéni akce finanéni pravdépodobna téiky SILNE
7 Organizaéni dis-kontinuita v Fizeni investiéni akce projektovd pravdépodobna kriticky VELMI SILNE
N I _ mirné- o - .
8 Pokles dafiovych prijml ZK finanéni S mirny STREDNI
9 Nedostatek financénich prostiedkd pro realizaci finanéni r'r:\rne- . mirny STREDNI
pravdépodobna
10 Dodateéné zmény poZadavki investora investicni n-unrne- . téiky SILNE
pravdépodobna
e . . X mirné- o - .
11 Vybér nekvalitniho dodavatele projektova AR mirny STREDNI
12 Nedodrieni terminu stbvby, nedostatecna koordinace stavebnich praci  projektova pravdépodobna tézky SILNE
13 Navy$eni cen vstup( finanéni pravdépodobna téiky SILNE
14 Napojeni na samostatny zdroj pitné vody — dva fady projektova pravdépodobna kriticky WVELMI SILNE
. . N . . mirné- ey
15 Neschopnost KNTB splacet najem Zlinskému kraji finanéni e téiky SILNE
Aklual\nl r\esouhlas spravce komunikace 1/49 s napojenim na destovou T r'r]\rne— ) T STREDNI
kanalizaci pravdépodobna
17 Nejistota spojena s projektem ,,vystavby na zelené louce” projektova pravdépodobna tézky SILNE
18 Personalni situace KNTB projektova mimes mirny STREDNI
pravdépodobna
19 Konkurence (stavajici nebo vstup nového poskytovatele) investicni ne-pravdépodobny téiky STREDNI

Zdroj: Analyza rizik investicniho zameéru

Pro odstranéni subjektivity by méla byt stanovena métitelna kritéria hodnoceni rizik (finan¢ni

dopad, reputa¢ni dopad, pozadovana troven rozhodovani,...), kterd jsou pak aplikovana na
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identifikovana rizika (napft. pokles tempa rustu HDP a s tim spojeny pokles piijmt do krajského
rozpoc¢tu, neptiznivy demograficky vyvoj a snizeni porodnosti, zvySeni urokovych sazeb atp.).
Samotna identifikace rizik by méla prob&hnout v co nejsir§im plénu, v¢etné zapojeni odpiirct
projektu. Po identifikaci vSech inherentnich rizik, by mél byt jasné urcen zptisob jejich mitigace
(oSetfeni). VSechny akcni plany musi byt dostatecné specifické, meéfitelné, realisticky

dosazitelné, relevantni a jasn¢ definované v case (S.M.A.R.T.).
4.4. Posouzeni jednotlivych lokalit

V Uvodu studie proveditelnosti je analyzovana aktualni situace, zejména s ohledem na kapacitu
a druhy poskytované péce, jeji dostupnost, pocet a rozmisténi vyjezdnich stanic zachranné
sluzby, personalni zabezpeceni nebo pravidel vzajemné spoluprace v ramci sité krajskych
nemocnic Zlinského kraje. Tyto aspekty vSak nejsou definovany pro cilovy stav po realizaci
(kterékoli) varianty projektu a je velmi obtizné urcit, zda a nakolik je tento projekt napliuje v
jednotlivych variantdch. Projekt takového vyznamu by mél jasné¢ pojmenovat piinosy pro
vSechny odpovidajici oblasti, a to nejen u jedné prosazované varianty, ale pro vSechny
zvazované scénafe. Prezentovana studie posuzuje zejména proveditelnost jedné predvolené
varianty a dale jiz neuvazuje mozné alternativy pro dosazeni podobnych cili. Pro vybér
nejvhodnéjsi varianty je potfebné objektivné interpretovat vysledky analyz uvedenych ve studii
proveditelnosti (demografickd, geografickd, SWOT analyza...), které v soucasnosti spise
favorizuji flexibilngj$i feSeni nez centralizaci a vybudovani velké moderni nemocnice.
Diverzifikace odborné péce mezi vice pracovist’ totiz — z pohledu uzivateli — pfinasi nesporné
benefity, jako sniZzeni dojezdové vzdalenosti, vy$§i moznost uplatnéni 1ékaiského personalu
nebo eliminace rizika v ptipadé mimofadnych udalosti. Faktor je o to silnéjsi, kdyz si
uvédomime, Ze stavajici zdravotnicka zatizeni v uplynulych letech byla a s pomoci krajskych

investic stale jsou vyznamné modernizovana. Toto vsak neni ve studii diskutovano.

Podobna situace nastava i u srovnani lokalit, které¢ by mély byt posouzeny vzhledem k cilovému
feSeni budouci nemocnice KN Zlin. Cilova kritéria nejsou nikde definovana a studie se neptili§
objektivné snazi porovnat jednotlive lokality. Analyza lokalit je hodné povrchni a srovnava
atributy, které jsou nesrovnatelné. Navic v samotném srovnani, u lokality Malenovice, chybi
urcéeni rizik, kterym se paradoxné studie vénuje v jinych ¢astech textu, ¢imz opét sklouzava ke
zkreslenemu hodnoceni. Soucasti studie by méla byt detailnéjsi analyza vlastnické struktury

pozemkll v planované lokalité, jakoz 1 analyza pfistupii v piipadé nesouhlasu majitel
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s odprodejem (z dostupnych informaci se zda, Ze rizika spojena s vykupem jsou momentalné

eliminovana)..

Obrézek 2: Posouzeni lokality 1

Tabulka 16 Lokalita 1: Malenovice u Zlina - Vyhodnoceni

Vyhody lokality ‘ Zapory lokality

. ] o Lokalita neni zazita mezi obcany.
*  Veskeora hromadna doprava v misto.

* Pozemky jsou wve vlastnictvi riznych
fyzickych a pravnickych osob.

*  Vyskové omezem  maximalng  ctyrmi

*+  \yborna dopravni navaznost na UHN a
KMH.

+ Dostatecna plocha pro zvazovany zamer.

* Boz omezent z hlediska

protipovodnovych opatren.

nadzemmimi podlazimi.

*  Prostor pro vystavbu neni stisnény a lze
provest dokonale osazem objekiu a
dokonale  pripojemi  na  dopravm

infrastrukturu.

Zdroj: Studie Vyhodnoceni lokalit pro KN Zlin.

Na stran¢ jedné jsou u aktualniho aredlu KNTB vytykana fesitelnd rizika (hluk, prach...), ktera
moderni stavebnictvi umi pfekonat, na strané druhé, u Malenovic neni vénovana dostate¢na
pozornost rizikim nové lokality (zejména potiebé nckolika kritickych povoleni,
archeologickému prizkumu, vykupu pozemkut, dobudovani dopravni infrastruktury, napojeni
na technickou infrastrukturu, nutnosti nové piecerpavaci stanice a vodojemu, upravé

horkovodu, hrozbé hlukové stény, nutna zméné izemniho planu...).

Vsechna tato fakta se nepochybné projevi v nakladech, jak finan¢nich, tak i ¢asovych, a mohou
vyznamné ovlivnit zavery studie proveditelnosti. Jejich opomenuti je vyznamnym rizikovym

prvkem analyzy.
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Obrazek 3: Vyhodnoceni lokality 2

Tabulka 17 Lokalita 2: Souéasny aredl KNTB - Vyhodnoceni

Vyhody lokality ‘ Zapory lokality

*  Hromadna doprava v misté vystavby. * Vzdalensjsi poloha od UHN a KiH.

= Stavajici arcal by mél vSe na jednom miste. * Vyskove  omezen  maximalne - ctyrmi

e Lokalita jo zaZita mozi obZany. nadzemmimi podlazimi a nutnosti zachovam

. . o pavilonového clenéni a stavajiciho parku.

*  Voskoro pozemky jsou ve vlastnictw KNTE. . o

*  Mutnost realizace protipovodnovych opatren
pri wystavba.

+  Stisnény prostor pro stavebni cinnost majici
vliv na chod nemocnice (riziko zdravotnich
komplikaci z divodu vysoké prasnosti).

* \ystavba obchvatu Zalesné v bezprostredm
blizkosti nemocnicniho arealu a z m plynouct

nogativi dopady na miru hluku a prasnosti.

Zdroj: Studie Vyhodnoceni lokalit pro KN Zlin.

Lokalita ¢islo 4, Jizni Svahy se na prvni pohled jevi dostateéné atraktivni, zejména kvili

vyfeSenému vlastnictvi (vlastnictvi statutarniho mésta Zlin).
Obrazek 4: Vyhodnoceni lokality 4
Tabulka 18 Lokalita 4: JiZni Svahy - Vyhodnoceni

Vyhody lokality ‘ Zapory lokality

L . . » Lokalita neni zazita mezi obcany.
*  Moeoxistuji omezen z hlediska y
protipovodiiovjich opatieni. *  \yskove omezem maximalnge ctyrmi

) o, dzemnimi podlazimi.
*  Prostor pro wystavbu neni stisnény a jo flaczemnimi podtazimi

moznost provést dobré osazeni objoktu * I hlediska dopravni obsluznosti je zde

—— _— absonce vlakového spojeni. WV zimmim
a pripojen na dopravm infrastrukturu.

. . bdobi lze octekavat zhorse jizdnost
*  Pozomky jsou ve vlastnictwi statutarmho obdobt ocokavat zhorsenoll syrzcnos

. . kvdli charakteru terénu.

mesta Zlin.

+ Lokalita je soucasti obcanského vybavem
v centru casti sidlista.

*  Kontinualmi provoz letecké zachranng
sluzby predstavuje zvysem hladiny hluku

v obytné zastavba.

Zdroj: Studie Vyhodnoceni lokalit pro KN Zlin.

Definované zapory lokality jsou sice pocetné, ale pln€ se zde projevuje nekonzistence v

hodnoceni rizik a absence objektivnich kritérii pro hodnoceni rizik (viz ptedchozi subkapitola).
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Na prvni pohled se citovana rizika zdaji byt hodné nizka, a proto zavér, Ze varianta realizace
investi¢niho zaméru v lokalité Jizni Svahy je mén¢ vyhodna nez lokalita Malenovice u Zlina,

se jevi jako znaéné piekvapivy.

Cela pasaz pojednavajici o vybéru vhodné lokality by méla byt dopracovana a findln€ vybrana
lokalita jasné a detailn¢ odiivodnéna. Jednotlivé argumenty by mély byt zaloZeny na faktech a
Cislech a prostor pro subjektivni hodnoceni by mél byt co nejvice omezen. Tyto zakladni obecné

atributy kladené na srovnavani jednotlivych lokalit dokument nespliuje.
4.5. Definice typu zaFizeni

Studie proveditelnosti a dostupné souvisejici dokumenty pracuji s preddefinovanym typem
zafizeni, ktery reflektuje pozadavky odborné skupiny lékait — Lékaiské rady projektu.
Leékarska rada projektu vychazi jak z vlastnich zkuSenosti, tak ze strategického dokumentu, tj.
Integrované strategické koncepce pro fizeni zdravotnictvi a rozvoj zdravotnich sluzeb ve
Zlinském kraji, ktery byl schvalen Zastupitelstvem Zlinského kraje na zasedani dne 26. ¢ervna
2013 usnesenim ¢. 0139/206/13.

Tento dokument byl vSak schvalen pied vice nez 6 lety a jeho souc¢asna hodnota je diskutabilni
az sporna. Také v jiné Casti studie proveditelnosti je vyzdvihovan rychly vyvoj a rychlé¢ zmény
ve zdravotnictvi, které nejsou v tomto dokumentu reflektovany. Opétovné se tedy projevuje
chybéjici koncepce zdravotnictvi celého kraje, a proto neni mozné posoudit relevantnost
pozadavku Lékarské rady projektu. Navic nominace do této Lékaiské rady nejsou a nebyly

predmétem Sirsi diskuse, coz miiZze vyvolat podezieni o ucelovosti jejiho sloZeni.
Lékarska rada projektu také doporucuje:

e Ziskani statutu Letecké zachranné sluzby pro Zlinsky kraj.

e Pro Vsetinskou nemocnici, a.s. vvbudovat magnetickou rezonanci, doporucuje poZadat
o vznik ,,lktového centra*, rozsirit spektrum traumatologické péce, rozsirit spektrum
rehabilitacni mediciny.

e Pro ostatni nemocnice Zlinského kraje zachovat statut sekundarnich poskytovateli

zdravotni péce s udrzenim ,,nejlepsich “ regionalnich lékarskych odbornosti.

Vyse uvedené pozadavky jsou ve studii uvedené bez §ir§iho odiivodnéni a neni zfejmé, zda jsou
zalozeny na faktickych datech. Tyto pozadavky jsou velmi vyznamné i z pohledu budouci
koncepce zdravotnictvi celého Zlinského kraje, ale je tu zfejmy i pfesah do nadregionalni

urovné prostrednictvim potieby Letecké zachranné sluzby. A nakonec, a to je velmi dilezité,
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tyto pozadavky vstupuji i do studie proveditelnosti bez toho, aniz byly fadné validovany a

vysvétleny. Podobné byly definovany i kli¢ové programy v nové nemocnici.
Ptedpokladany novy rozsah nemocnice KNTB (kli¢ové programy):

e Kardiovaskularni centrum

o pravostranné srdecni katetrizace s termodilucnim mérenim srdecniho vydeje,
kvantifikace zkratii, méreni plicni hypertenze

o implantace ICD (defibrilatorii)

O zahdjeni strukturdlnich intervencnich vykonii katetrizacni metodou na srdci
(uzavery zkratu, uzavery ouSka levé siné, v delSim casovém horizontu
katetrizacni implantace chlopni - TAVI)

e Iktové centrum

o Status centra vysoce specializované cerebrovaskularni péce (intervencni
radiologicky tym)

o rozsifeni specializovanych poraden

e Perinatologické centrum
o Centrum prenatélni diagnostiky (molekularni cytodiagnostiky)
o Family Center Care
e Onkogynekologické centrum
o Robotizovana operativa
e Traumatologické centrum
o Garance multioborové a intenzivni péce
e Komplexni onkologické centrum
o Simulacni MR
o 3 LINAC (rozbor konkurence)

Vyse uvedeny rozsah nemocnice patii spiSe do koncepc¢ni ¢asti dokumentu o zdravotni péci v
daném regionu, kde je mozné tyto pozadavky rozpracovat a patiicn¢ odtivodnit, mimo jiné i s
ohledem na ostatni zdravotnicka zafizeni ve Zlinskem kraji, dostupnost odborného personalu,
potfeby pacientl atd.

Lékatska rada také stanovila pravidla, kdy Ize o¢ekavat transport pacienta na vyssi pracoviste
— NKBN. Jak vsak samotna studie proveditelnosti uvadi, tyto principy bohuzel nebyly

validovany a detailn¢ rozpracovany za ptitomnosti dotéenych vedoucich pracovniki vSech
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nemocnic Zlinského kraje. Opét se jednd o jedno z témat pro koncepéni dokument, ktery by

studie proveditelnosti neméla za zadnou cenu suplovat, ba ani nahrazovat.

S ptihlédnutim Kk velikosti kraje i demografické strukture, je na misté otazka, jaky typ
nemocnice a zda vubec je nova nemocnice nezbytna pro zabezpeceni efektivni a klientsky
privétive zdravotni péce. Odpoveéd na tuto otazku neni jednoducha, ale je kriticka pro posouzeni
tak rozsahlé investice do nove KNTB s ohledem na fungovani a roli ostatnich zdravotnickych
zafizeni v kraji/regionu. Zasadnim cilem by mélo byt takové feSeni, které nejefektivngji
napliuje potieby obyvatel a reaguje na aktudlni vyzvy a trendy ve zdravotnictvi. Uvedena
analyza soucasného stavu sit¢ nemocnic Zlinského kraje jasn€ pojmenovava vyzvy a trendy v

zdravotnictvi, napft.:

. Potreba lépe reagovat na pozadavky pacientii, na celkové zmény ve zdravotnich

potrebach obyvatelstva

. Siroké vyuziti nové medicinské technologie; véetné komunikacnich a informacnich
technologii

. Koncepcné resit nedostatek pracovni sily

. Reagovat na ¢im dal prisnéjsi regulaci v oblasti zdravotni péce a zdravi

. ZvySovat transparentnost a efektivnéji resit problém vysoké financni ndrocnosti

dostupnych zdravotnickych technologii.

Nelze nez souhlasit, ze tyto zmény je potiebné fesit koncepéné a aplikaci modernich metod.
Avsak prezentovat novou nemochici na zelené louce jako nejvhodnéjsi feseni je pfinejmensim

sporné a urcité nekoncepcni.
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5. Analyza udrzitelnosti modelu financovani

Nasledujici ¢ast textu se zabyva analyzou udrzitelnosti modelu financovani.
5.1. Benchmarking

U projektu tak velkého rozsahu je piekvapivé, ze chybi detailnéj$i srovnani s projekty podobné
komplexity, které by mohly slouZit pro objektivni posouzeni oéekavani vyplyvajicich z této
studie proveditelnosti, a ptinesly by hodnotné informace zastupitelim odpovédnym za finalni
schvaleni. Studie sice uvadi, Ze n€které nakladové kapitoly jsou zpracovany dle ,,benchmarku*
obdobnych investi¢nich akci, narodnich sazebnikl aj., v neprospéch projektu vsak je, pokud

tyto nejsou nikde specifikovany, citovany a uvedeny v podkladové dokumentaci.

Srovnavani napt. predpokladanych cen s jednoduchou (méné komplexni) vystavbou jednoho
pavilonu, mize ptusobit mylnym dojmem, i kdyz je stanovena urcita rezerva. Navic odhadovana
cena se odviji od cen roku 2018, coz v kontextu dramatického zvySovani stavebnich naklada (5
% za posledni rok) je baze zna¢n¢ podhodnocend pro vystavbu, kterd ma zacit v roce 2021.
Studie proveditelnosti uvadi tyto primérné jednotkové naklady (na m?), je v§ak nemozné ur¢it,

zda jsou realistické a zda jiz zohlediiuji inflaci v nejbliz§ich letech:

Tabulka 6: Srovnani nakladi na m® obestavéného prostoru

Zakladni rozpoctové naklady K¢/m3

Komer¢ni prostory - Shell 5100
Ambulance 9500
Zéakrokové saly 10 500
Operacni saly 25000
Lazkova oddéleni 9700
Jednotka ARO 19 000
Laboratote 12 000

Zdroj: Prezentace investicniho zaméru.

Pomérné jednoduchy benchmark: Aktualné budovana nemocnice nové generace v nedaleké
Bratislavé, pocita s investici 240 miliontt EUR, tj. cca 6 miliard K¢ pro kapacitu 400 lizek.
Realna vyse nakladt na jedno lizko je tedy fadove vyssi nez u studie proveditelnosti pro NKTB

na zelené louce. Takovéto srovnani je samoziejmé hodné zjednoduSené, jasné vSak poukazuje
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na potiebu detailnéji a objektivné analyzovat dany projekt a poskytnout lepsi informace pro

rozhodovéani o jeho ptipadné implementaci.
5.2. Investi¢ni naklady

Jak bylo naznaceno v pfedchozim textu, investi¢ni naklady vychéazeji z hodné optimistického
scénafe a abstrahuji od moznych komplikaci, které by mély byt zohlednéné v neutralnim,
ptipadné i v pesimistickém scénéaii. Celkove je ve studii mozné pozorovat nedostatec¢nou averzi
k riziktim, ktera se s typem takovéto investice témé&f s jistotou objevi. Je zarazejici, Ze rizika

jsou v tomto ohledu spise zlehcovana.

Cena pozemnich objekti byla jiz ¢aste¢n¢ zhodnocena v piedchozi kapitole. Vzhledem k
velikosti stavby (objem) je potiebné si uvédomit, Ze i relativné mala zména pramérné ceny za
m2 & m® stavby bude mit zasadni dopad do celkovych néakladi hlavni stavby vzhledem k
celkové plose 102.915 m?, resp. obestavenému prostoru hlavni stavby a ostatnich staveb
560.536 m3. Dalsim vyznamnym faktorem je inflace, kterd by se méla jasn& odrazet v
jednotlivych ¢iselnych hodnotach a vstupovat jako dalsi z faktort do jednotlivych variant
scénafi. Studie pocitd rovnéz se sdruzenymi investicemi s dal§imi institucemi, neni vSak viibec
jasné, zda jsou tyto investice v zajmu danych instituci a zda je viubec budou realizovat. Tlak na
realizaci projektu je zaroven tlakem na vynaloZeni finan¢nich prostredki, které maji vyznamné

néaklady ob&tované ptilezitosti.

Neékteré nakladové polozky vzbuzuji vyznamné otazniky a neni jasné, jak byla dana vyse uréena

a co presné tyto polozky zahrnuiji.

Obrazek 5: Vynatek z rozboru investi¢nich nakladi

16 |VRHN celkem 45 000 000
17 |Interiérové zarizeni {mobiliai mimo ZT, identifikace) 1,0% hiavniho objektu 38 696 040
18 |Projektové fizeni a naklady souvisejici (TDI) 201 600 000
19 |Projektové dokumenatce pro DUR, DSP, DPS l_*.Bl} 000 000
20 |ICT /| HW 116 000 000
21 |Zdravotnicka technika 750 000 000
22 |Vynéti ze zemédélského pldniho fondu 25 000 000
23 |Vypofadani zbyvajicich pozemki 70 738 800
22 |Rezerva 100 000 000

Celkem bez DPH 6 567 090 352

Celkem s DPH T 946 179 326

Zdroj: Rozbor investicnich nakladhi.

Zejména odhady polozky €. 20 a 21 (na ICT/ HW a zdravotnickou techniku) je potfebné detailné
odivodnit a ukazat, co piesné se za témato polozkami skryva. Kromé pozadovanych detaild by

tyto polozky mély byt podpoieny zdvazkem jednotlivych dodavateli. V soucasné studii jsou

32



tyto polozky jednou z nejvétsich nezndmych, pficemz se jedna o témét pétinu celkovych

hrubych naklada projektu. Podobné vycisleni bez odiivodnéni je neakceptovatelné.

Vzhledem na nakladovou naro¢nost celého projektu ptisobi i stanovena rezerva jako vyznamné
podhodnocena. Bylo by potiebné jasn¢ definovat, co by méla dana rezerva pokryt a kde jsou
zahrnuta dalsi rizika. Je evidentni, ze s ohledem na celkovou investovanou ¢astku je
kvantifikace rizik (idealn¢ pesimistickym scénafem) a tomu odpovidajici rezerva jako jeden z

klicovych prvkd, o n€jz by se méla piipadna realizace opirat, zcela nedostatecna.

Dlouhodobé investi¢ni projekty mohou byt navic silné ovlivnény vnéj§imi ekonomickymi a
politickymi vlivy, které nasledné vyrazné komplikuji plnéni finanéniho planu investice.
Ptiklad: Libereckému kraji vyrazné zkomplikovalo investi¢ni aktivitu skokové navySeni mezd
pracovnikll v dopravé a zdravotnictvi legislativné natizené vladou. Z Uspor, které kraj planoval
investovat, musi ro¢né nejprve vyplatit na mzdach ¢astku ve vysi 129 mil. K¢&. K finanéni
kompenzaci od statu v takovém piipadé nedochazi a kraj musi rozdil ve mzdach hradit ze svého
rozpoctu. I s takovymito necekanymi vlivy je tieba kalkulovat pfi dlouhodobé investi¢ni

aktivite.
5.3. Zajisténi finan¢nich prostiedki

U daného projektu je ur¢ité vhodné uzit vicezdrojové financovani vhodnou kombinaci vlastnich
zdroju a bankovnich pajcek. Vzhledem k velikosti a vyznamu projektu je nutné vyjasnit postoj
vlady Ceské republiky a moznosti, kterymi by se mohl statni rozpodet podilet na financovani
realizace projektu. V piipad¢, Ze neexistuje tato zaruka, vzbuzuje regionalni politicky tlak na

realizaci projektu pochybnosti a poukazuje na potiebu dalsi vefejné diskuze.

Finan¢ni prostiedky ve vys$i 6,567 mld. K¢ bez DPH (7,946 mld. K¢ s DPH) jsou slozeny ze tii
zdroju: rozpoctu Zlinského kraje, rozpo¢tu KNTB a.s. a zdroju tietich stran. Samotny kraj se
bez kofinancovani neobejde. Polozka Zlinského kraje reflektuje rozpoétovy zamér a pokud
bude tento schvalen, dostupnost téchto finanénich prostiedkt bude zfejma. Zdroje nemocnice
(KNTB a.s.) jsou determinovany obchodnimi plany a predikcemi hospodaieni, které se v realité
mohou lisit, proto neni jisté, Ze kumulované zdroje ve vysi 1,047 mld. K¢ mezi lety 2023 a
2025 budou nakonec poskytnuty. Uvérovy zdroj ve vysi 3 mld. K¢& bude vyuzit mezi lety 2022
a 2024. Navrhovatelé argumentuji indikativnimi (tj. nezavaznymi) nabidkami finanénich
instituci, pfiCemz konstatuji, ze uvérové financovani bude feSeno az v priabéhu vystavby podle
aktudlni financni potieby. S ohledem na fakt, ze Gvér tvoii cca 38 % nakladii celého projektu,

je velmi diskutabilni, zda jednani o investi¢nich prosttedcich po zahajeni vystavby je z pohledu
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vyjednavaci strategie vhodnym krokem, je-li navic evidentni, ze bez uvéru nebude kraj schopen
investici realizovat. Spoléhat se na konkurenci mezi finanénimi institucemi neni
samospasitelné, jelikoz pii hodnoceni rizik a dalich skute¢nosti budou ziejmé tyto instituce

uvazovat velmi podobné.
Obrizek 6: Nabidky penéZnich astavi

Nabidky penéznich Ustavl na zajisténi cizich zdroju pfi financovani vystavby
nové budovy krajské nemocnice

kritéria EIB CS a.s. Unicredit Bank | Raiffeisen BANK CsoB
Gvérovy limit 3 mid. 3 mid. 3 mid. *3 mid. *1,5-3 mid.
délka splaceni 10 - 20 let 7 let max 20 let max 20 let 10- 15 let
zajisténi bez bez bez podminky bez
urokova sazba 15-25% 2,11- 2,34% 294-319% 3,15-3,25% 301-35%
polatky:
zpracovani (v, 0 0 25 tis. K& 700 tis. KE 380 tis. K¢
sprava (v, 0 0 0 500 K¢ 0
neferpani (v. 0 0,1% 0,1% neni uveden neni uveden
zplisob éerpani trange (100 mil. KE) dle faktur trande (S0 mil KE) dle faktur dle faktur

DI’DII"IVES‘UVBI'II

kovenanty: ukazatele EIB ROK pod 60 % vlastnich zdrojd doloieni zdroji KNTB

Zdroj: Prezentace investicniho zdméru.

Aktualni nabidky jednotlivych finan¢nich instituci jsou indikativni. Je zcela bézné, Ze
indikativni nabidky maji pfedevs§im oteviit dvefe jednani o projektu a pii detailni analyze rizik
se budou uvodni indikativni nabidky v realit¢ vyznamné liSit, nebot’ soucasti vypracovani
indikativni nabidky neni komplexni analyza vSech projektovych rizik, které jsou u
infrastrukturnich vetejnych staveb vyznamné a maji vliv na findlni poskytnuté podminky
financovani. Totéz plati o jakémkoli ¢asovém posunu V realizaci projektu, kdy jej ovlivni

zvySujici se urokové sazby a averze k riziku. Podobné scénare vSak projekt nediskutuje.

Vysoka pijcka spojena pouze s jednim projektem muze potlacit nezbytnou investi¢ni aktivitu
Vv ostatnich klicovych oblastech. V ostatnich krajich pfi takto vysokych ptjckach investuji do
celé fady raznych oblasti, ¢imz diverzifikuji investi¢ni rizika. Pokud Zlinsky kraj otevie
uvérovou pozici na tento projekt, je mozné, ze tim snizi tvéruschopnost jinych budoucich

projektu (s vyssi budouci prioritou).
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5.4.Vynosy

Investi¢éni model pocitd s pozitivnim vyvojem v jednotlivych oblastech a vyznivd hodné
optimisticky. Jednotlivé polozky vykazuji téméf v kazdé oblasti pozitivni vyvoj, pri¢emz opét
chybi analyza riznych méné optimistickych alternativ, kterd by postulovala, Ze si investor
uvédomuje mozna rizika navrhované strategie financovani a je pfipraven tato rizika eliminovat.
Jak bylo uvedeno vySe, vynosy zdravotnickych zafizeni jsou spojené s vysokym stupném
rizika, jelikoz jsou sou¢inem dvou proménnych — poétu piripadi a cen dle sazebniku Ghrad.
Kalkulace kontinualniho meziro¢niho ristu ptipadt i thradovych sazeb bez patficné analyzy
nepusobi veérohodné. Projekce prumérné finanéni nahrady za pacienta od zdravotnich
pojiStoven pocitd aZz do roku 2028 sristem vySe této nihrady kazdorocné o 5 %. Dle
Zdravotnickych roenek Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR oviem b&hem let
2010-2017 rostla celkovd vySe finan¢nich vydaji na zdravotnictvi (z rozpoctit zdravotnich

pojistoven) rocné prumérné pouze o 3,11 %.

Jelikoz vyznamna ¢ast vynosti navazana na uhrady od pojistoven je zna¢né nejista, mélo by byt
soucasti dokumentace posouzeni relevantnich vefejnych instituci, ze progndzovany vyvoj je

Vv souladu se strategiemi a vyhledy téchto instituci.
Obrizek 7: Investi¢ni model

Kli¢ové predpoklady investicniho modelu

OTEY RER] i &
Walus drienr 2008 0 et £ 2 20 2002 2008 - s m 2027 2

Wikoiy

Tellsy culuam

Pout pored i CN plipadu 5538 5180 5013 5980 5311 58T S628 ST 5967 8325 (T 8774 BTT4
Fed dess £8% T 20" 2% amr T 20% 0% Br% S0% 20% ark
Zibletn suzba " ET L 34" 3 204 2u018" ET0 a0 4007 27 57 5043 53 400 5818
skl rdena 0% 255 FYre 508 0% ET so% 50% s0% 50% 50% fr
M plipady 28 903 730 5 d4a azan 23414 A3 avd a2d i e 4 gy T A7 380 ERET)
e 47% 2,95 T s’ oo™ ook ” 0.0% 25% S0 50% 2% o
Ddilintn| aikina r EIFT LA L 35 4z 28810 40 780 iz TaB a4k a1 0 5 52 0i8 54 8o 57 340 88 W7
rrrp—— &1 [ 0 fro e 5 5 08 500 5 5% i s
Potut mbulantnkh vy bethani WEEN 83050 651 258 ET0 TS T 804 584 270 CIRr [T TS 484 51 258 TS 821 0 50T £ 8T
ol Erben 2 7% 0% rox® rox row® 1.0% 25% 5% 50% 20% o
Frriimd mi plwtte o el . pojdiove sy buthe sl F e ar Tl Biz B3 =3 Ay B [ [ ) 103 080
ol zrden T 414 2 ET 0% 0% a0% 0% 0% 0% i Ery
Potul hoaphaiicas - Ghrads rn bk des 2841 200 2180 290 2100 210 1108 2100 2100 283 2308 2308 2308
il ol -1 AR Q0% Qo ao% 0% 00% ar% 30 2% o o
Priiend i s henpit iz - 14y a8 om0 A rar T 50 B8 Y 55 728 o 248 8 A HT 83534 BE O
retnl e &k Q% 1555 fr S0% 8,08 8 8 e 5 504 e e
Fotireeitn| pitiey [ 2 tebs ool st pojdren) 051 B 0,505 6,505 L 050 0,5 n5ire 05 1,500 1,785 200% 2,008
Rt tehh - |k o 125% AT 50% 50 50% 55 5% 5% =0 5% 5% %
Wt - Wk 15,75 187 18E% AR 1884 e Ly 15,68 1 18,85 1A% 8% e

Zdroj: Prezentace investicniho zameéru.

Jak bylo zminéno vyse, jedna se 0 Uhrady, které jsou vystupem politického rozhodnuti, tj.
vystupem spojenym s vysokou mirou nepredikovatelnosti a vyznamnymi riziky. Z tohoto

divodu je jeho systematické kvantitativni nebo cenové nadhodnocovani nezadouci.

Poskytnuty model kalkuluje vynosy velmi zjednodusené a nebere piitom disledné v potaz

makroekonomické, socioekonomické ani jina rizika (viz dale). V odhadu vynost projektu zcela
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chybi testovani a analyza jednotlivych scénatt, které by postihovaly vySe uvedena rizika.
Podobny zptisob odhadu vynosii by mirnou upravou vstupnich parametrii hypoteticky
umoznoval kalkulaci libovolné vySe vynosu, coz neodrazi standardy pouzivané v ekonomickeé
analyze ani negeneruje dostate¢né argumenty pro ekonomické vyvazeni rizik podstoupenych

pii realizaci zameéru.
5.5. Ekonomickéa analyza financovani

Predlozené dokumenty determinuji vysoka rizika udrzitelnosti financovani, a to jak na strané
vynost, tak na stran¢ nakladi. Je tomu tak ptedevsim proto, ze provedena analyza nedostate¢né
reflektuje ekonomicky cyklus a dynamicky se vyvijejici hospodatstvi. Zdravotnictvi podobné
jako jina odvétvi reaguje na zmeény makroekonomickych indikator riznym zpisobem, proto
je nezbytné vénovat této analyze velkou pozornost. V ptipad¢ projektu proveditelnosti nové

krajské nemocnice se tak, bohuzel, nestalo.

Finan¢ni plan kalkuluje stabilni ekonomicky rast redlného HDP mezi lety 2019 az 2026 na 2,6
%. Jedna se o absurdni pfedpoklad, jimzZ nelze podlozit odpovédny investi¢ni zdmér v Fadu
miliard K¢& z penéz datiovych poplatnikil. Cislo je sice na irovni primérného riistu ekonomiky
v poslednich 20 letech, ale makroekonomické prognézy reflektujici riziko zpomaleni
ekonomiky i hodnoty poklesu ekonomiky v uplynulych krizovych obdobich a obdobich recese

jsou varovanim, ze by se tak vysoka mira optimismu nemusela vyplatit.

Zéasadnim nedostatkem projektu je nedostateéna objektivita posuzovani jednotlivych variant.
Projevuje se nejen pii vybéru lokality, ale také ve finan¢nich ukazatelich. Projekty jsou
standardné hodnoceny alespon 4-5 lety provozni faze po ukonceni financovani. Varianta Il
(rekonstrukce) je hodnocena pouze do doby jejiho financovani, coz zkresluje celkové porovnani
vyhodnosti obou variant. Neni také ziejmé, nakolik jsou realna data o vykonnosti jednotlivych
variant. Varianta I (nova nemocnice) zvladne v roce 2028 oproti Varianté II navic o 71 218
ambulantnich vySetieni, 532 porodi, a 3 148 CM ptipadd. To vSe vSak spouhymi 62
zaméstnanci navic. Pokud se jedna o vérohodné udaje, svéd¢i mimo jiné o velké produkéni

mezete stavajiciho zafizeni, jiz by bylo mozné odstranit lepsim managementem.

V disledku piehnanych oc¢ekavani od vykonu nové nemocnice je malo realisticka projekce
vysokych vynost spojena s nestandardné rychle rostoucimi vysledky hospodateni. Varianta I
slibuje od roku 2023 do roku 2028 ptiblizné 2,5 nasobn¢ vyssi vysledek hospodaieni, coz
vyrazné zvySuje cash flow projektu a diky tomu je vysledné hodnoceni variant jasné pro

Variantu I.
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Finan¢ni zabezpeceni projektu vystavby nové krajské nemocnice ma navic z 13 % (celkem
1,047 mld. K<) zajistit rozpocet stavajici KNTB a z 49 % (3,898 mld. K¢) rozpocet Zlinského
kraje. Kalkulovat s ¢erpanim téchto finan¢nich prostfedki do roku 2025 bez aplikace
jakychkoliv citlivostnich scénait je krajné nezodpovédné, protoze do takto vzdaleného
¢asového horizontu nesahaji ani makroekonomické predikce renomovanych mezindrodnich
organizaci. Pfijem téchto rozpoctli mize byt v budoucnu ovlivnén celou fadou vnéjSich vlivi,
které ovlivni pfijmové strany téchto rozpocti, a tedy také financni ptispeévky do investi¢niho
projektu, nehledé na vyvoj dalsich mandatornich vydaji rozpoctu a dal$ich nutnych investic do

ostatnich socioekonomickych oblasti.

Analyza explicitné zminuje polozky nezahrnuté do finanéniho modelu, jejichz vyjmuti je
prezentovano jako uplatnéni principu predbézné opatrnosti (vSechny jsou prezentovany jako
budouci pozitivni faktory). Je vS§ak mozné ptedpokladat, ze n¢které z nich (napf. ,,centralizace
nemocnic ZL — pozitivni vliv na strané¢ vynost i nakladia“ nebo ,.zvyseni produktivity
medicinskych zaméstnanct a nemedicinskych zameéstnanci nad ramec trovné uvazované v
investicnim modelu* atd.) budou nabihat a minimalné v prvnich letech implementace budou
generovat vysoké naklady tizeni a oportunitni naklady, ¢imz ohrozi prezentované pozitivni

ekonomické dopady.
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6. Zaveér

Finan¢ni plan nové krajské Bat'ovy nemocnice ve Zliné-Malenovicich neodpovida standardiim,
které jsou na podobné investicni projekty kladeny. Klicové nedostatky je mozné rozd¢lit do tii

hlavnich skupin:

. Nedostate¢na analyza rizik: Projekt nedostate¢né analyzuje rizika spojena s realizaci
investiéniho zdméru. Pii sledovani preferované varianty nadhodnocuje benefity
plynouci z realizace, nedostate¢né analyzuje, aZ bagatelizuje rizika preferované
varianty, nedostatetné¢  vyhodnocuje alternativni  scénafe.  Z nékterych
prezentovanych udaji jsou cinény nepfiméfené zavéry, které zvyhodiuji
preferovany investi¢ni zamér. Projektu chybi deklarovana vladni podpora, tj. prislib
garantovanych rozpoc¢tovych prostredki.

. Absence scénait vyvoje: Projekt opomiji zakladni analyzu scénait v doporucené
formé zavazneho respektovani opatrnostniho principu. Prezentované néakladové
polozky jsou nedostatecné vysvétlené a chybi jim test, resp. doklad redlnosti (napf.
zavazek zadavatele). Prezentované vynosy nejsou podrobeny kritické analyze, ktera
vyplyva z logického omezeni planovani vynost v sou¢asném ceském zdravotnictvi
(vysoka mira nejistoty).

. Nerealné ekonomické predpoklady: Ekonomicka analyza projektu neni provedena
v adekvatnim rozsahu a hloubce, proto piedlozena dokumentace trpi zasadnim
deficitem relevantnich informaci pro pfijeti kvalifikovaného rozhodnuti o
investi¢nim zaméru. Projekt pracuje s nerealistickymi ekonomickymi ptedpoklady,
nereflektuje pribéh a dopady ekonomického cyklu, demografické faktory ani dalsi
obvyklé charakteristiky, principy a postupy standardné obsazené ve studiich
proveditelnosti Kk projektim podobného rozsahu a vyznamu. Projektu chybi
citlivostni analyza zmény vstupnich parametrti, na zaklad¢ které je mozné
kvantifikovat rizika a vytvorit adekvatni projektovou rezervu.

. Subjektivita v pfistupu k investi¢nim variantam: V téméf celé studii proveditelnosti
lze jen na nékolika mdlo mistech nalézt objektivni hodnoceni zaloZzend na
méfitelnych kritériich (napt. financni dopad, reputacni dopad, pozadovana uroven
rozhodovani,...), nebo argumenty zalozené na konkrétnich a dohledatelnych datech.
Piedlozené dokumenty budi dojem umélé favorizace vybrané investi¢ni varianty

V podobé¢ vystavby nové krajské nemocnice.
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Na zéklad¢ provedené analyzy predloZené dokumentace a studie proveditelnosti, z
niz  vyplynuly zavazné nedostatky dané nedostatecnou UOvahou o0
socioekonomickych dopadech ve Zlinském kraji spolu s nadhodnocenym
investicnim modelem, CETA nedoporucuje ptechod k realiza¢ni fazi projektu,

nybrz dikladnou redefinici stavajici studie proveditelnosti.
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