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Uvod

Vjuli 2013 Vlada SR zobrala na vedomie Informdciu o stave investicii v akiitnej 16zZkovej
zdravotnej starostlivosti na Slovensku a zamer realizacie vystavby novej nemocnice v
Bratislave a uloZila ministerke zdravotnictva predlozit na rokovanie vlady Studiu
uskutocnitel'nosti investicii v akitnej 16Zkovej zdravotnej starostlivosti na Slovensku v
ramci zameru realizacie vystavby novej nemocnice v Bratislavel! (d'alej iba ,Stddia
uskutocnitel'nosti k nemocnici“)2.

Zmluva, na zaklade ktorej bola Studia uskutoc¢nitel'nosti k nemocnici vypracovana, bola
uzavretd medzi Ministerstvom zdravotnictva (MZ SR) a konzorciom spolo¢nosti Ernst &
Young Financial Advisory, s.r.o. (EY) a Ruzi¢ka Csekes s.r.o. diia 10. marca 2014. Sttdia
mala identifikovat najvhodnejsi variant zachovania ¢i nahradenia existujicej nemocnice,
ktory by priniesol najviac UZitku pri najmensich nakladoch pre MZ SR. Material bol
dokonceny 16. juna 2014 aako najvyhodnej$i variant vystavby a prevadzky novej
univerzitnej nemocnice v Bratislave bola ur¢ena 30-ro¢na koncesia na projektovanie,
vystavbu, financovanie, prevadzku a udrzbu sikromnym partnerom (tzv. PPP projekt).

UZ 5. juna - jedenast dni pred dokoncenim celej Studie - bola vydana sihrnna sprava k
stadii uskutoc¢nitel'nosti. Ta bola 11. juna prerokovana Vladou SR, ktora zobrala spravu
na vedomie a uloZila ministerke zdravotnictva, aby do konca roka 2014 v spolupraci s
ministrom financii vypracovala ,navrh na financné zabezpecenie realizacie projektu
vystavby novej nemocnice s poliklinikou v Bratislave z mimorozpoctovych zdrojov a
zahdjila projektové prace na priprave podkladov nevyhnutnych pre redlne zahajenie
prac na vystavbe novej nemocnice v Bratislave“3.

KI'iCové dokumenty (stihrnnda sprava i zaverec¢na sprava Stadie uskutocnitel'nosti) vSak
zostali utajené d'alsich 7 mesiacov* MZ SR ich zverejnilo aZ v januari 2015, ¢im bola
znemoznena vcasna verejna kontrola zaverov uvedenych v stadii uskutocnitel'nosti. Na
nedostatky pomenované v nami pripravenej analyze sme preto nemohli upozornit' este
pred spustenim obstaravania formou PPP.

Nasa analyza prindSa zistenia, z ktorych vyplyva, Ze variant PPP by pri spravnom
postupe spracovatela Stidie wuskutoCnitelnosti nemusel vyjst ako financne
najvyhodnejSi. Odporucame preto opakovany prepocet vyhodnosti jednotlivych

1 Zdroj: http://www.nrsr.sk/web/Dynamic/Download.aspx?DocID=410294.

2 Sttidia uskutoénitelnosti k nemocnici je dostupna na adrese
http://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/mzsr/Zaverecna-sprava.pdf.

3 Zdroj: http://www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/BodRokovaniaDetail?idMaterial=23629.

4 MZ SR stadiu i sthrnnu spravu nakoniec zverejnilo na svojej internetovej stranke 9. januara 2015, rukou
dopisany zaznam v uzneseni vlady prezradza, Ze formalne bolo utajenie zrusené az 14. januara 2015

(vid’ http://www.nrsr.sk/web/Dynamic/Download.aspx?DoclD=410294 a

http: //www.rokovania.sk/Rokovanie.aspx/BodRokovaniaDetail?idMaterial=23629).




variantov, pricom v analyze poukazujeme na zasady, ktoré by pri korektnom posudeni
mali byt dodrzané.

Univerzitnd nemocnica v Bratislave (UNB) je svojou velkostou avyznamom
najdodlezitejSou nemocnicou na Slovensku. Vzhladom kzastaranosti a prevadzkovej
neefektivnosti objektov, vktorych nateraz poOsobi, potrebnost novej nemocnice
nespochybiiujeme. Citime vSak povinnost poukazat na viaceré nezrovnalosti
anejasnosti, ktoré sme identifikovali v S$tddii uskutoc¢nitelnosti a Kktoré =zostali
nevysvetlené aj po opakovanej komunikiacii tychto nalezov ministerstvu zdravotnictva.
Stavba novej nemocnice by mala byt vysledkom zodpovednych rozhodnuti, vyvodenych
z neskreslenych informacii a analyz.

Nasa analyza nestoji na subjektivnych nazoroch - ndalezy su overitelné avyplyvaja
najma z porovnania Studie uskutocnitelnosti so zdrojmi, na ktoré sa studia odvolava, so
zavaznou metodikou a s prikladmi podobnych $tudii zo zahranicia.




Osem nemoci PPP nemocnice (sumar hlavnych zisteni)

e Riziko navySenia investicnych vydavkov zahfna aj zmeny rozsahu projektu
vyZiadané jeho zadavatelom. Toto riziko nemoZno preniest na sikromného
partnera, preto ma byt zohladnené nielen pre variant verejnej zdkazky, ale aj
variant PPP, ¢o sa nestalo.

e Nie su zdokumentované klticové kroky ocenenia rizik, existuju teda dovodné
pochybnosti, Ze boli vynechané. Pri vystavbe tradicnym spdsobom sa pocitalo s
hornou hranicou rizika navysenia investi¢nych vydavkov (o 38 %), a to v rozpore
so zavaznou metodikou. Naopak, v pripade PPP variantu nebolo vycislené riziko
navySenia investi¢nych vydavkov (uvaZovalo sa 0 %), ¢o je v rozpore s britskou
praxou® i doterajSimi skisenostami v SR. Désledkom je netimerné zvyhodnenie
variantu PPP. Nevycislenie rizika pri PPP variante je obhajované spornou
interpretaciou starsej britskej Stidie Mott MacDonald 2002.

e Spracovatel' Studie nevyuZil mozZnost pouZit na ocenenie rizik vhodnejsie,
sektorovo Specifické uidaje od britského Department of Health, pripadne urobit’ si
vlastny prieskum na zdklade aktualnych ddajov o podobnych projektoch.

e Klucovy zdroj pre ocenenie rizik - Studia Mott MacDonald 2002 - je neaktualna,
pracuje s malou vzorkou, ktora mieSa projekty zréznych sektorov a nemeria
riziko PPP projektov porovnatel'ne s verejnymi zakazkami.

e Neexistuje verejne pristupnd analyza, ktora by dokazala, Ze uvaZovana poloha pre
nemocnicu je najvyhodnejsia, pripadne jedind mozna. Neboli ani len vysvetlené
dovody, pre ktoré sa nema vyuzit pre nemocnicu urc¢eny areal Razsochy.

e Vramci analyzy hodnoty za peniaze nebolo zohl'adnené, Ze jednotlivé varianty
nevyZaduju rovnaky cas na sprevadzkovanie nemocnice vo vztahu kdlzke
obstaravania a finan¢ného uzavretia projektu.

e Stidia uskutoénitelnosti vébec nepredpoklada zavedenie systému DRG (platba za
diagnézu), ktorého zavedenie v SR je planované. Bez zavedenia DRG nie je
naplneny jeden zpredpokladov, aby mohla byt koncesnd zmluva dobre
definovatelna - inak povedané, bez DRG nie je dobre moZzné merat vystupy,
a teda ani zodpovedne zazmluvnit PPP projekt.

e MZ SR sa chystd znasat riziko zmien legislativy a regulacie, ktoré vplyvajui na
prevddzku nemocnice, ¢o vzhladom Kkpripravovanému zavedeniu DRG
predstavuje nezanedbatelné riziko dodatocnych nakladov, resp. nedosiahnutia
moznych dspor pre verejny sektor.

5 Vel'ka Britania ma s PPP projektmi bohaté skdsenosti, preto z nich v tejto analyze cerpame.




Devat odporucani pre PPP nemocnicu

e ZabezpeCit 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 neprekonatel'né pravne prekazky pre vystavbu v lokalite Razsochy,
rovnocenne posudit, ktora poloha nemocnice je vhodnejSia s ohl'adom na vSetky
relevantné hl'adiskd - primeranost dostupnych pléch, ndklady na pripravu
pozemkov na vystavbu, rekultiviciu pozemkov v aredli Razsochy v pripade ich
nevyuZitia, moznosti dlhodobo vyhovujiuceho dopravného napojenia, atd'.

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

e Vspornych metodickych otazkach poZiadat o expertné stanovisko EPEC
(European PPP Expertise Center) prostrednictvom Ministerstva Financif SR.

e Riadne posudit riziko nenaplnenia predpokladanej uspory osobnych nakladov o
Stvrtinu (napr. pre politickll nepopularnost prepustenia tisicky zamestnancov).
Zahrnut aj toto riziko do opraveného vypoctu hodnoty za peniaze.

e Dat najvysSiu prioritu zavedeniu systému DRG, kedZe bez neho si ohrozené
Sance na kvalitné nastavenie dlhodobého PPP kontraktu.

e Riziko vplyvu zmien legislativy a reguldcie na prevadzku nemocnice by malo MZ
SR zdielat so sukromnym partnerom iba ciasto¢ne, kedZe od podobnych zmien
sa vacSinou ocakava zlepSené hospodarenie sverejnymi zdrojmi vd'aka
primeranej adaptacii zo strany prevadzkovatel'ov nemocnic.

e Klucovi Clenovia projektového timu MZ SR a vyberovych komisii posudzujicich

predloZené ponuky by mali mat obmedzend mozZnost sa v nasledujicich rokoch
zamestnat u finalnych uchadzacov v tendri, ktory vyhodnocuju.




1. Preco su hodnota za peniaze a ocenenie rizik kI'i¢ové?

Hodnota za peniaze je vyznamnym testom v Studii uskutocnitelnosti®. Urcuje, aky
variant ponuka pre verejny sektor najvyssiu hodnotu (prinos) voci vynaloZenym
prostriedkom. Napokon, vyber najefektivnejSieho variantu by mal byt cielom kazdej
vlady a prave hodnota za peniaze vypoveda o tom, ¢i ,verejny sektor ziskava najvysSiu
moznd a sucasne vyuzitelnd hodnotu za vydané prostriedky“’.

Zo studie uskutocnitel'nosti novej univerzitnej nemocnice v Bratislave vyplyva, Ze medzi
uvazovanymi variantmi su relativne malé rozdiely o sa tyka hodnoty za peniaze
(v porovnani s velkostou projektu). Medzi variantom PPP aStitom ako investorom
(PSC)8 vysiel podl'a autorov Studie rozdiel v hodnote za peniaze (v si¢asnych cenach) na
urovni priblizne 50 miliénov eur v prospech PPP (vid' graf 1)°.

Graf 1: Hodnota za peniaze podla Studie uskuto¢nitel'nosti (v mil. eur)

Hodnota za peniaze v miliénoch eur

Sikromny investor - PPP

Stat - Specificky variant

Stat- PSC

-140 -120 -100 -80 -60 -40 -20 O

Zdroj: Stiidia uskutoénitel'nosti k nemocnici, http://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/mzsr/Zaverecna-

sprava.pdf

6 ,Na to, aby zadavatel zistil, ktora z foriem realizacie projektu je pre neho vyhodnejsia, je potrebné
uskutocCnit' tzv. test hodnoty za peniaze. Hodnota za peniaze znamena, Ze verejny sektor ziskava najvyssiu
moznu a sucasne vyuzitel'nd hodnotu za vydané verejné prostriedky“; zdroj: Obsah a poziadavky na stidiu
uskutocnitel'nosti a komparator verejného sektora (Public sector comparator), strana 51,
https://ltjustice.gov.sk/Attachment/vlastnymat doc.pdf?instEID=-

1&attEID=12086&docEID=59716&matEID=1531&langEID=1&tStamp=20090630133053013.
7 Definicia hodnoty za peniaze podl'a Stidie uskuto¢nitelnosti projektu PPP D4/R7 (obchvatu Bratislavy),
http://www.obchvatbratislavy.sk/uploads/files /ppp-d4r7-feasibility-study-103.pdf.

8 Public Sector Comparator (PSC) - komplexny finan¢ny model, ktory analyzuje peniazné toky projektu za
predpokladu jeho najefektivnejsej realizacie tradi¢cnym sposobom. Tento model zohl'adiiuje ocenenie
podstupovanych rizik verejnym sektorom. Je spracovany v rovnakom ¢lenenf{ a v rovnakom rozsahu ako
»Referenc¢ny PPP projekt” tak, aby bola zabezpecfena plna vzajomna porovnatel'nost.

9V grafe je pouzity PPP variant, ktory vysiel ako najvyhodnejsi (zadlZenie 70 % a IRR 13,5 %), ostatné PPP
varianty mali horSiu hodnotu za peniaze. Hodnota za peniaze je poc¢itana s diskontnym faktorom 3,1 %.
Udaje sti dostupné na strane 116 $ttdie uskuto¢nitelnosti k nemocnici, vid
http://www.health.gov.sk/Zdroje? /Sources/dokumenty/mzsr/Zaverecna-sprava.pdf.




Jednym z prvkov, ktoré vstupuji do vypoctu hodnoty za peniaze, je aj ocenenie rizik.
Zvysuje predpokladané vydavky, preto ¢im vySSie su rizika ocenené, tym niZSia bude
vysledna hodnota daného variantu. Ocenenie rizik tykajdcich sa investi¢nych vydavkov
bolo vyratané pomocou historickych tudajov z britskej stidie Mott MacDonald z roku
200210,

Rozdiel medzi ocenenim rizik pri $tatnych variantoch a PPP dosiahol enormnych vySe
280 milidnov eur (bez diskontovania). O tito hodnotu boli navysSené oba Statne varianty
v prospech PPP. Prehl'ad jednotlivych poloZiek ocenenia rizik je uvedeny v tabulke 1.

Tabul'ka 1: Ocenenie rizik tykajucich sa investi¢nych vydavkov (v mil. eur; bez

diskontovania)

Verejny sektor PPP Rozdiel v prospech PPP
Cena stavby 350,2 254,2 96,0
Priebezné investi¢né vydavky 598,6 434,5 164,1
Investicie pocas zZivotného cyklul! 95,7 71,5 24,2
Spolu 1044,5 760,2 284,3

Zdroj: Stidia uskutocnitelnosti k nemocnici, http://www.health.gov.sk/Zdroje? /Sources/dokumenty/mzsr/Zaverecna-

sprava.pdf

Prekvapujuce je, Ze sa MZ SR snazilo obhajovat’ ocenenie rizik pomocou Mott MacDonald
2002 ako nevyznamné, bez vplyvu na vyber variantul?:

,Stidia spolo¢nosti Mott MacDonald tvori len margindlny vstup do celkovych
vypoctov projektu (tyka sa menej nez 2 % odhadovanych financnych tokov) a nedd
sa v Ziadnom pripade povaZovat' za dévod preferovania realizdcie projektu formou
PPP“ (MZ SR)3

Financné toky projektu su obrovské - iba predpokladané vynosy st vySe 6 milidrd eur.
Vplyv vyuZitia Stidie Mott MacDonald je vySe 280 miliénov eur, mohol by sa teda zdat
relativne nizky vzhl'adom na celkové finan¢né toky. Ked' tento rozdiel diskontujeme,
teda prepocitame na sucasnu hodnotu, ocenenie rizik pritazilo obom Statnym variantom
o priblizne 140 miliénov eur. Avsak, hodnota za peniaze jednotlivych variantov sa podla
Stadie uskutocnitel'nosti 1isi iba o desiatky miliénov eur, a teda prave ocenenie rizik
pomocou Mott MacDonald otocilo cely vysledok vypoctu hodnoty za peniaze.

10 Stidiu moZno najst na adrese
http://www.parliament.vic.gov.au/images/stories /committees/paec/2010-

11 Budget Estimates/Extra bits/Mott McDonald Flyvberg Blake Dawson Waldron studies.pdf.

11 MRA (Maintenance reserved account) v $tadii st investicie pocas Zivotného cyklu.

12 Aj keby sa MZ SR rozhodlo vybrat' variant, ktory je finané¢ne menej vyhodny, vnimanie takéhoto
rozhodnutia by bolo verejnostou znacne odlisné ako v pripade vyberu financne najvyhodnejsieho
variantu. Upozornujeme, Ze ocenenie rizik ma vplyv aj na efekt projektu na statny dlh.

13 Reakcia MZ SR na podnet ¢islo Z12676-2015-KO.




Bez ocenenia rizik, ktoré bolo vyrazne v prospech PPP, by ostatné varianty ponukali
vyrazne vysSSiu hodnotu za peniaze, a to aj napriek predpokladu vysSej prevadzkovej
efektivnosti variantu PPP. Graf 2 ilustruje, aka by bola hodnota za peniaze bez ocenenia
rizik vztahujucich sa kinvesticnym vydavkom!4. Oto zaraZajuicejSie je tvrdenie
ministerstva, Ze ocenenie rizik na zaklade studie Mott MacDonald 2002 malo iba
marginalny vplyv a neda sa povaZovat za dévod preferovania realizacie projektu formou
PPP. KedZe je zjavné, Ze vplyv zvoleného postupu na vyhodnost variantu bol
rozhodujtci, moZno konstatovat, Ze:

1) ministerstvo bud nehovori pravduy, a to v zasadnej veci, alebo

2) ministerstvo nepriamo priznava, Ze preferuje realizaciu projektu formou PPP
zinych dovodov a o vybere variantu sa rozhodlo predtym ako bol znamy
vysledok rozhodujiceho testu vyhodnosti PPP.

Graf 2: Porovnanie hodnoty za peniaze podl'a Studie uskutocnitelnosti a prepocitane;j
hodnoty za peniaze bez vplyvu ocenenia rizik pomocou Mott MacDonald (v mil. eur)

Hodnota za peniaze v miliénoch eur
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m S ocenenim podl'a Stidie Mott MacDonald 2002 (uplatnené v $tidii uskutoc¢nitel'nosti novej UNB)

Bez ocenenia podl'a stidie Mott MacDonald 2002

Zdroj: Stiidia uskutocnitelnosti k nemocnici a vlastny prepocet

14 Vypocet je konzervativnym odhadom, nebral totiZ do Gvahy mozné znizenie urokovej sadzby
investi¢nych tiverov pri znizeni poZzadovanej investicie o povodne pripocitané rizika. V skutoc¢nosti by teda
mala byt hodnota za peniaze bez ocenenia rizik dodato¢nych investicnych vydavkov este vyssia (pre
Statne varianty). NavySenie investi¢nych vydavkov o vyse 280 miliénov eur (tabulka €. 1) sa prejavilo

v analyze hodnota za peniaze zhruba polovi¢nym efektom z dévodu diskontovania (sadzbou 3,1%)

a pozitivnym vplyvom investi¢nych vydavkov na daitiovd povinnost.
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2. Identifikované nedostatky v Studii realizovatel'nosti

0 nedostatkoch v studii, ktoré rozhodujicim spésobom ovplyvnili jej kIiCovy vypocet
hodnoty za peniaze, sme sa v ramci pripravy tejto analyzy snazili najprv komunikovat
sautormi Studie uskutocnitelnosti novej UNB. Na =zaklade sprostredkovane;j
komunikacie so spracovatelom Studie sa nam podarilo ziskat jeho pohl'ad na ocenenie
rizik, ¢o bolo velmi doéleZité vzhladom k skromnej dokumentacii tohto klIticového
posudenia v Studii uskutoCnitelnosti. Pohl'ad spracovatela Studie na ocenenie rizik
mozno zhrnut nasledovne:

a) Na ocenenie rizik dodato¢nych investicnych vydavkov bola pouZzita metéda
Risk by Risk ako aj Optimism bias (nadmerny sklon k optimizmu).

Obe tieto metddy vSak maju svoj metodicky postup, ktorého kl'icové kroky vobec
v Studii uskutocnitel'nosti nie je vidiet. Podrobnejsie sa tym zaoberaju kapitoly 2.1
az2.3.

b) Horna hranica rizika nebola zniZena, pretoZe z hl'adiska pripravy je projekt na
zaciatku, studia uskutocnitel'nosti je najbliZSou analdégiou britského Strategic
Business Case.

Stdia uskuto¢nitelnosti je podla nas z hl'adiska formy, obsahu aj funkcie (kedze
sliZila na vyber metddy obstaravania) skor analdgiou britskej Outline Business
Case. Metodika prikazuje zvazit moznost zniZenia hornej hranice rizika a inStruuje
spracovatela pouzit priemernti hodnotu hornej adolnej hranice rizika, ak z
akéhokol'vek dovodu nemoéZe znizovat hornu hranicu rizika. Tento kl'i¢ovy krok
nie je vSstadii uskutolnitelnosti k nemocnici vobec zdokumentovany. Navyse,
spracovatel nikde neuvadza pouzitie hornej hranice rizika. Naopak, dokumentuje
pouzitie priemernych historickych hodnét, ¢o je prave postup, pred ktorym jeho
kl'i¢ovy zdroj varuje. Podrobnejsie sa tym zaoberaju kapitoly 2.2 a 2.4.

c) Stadia Mott MacDonald 2002 dokazuje, Ze riziko prekrocenia investi¢nych
vydavkov je kompletne prenesené na sikromného partnera.

Stidia Mott MacDonald 2002 vsak v skuto¢nosti tento predpoklad nedokazuje
a vzhl'adom k svojej metodike a obmedzenej vzorke ani dokazovat nemdze. Aj ked’
sukromny partner typicky nesie priamo vSetky investicné vydavky projektu, ak
dochadza kich rastu do podpisu zmluvy napriklad na zdklade podrobnejSej
definicie poziadaviek zadavatela na projekt, siukromny partner si premietne tito
skutocnost do svojej ponuky v podobe zvySenej platby za dostupnost, alebo v
podobe (zjeho pohladu) priaznivejSieho zdiel'ania rizik so zadavatelom. Inymi
slovami, zatial Co riziko neefektivnosti obstaravania je moZné preniest na
sukromného partnera, riziko zmeny rozsahu projektu z dovodu zmien a spresneni
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poZziadaviek zadavatelom, ktoré vedd k navysSeniu investi¢nych vydavkov, natitho
preniest nemoZzno. Presne na tomto principe je zaloZena aj britska metodika, k
¢omu pontkame v tejto analyze viacero dékazov. Viac v kapitolach 2.2, 2.3 a 2.5.

d) Na ocenenie rizik navysenia investi¢cnych vydavkov nebol Kk dispozicii lepsi
zdroj ako britska studia Mott MacDonald 2002.

Z hl'adiska dopadu na vyber variantu je vacsim problémom spdsob, akym bola
stadia Mott MacDonald 2002 pouZitd. Neda sa vSak suhlasit’ ani s tymto ndzorom
spracovatela, kedZe boli k dispozicii aj sektorovo Specifické udaje (benchmark)
z britského Department of Health, aktualnejSie Stidie a nesmieme zabudnut ani na
nevyuZziti moZznost vlastného prieskumu zaloZeného na podobnych projektoch.
Viac v kapitolach 2.7, 2.8 a 2.9.

2.1 Rizika neboli ocenené metddou, ktord zaviazna metodika preferuje

Pokial' ide o kvantifikovanie rizik, spracovatelia Stadie sa maju riadit ustdlenymi
aoverenymi postupmi, ktorych pouzitie je zdkladom ich profesie. Aj preto vlada SR
v roku 2009 schvalila niekol'’ko zavaznych dokumentov k metodike PPP projektov. Jeden
z nich, konkrétne dokument s komplikovanym nazvom ,Obsah a poZiadavky na Stidiu
uskutocnitelnosti a kompardtor verejného sektora (Public sector comparator)‘ls,
podrobne opisuje, aké atribity musi splfiat’ $tidia uskuto¢nitelnosti a ako maji byt
kvantifikované jednotlivé rizika.

Ministerstva financii SR (MF SR) sme sa opytali, ¢i je metodicky dokument zavazny aj
pre MZ SR. Prisla nam diplomatickd odpoved’, ktorda zavaznost dokumentu Ziadnym
sposobom nepoprela. Naopak, MF SR uviedlo:

»--Ucelom dokumentu je poskytnit zaddvatelom ndvod, ktory musia - ustredné
organy Stdtnej sprdvy — minimdlne vziat’ do tvahy ako najlepsiu medzindrodnu
prax pri priprave PPP projektu, ktory pripravuju.”

,0dchylenim sa od uvedeného dokumentu zaddvatel neporusuje a priori metodicky
dokument, mal by vsak byt schopny objektivne a odborne tieto odchylky vysvetlit.”

V dokumente sa o ocerlovani rizik piSe (strana 95):

,Pre ocenenie rizik musi spracovatel primdrne pouZit' metddu Risk by Risk. Pokial’
nie je spracovatel’ schopny ocenit vsetky jednotlivé rizika projektu pouZitim metddy
Risk by Risk, zvoli pre ohodnotenie metédu Optimism Bias.” (nadmerny sklon

k optimizmu)

15 Dokument je dostupny na stranke MF SR, vid’ http://www.finance.gov.sk/Default.aspx?CatlD=6678.
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Z uvedeného je zrejmé, Ze preferovanou metddou je ,Risk by Risk“ ktorej podstata
spociva v samostatnom ohodnoteni kazdého rizika panelom odbornikov. Spracovatel
Stadie uskutocnitelnosti, ktora sa tyka vystavby novej univerzitnej nemocnice, tvrdi, Ze
pouzil pre ocenenie rizika dodato¢nych investi¢nych vydavkov metédu ,Risk by Risk®,
ako aj metodu ,,nadmerny sklon k optimizmu®“.

Hodnota rizika v $tudii uskutolnitelnosti totiZ vychadza z historickych udajov Studie
Mott MacDonald, ktord jasne inStruuje Ccitatelov pouZivat metodicky postup v nej
uvedeny - ¢ize metdédu ,nadmerny sklon k optimizmu“. Stidia Mott MacDonald v$ak
varuje pred pouzitim historickych udajov bez pouZitia prisluSného metodického
postupu. Spracovatel Stddie aani MZ SR neodpovedali priamo na otazku, ¢i bol
dodrzany postup zo Studie Mott MacDonald. Ak by bol dodrzany, nebola pouZita metdéda
»Risk by Risk“. Ak nebol dodrZany, nie je jasné, aky bol prinos metédy ,Risk by Risk®,
kedZe v studii uskutocnitelnosti je zdokumentovany iba skrateny postup metddy
,nadmerny sklon k optimizmu®“.

0 metode ,Risk by Risk“ zadvazna metodika pisSe (strana 103):

,Vycislenie dopadov a pravdepodobnosti podobne ako pri metéde Optimism Bias
vychddza zo skusenosti z podobnych projektov, ale na rozdiel od tejto metddy
nevychddza len z realizovanych projektov, ale aj z vysledkov organizovanych
Strukturovanych workshopov, na ktorych pozvani experti a konzultanti analyzuju
projekt a odhaduju pravdepodobnosti vyskytu a hodnoty dopadu jednotlivych rizik.

Spracovatel pri pouZiti metddy Risk by Risk postupuje v nasledujtcich krokoch:

Krok 1: Stanovi ¢asovanie a finan¢né dopady rizik
Krok 2: Odhadne pravdepodobnosti vyskytu rizika
Krok 3: Oceni jednotlivé rizika“

V pripade rizika dodato¢nych investicnych vydavkov vSak nenachddzame Ziadne
vycislenie dopadu a pravdepodobnosti rizika z organizovanych workshopov. Podobne
ani naznak postupu, ktory predstavuje metddu ,Risk by Risk” v troch vysSie opisanych
krokoch1é.

Spracovatel'’ v studii uskutocnitelnosti nedokumentuje postup ,Risk by Risk“ ani
kombinaciu metody ,Risk by Risk“ a metoédy ,nadmerny sklon k optimizmu“. Na strane
100 Studie uskutocnitelnosti je zdokumentovany iba zjednoduSeny postup metédy
,nadmerny sklon k optimizmu®, ktory nie je preferovanou metédou na ocenenie rizika
podl'a zavaznej metodiky.

16 Samotn4 identifikacia a alokacia rizik, ktora je popisand v Stidii uskutocnitel'nosti nie je sticastou
meto6dy ,Risk by Risk”. ,Risk by Risk“ slizi na ohodnotenie rizika, identifikacia rizika predchadza jeho
ohodnoteniu, alokdacia rizika ohodnotenie nasleduje.
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2.2 Riziko navySenia investi¢nych vydavkov u Statnych variantov nebolo
znizené tak, ako poZaduje metodika

Ak nie je moZné pouZit metédu ,Risk by Risk®, je potrebné podla vlddou schvaleného
dokumentu uplatnit metédu ,nadmerny sklon k optimizmu“. Tato metéda kalkuluje s
psychologickou tendenciou podhodnotit planované naklady projektov. Historicky
vychadza z casto citovanej Studie Mott MacDonald 2002. Ak odhliadneme od toho, Ze
existuje pomerne vel'a dovodov, preco jej pouZitie v pripade univerzitnej nemocnice nie
je vhodné (dovody vysvetlime v nasledujucich castiach), treba si polozit' otazku, i tato
metdda bola pouzita spravne. Odpoved ponuka tabul'ka 2.

Tabul'ka 2: Met6da ,nadmerny sklon k optimizmu*

Zavazny metodicky Stidia
Metéda "nadmerny sklon k y i y’ Mott MacDonald  uskutoénitelnosti
.. " dokument schvaleny . L
optimizmu i 2002 univerzitnej
vladou SR .
nemochice
Krok 1: Specifikacia typu projektu
Krok 2: Stanovenie Uvodnych
parametrov nadmerného sklonu k
optimizmu
Krok 3: 2ZvaZzenie moznosti zniZzenia
faktora nadmerného sklonu k )(
optimizmu
Krok 4: Stanovenie kone¢nej hodnoty
dopadu rizik

Poznamka: Stadia uskutocnitelnosti sa odvolava na Mott MacDonald 2002

Zdroj: Stiidia uskutoénitel'nosti, Mott MacDonald 2002, Metodicky dokument, Obsah a poZiadavky na stidiu
uskutocnitel'nosti a kompardtor verejného sektora (Public sector comparator)”

Spracovatel teda vynechal zmetédy jeden podstatny krok, ¢im ju vyznamne
zdeformoval. UZ v roku 2002 si totiz autori Studie Mott MacDonald vSimli, Ze priemerné
hodnoty navySenia vydavkov uverejnych zdkaziek maju tendenciu klesat. Preto uz
vtedy odporucili pouZit' priemernt hodnotu navysSenia z rokov 1982 az 2002 ako hornu
hranicu rizika pre nové projekty, ktoru je potrebné nasledne zniZit, a to podl'a toho, ako
je Stat schopny toto riziko efektivne riadit. Tento pristup akceptoval aj zavazny
metodicky dokument schvaleny vladou SR (strana 98):

LAko tvodni hodnotu percentudlneho vyjadrenia nadmerného sklonu k optimizmu
- tj. faktora nadmerného sklonu k optimizmu pouZije spracovatel’ hornt hranicu
pre prislusny typ projektu podla vyssie uvedenej tabulky. Hornu hranicu
spracovatel’ d'alej zniZi a to metédou popisanou v nasledovnom kroku 3. Pokial
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spracovatel neméze z akéhokolvek doévodu zniZovat’ hornt hranicu sklonu k
optimizmu podl'a kroku 3 (nemd dostatocné informdcie pre identifikdciu a efektivne
riadenie kritickych oblasti projektu), pouZije spracovatel priemernu hodnotu
odvodenti od dolnej a hornej hranice sklonu k optimizmu.

Krok 3: ZvdZenie moZnosti zniZenia faktora nadmerného sklonu k optimizmu

Spracovatel identifikuje tie kritické oblasti, ktoré su citlivé na nadmerny sklon k
optimizmu a ktoré je schopny efektivne riadit. Efektivne riadenie tychto oblasti
znizuje celkovu vysku faktora nadmerného sklonu k optimizmu urcitym podielom v
zavislosti na tom, o akti oblast’ a o aky typ projektu ide.”

Krok 3 wvSak vstadii uskutocnitelnosti univerzitnej nemocnice uplne chyba. Za
povSimnutie stoji, Ze metodika inStruuje spracovatel'a pouzit priemernt hodnotu hornej
adolnej hranice rizika, ak ,z akéhokolvek dovodu nemoZe zniZovat hornu hranicu
rizika“. VSetky varianty okrem PPP projektu dostali hendikep v podobe hornej hranice
navySenia investicnych vydavkov, ato bez toho, aby spracovatel akokolvek
zdokumentoval ivahu o moZnosti ¢i nemoZnosti ich zniZenia. Pritom by rozhodne bolo
o Com uvazovat, pretoZe ak rozmenime riziko na jednotlivé faktory (strana 100
metodického dokumentu), tak vidime, Ze vel'ku ¢ast' z nich ma zadavatel projektu, teda
stat, priamo vo svojich rukach.

Knadmernému sklonu pre optimizmus prispievaju podla zavdzného metodického
dokumentu, ako aj Studie Mott MacDonald 2002, napriklad nasledovné oblasti:

e Neprimeranost koncesného projektu (v anglickom originali ,inadequacy of
business case®)

e Tim projektového manaZmentu (u klienta, teda statu)

e Zly projektovy prieskum

e Zlé schopnosti dodavatela
Vo faze stadie uskutocnitelnosti je tazko obhidjitelné tvrdit, Ze riziko vyplyvajtce
z tychto oblasti nebolo mozZzné Ziadnym sp6sobom riadit a zmiernit. MZ SR by totiZ
muselo aj vlastnu pracu na definicii poZiadaviek na projekt, na projektovom prieskume
azlozeni projektového timu ohodnotit ako nie dostato¢nt. Stidia Mott MacDonald
taktieZ zretel'ne uvadza, Ze nadmerny sklon k optimizmu klesa s investovanou snahou.

Pytali sme sa MZ SR, preco nebolo riziko na strane Statu zmiernené, kedZe metodika
prikazuje sa nad tym prinajmenSom zamysliet. Ich reakcia bola nasledovna:

»~Metdda aplikovand v predmetnej studii vychddzala zo zisteni anglickej Stidie Mott
MacDonald. Tdto studia popisuje, Ze v uvodnych fdzach spracovania projektu sa
uvazuje o hornej hranici rizik av priebehu vyvoja projektu, kedy uZ je napr.
zndmych viac informdcii o technickom dizajne, vystupnej Specifikdcii, detailnejSom
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rozpocte, prevddzkovom modeli atd. méZe dojst’ postupom k upravovaniu tohto
rizika (smerom nadol).”

Z tejto odpovede je zrejmé, Ze MZ SR obhajuje postup spracovatela Studie, ktory
neuplatnil zniZenie hornej hranice rizika, ato nedplnym definovanim svojich
poZziadaviek na projekt, z ¢oho vyplyva vysoké riziko navySenia investicnych vydavkov.

Toto riziko sa vSak nemoéZe netykat aj PPP variantu. Riziko navySenia investi¢nych
vydavkov moZe znasat plne koncesionadr aZ po podpisani zmluvy. Ak sa do podpisu
zmluvy planované investi¢né vydavky navysia, koncesionar zoberie tito skutoc¢nost do
uvahy vzhl'adom na svoju planovanu vynosnost. Ak sa napriklad stat do podpisu zmluvy
rozhodne mat v nemocnici viac 16Zok ako povodne planoval a komunikoval poradcom
v Studii uskutocCnitelnosti, ¢i zdujemcom pocas tendra, sikromny partner zohladni
navySenie investicnych vydavkov v navrhovanej platbe za dostupnost a/alebo v
miere zdiel'ania rizik projektu so Statom.

Pre lepSie pochopenie pouzime nasledovny ilustrativny priklad. Jednou z najcastejsich
chyb v projektovom manaZmente je neskoré anedostatocné zahrnutie kltucovych
stakeholderov do pripravy projektu. Aj ked’ samotny dizajn nemocnice ma samozrejme
na starosti sukromny partner, su to prave kl'ucovi stakeholderi, ktori musia definovat
svoje poziadavky na projekt, na zaklade ktorych sa tento dizajn zrealizuje. Je pritom
prirodzené, Ze tieto poZiadavky sa mézu ¢asom menit’ a vyvijat v désledku ¢oho sa meni
aj dizajn buducej nemocnice. Niektoré tieto pozZiadavky moZu spodsobit narast
investi¢nych vydavkov, napriklad v dosledku narastu 16Zok, celkovej podlahovej plochy,
alebo technického vybavenia. Tento narast vydavkov je uplne mimo kontroly
sukromného partnera, kedZe ide o riziko Specifické pre zadavatel'a/klienta projektu.
Tento priklad nebol vybraty ndhodne. Na neskoré zahrnutie do pripravy PPP projektu sa
napriklad staZoval dekan Lekarskej fakulty Univerzity Komenského prof. Juraj Stetio?”.

MZ SR podl'a nds samo nepriamo priznava, Ze projekt nebol v studii uskutoc¢nitel'nosti
dobre definovany. Vopa¢nom pripade by nebolo pouzitie hornej hranice rizika
obhdjitel'né. Prave riziko neuplnej definicie ,project scope“, teda poziadaviek Statu na
projekt, Stdt na sukromného partnera neprenesie. Predpoklad nulového navySenia
investicnych vydavkov vo variante PPP azaroven az takmer 38%-ného navySenia
v Statnom i Specifickom variante sa teda javi ako ucelovy (s cielom zvyhodnit PPP),
pricom je odborne neobhdjitelny. Tento fakt dokumentuju nielen vysSSie popisané
pochybenia, ale tieZ porovnanie s ocenenim rizik pri PPP projektoch v zahranici, ktoré sa
nam podarilo ziskat (su prezentované v kapitole 2.4), ako aj samotnda britska prax
a metodika (podrobnejsie v kapitole 2.5).

17 Kritika zaznela na konferencii o novej univerzitnej nemocnici, ktord zorganizoval Bratislavsky
samospravny kraj 29. aprila 2015.
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Stidia Mott MacDonald 2002 uvadza, v ktorych pripadoch je potrebné pouzit hornu
hranicu rizika. Ide o projekty so slabou definiciou poziadaviek zadavatela
a neefektivnym manaZmentom rizika'8. Stidia uskuto¢nitelnosti bola vypracovana po
najmenej rocnej praci MZ SR na projekte novej nemocnice. Projekt teda nie je na dplnom
zadiatku vo forme nacrtu. Stidia uskutoénitelnosti sliZila ako podklad pre rozhodnutie
o sposobe obstaravania (PPP vs. verejna zakazka). Ide o detailny dokument, ktorého
najbliZSou anal6giou v britskej metodike je Outline Business Casel®. V tejto faze je uz
podl'a britskej metodiky uplatnené zniZenie hornej hranice rizika2°.

Spracovatel’ Studie uskutocCnitelnosti ju vSak povaZuje za najblizSiu analdgiu Stategic
Business Case, ¢im sa snaZi obh3jit nezniZenie hornej hranice rizika. AvSak Strategic
Business Case je na rozdiel od stddie uskutoc¢nitel'nosti stru¢ny dokument (iba 10 az 12
stran), ktory nesluZi ako podklad na rozhodnutie o sp6sobe obstaravania medzi PPP

a verejnou zakazkou.

2.3 Riziko bolo ocenené postupom, pred ktorym kl'icovy zdroj vyslovne

varuje

Sttdia uskutoénitel'nosti k nemocnici na strane 100 uvadza, Ze ako zdroj vypoctu rizika
navysSenia investi¢nych vydavkov pouZzila priemerné CapEx?! z verejnych zdkaziek na
zaklade Studie Mott MacDonald 2002. AvSak prave pred tymto postupom Studia Mott
MacDonald 2002 vyslovne varuje?22.

Priemerné historické navysenie CapEx medzi rokmi 1982 aZ 2002 totiZ autori Studie
Mott MacDonald odporucajd pouZit ako hornu hranicu rizika pre nové projekty. MZ SR
sa snazilo situaciu obhajit tvrdenim, Ze v ivodnych fazach projektu sa uvazuje o hornej
hranici (tomuto tvrdeniu sa venuju kapitoly 2.2 a 2.4).

Avsak spracovatel' nepiSe ni¢ o pouZiti hornej hranice rizika ani o moZnosti c¢i
nemoznosti jej zniZenia. PiSe o pouZiti priemernych historickych CapEx. Teda presne
o postupe, pred ktorym jeho klticovy zdroj varuje. Ak by spracovatel naozaj postupoval
podla metodiky v Studii Mott MacDonald 2002, neexistuje dovod, preco by nemal svoj

18 Presna citacia z Mott MacDonald 2002 (strana 32) znie: ,The upper bound values recommended for use
when calculating optimism bias represent the optimism bias level to expect for current projects without
effective risk management and bad scope definition®.

19 Vysvetlenia britskych terminov projektového manazmentu Strategic Outline Case/Outline Business
Case/Full Business Case su v prilohe 3.

20 Uvadza to britsky navod dostupny na stranke samospravy Severného Irska. TaktieZ je to mozné vidiet
na priklade Outline Business Case nemocnice v Papworth kapitoly 10-5 a 16-4, vid’

http: //www.dfpni.gov.uk/index/finance/eag/eag-step-by-step/eag-step-

6/eag adjusting for optimism bias.htm a

http://www.papworthhospital.nhs.uk/docs/newpapworth /New-Papworth-Outline-business-case.pdf.

21 Skratka pouzivana pre kapitalové/investicné vydavky (Capital Expenditure).
22 Prislu$na Cast sa nachadza v prilohe 1 $tidie Mott MacDonald z roku 2002.
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postup riadne zdokumentovat' a odovodnit. Zvlast, ak ide o klticovy predpoklad studie
s velkym vplyvom na vysledni hodnotu za peniaze.

2.4 Vzorka PPP projektov zo zahranicia ukazuje, Ze slovenské ocenenie rizik

je vel'mi nezvycajné

Vzorka 10 projektovZ3 z Vel'kej Britanie ukazuje, Ze aj PPP variant ma vo vSetkych
pripadoch zahrnuté riziko navySenia investicnych vydavkov - na rozdiel od Studie
uskutocnitel'nosti novej univerzitnej nemocnice v Bratislave. Britska metodika24, podl'a
ktorej boli vypocty urobené, vyuziva metddu ,nadmerny sklon k optimizmu“ a historicky
vychadza zo Stddie Mott MacDonald 2002. Postupne bola vylepSend najma
o zohl'adnenie sektorovych skisenosti s planovanim podobnych projektov.

Priemerné riziko dodato¢nych investicnych vydavkov pre PPP variant na tejto vzorke
bolo vo vyske necelych 12 %. Udaje dokumentuje tabul'ka 3.

Tabul'ka 3: Vzorka PPP projektov z Britanie a vyska zahrnutého rizika

Nazov projektu Vyska zahrnutého rizika
navys$enia investi¢nych
vydavkov pre PPP variant

London Borough of Hammersmith and Fulham Care Centre 14,0 %
Southamptom BSF phase 2 8,0 %
Hounslow Highway Maintenance 19,0 %
Isle of Wight Highway Maintenance 50%
Norfolk Waste Management 19,0 %
North West Fire and Rescue 9,0 %
Rochdale Joint Service Centre 10,0 %
Salford Housing 16,0 %
South Coast Street Lighting 50 %
South Tyne and Wear Waste Management 14,0 %
Priemerné predpokladané navysenie u PPP 11,9%

Zdroj: www.whatdotheyknow.com/request/a sample of ppp value for money

Rizika boli vypocitané vo faze Outline Business Case. Ak by sme prijali predpoklad
spracovatela stidie uskutocnitelnosti, ktory tvrdi, Ze ta je najblizSou analégiu Strategic
Business Case, oCakavali by sme eSte vyrazne vysSie riziko pre variant PPP, ked'Ze v tejto
faze projektu je typicky nizky manazment rizika.

23 Vzorku vybralo britské ministerstvo na zaklade poZiadavky od p. Lisy Evans v novembri 2010. Dostupna
je na adrese: www.whatdotheyknow.com/request/a sample of ppp value for money.

24V analyze sa €asto odvolavame na britskil metodiku, ked'Ze celé ocenenie rizik dodato¢nych
investi¢nych vydavkov spracovatel'om je zaloZené na britskej $tudii, ktora vychadza z britskych projektov.
TaktieZ s metédou ,nadmerny sklon k optimizmu“ maju najviac skisenosti prave vo Vel'kej Britanii.
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2.5 Alokacia rizika je vyrazne v neprospech verejného sektora

V oktobri 2013 vykonal britsky Narodny kontrolny urad (National Audit Office)
preskiimanie procesu posudzovania hodnoty za peniaze u PPP projektov?2>.

Z dokumentu je zjavné, ako sa v Britanii pouZiva metéda ocenenia rizik ,nadmerny sklon
k optimizmu®, ktora vychadza zo Studie Mott MacDonald 2002 aktoru pouzil aj
spracovatel Studie uskutocnitel'nosti univerzitnej nemocnice v Bratislave.

Rizika ocenené metddou ,nadmerny sklon k optimizmu“ sd zahrnuté aj pre variant PPP.
Vypocty v britskych projektoch vychadzali zpredpokladu, Ze akékolvek navySenie
planovanych investicnych vydavkov do momentu, kedy je hotova finalna Specifikacia
predmetu zakazky (Full Business Case), su rovnako rizikom statneho aj PPP variantu?eé,
S tymto predpokladom stddia uskutocnitelnosti univerzitnej nemocnice v Bratislave
nepocita. Je pritom logické predpokladat, Ze navySenie planovanych investi¢nych
vydavkov do momentu predkladania ponuk zoberie sukromny partner do uvahy
a primerane zohladni tdto skuto¢nost vo svojej ponuke zadavatelovi projektu. Bud' v
poZadovanej vyske platieb za dostupnost alebo v navrhu zdiel'ania ostatnych rizik

s verejnym sektorom.

Spracovatel’ Studie uskutoc¢nitel'nosti uvadza, Ze celé riziko dodato¢nych investi¢nych
vydavkov je prenesené na sikromného partnera. Odvolava sa pritom na Studiu Mott
MacDonald 2002, ktora nic také netvrdi?’. Na prikladoch z Britanie, kde bolo toto riziko
zahrnuté aj vpripade variantu PPP, vidiet, Ze ani v britskej praxi sa stakym

predpokladom neuvaZzuje28.

Samotny prenos rizika na sukromného investora, byva v britskych projektoch nemocnic
a zdravotnickych zariadeni v priemere 12 % investi¢cnych vydavkov??, nie takmer 38 %
ako v Studii uskutocnitel'nosti univerzitnej nemocnice v SR.

25 Dokument Review of the VFM assessment process for PFI je dostupny na adrese
http://www.nao.org.uk/wp-content/uploads/2014/01/Review-of-VFM-assessment-process-for-PFI1.pdf.

26 Jedna sa o tzv. pre-full business case optimism bias - strana 17 dokumentu Review of the VFM
assessment process for PFI je dostupny na adrese http://www.nao.org.uk/wp-
content/uploads/2014/01/Review-of-VFM-assessment-process-for-PFI1.pdf; priklad takéhoto postupu
Outline Business Case nemocnice v Papworth kapitola 16-4, vid’
http://www.papworthhospital.nhs.uk/docs/newpapworth /New-Papworth-Outline-business-case.pdf.

27 Dokonca jasne uvadza, Ze aj po faze Full Business Case zostava Cast rizika na strane verejného sektora
ako zadrZana.

28 Priloha 4 graficky znazornuje postup spracovatel’a stidie uskutoc¢nitel'nosti a porovnava ho s britskou
metodikou.

29 Informaciu potvrdil britsky Department of Health na zaklade nasej poziadavky prostrednictvom
britského infozakona. Hodnota 12 % sa pouziva ako benchmark pre prenos rizika pociato¢nych
investi¢nych vydavkov a vydavkov Zivotného cyklu pre post-full business case optimism bias. Pre-full
business case optimism bias je pre oba variant rovnaky, ¢ize nema vplyv na vyber variantu z hl'adiska
hodnoty za peniaze.
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2.6 Dvojité zapocitanie rizik

Spracovatel'’ Studie uskutocnitelnosti navySil onim odhadované riziko navySenia
investicnych vydavkov nielen zdkladné investicné vydavky, ale aj rezervu na
nepredvidané naklady. A to iba vo variantoch, kde s rizikom dodato¢nych investi¢nych
vydavkov pocital (teda pri variante PSC). Tym vSak prislo k dvojitému zapocitaniu rizik,
pred ktorym britskd metodika varuje30. Efekt tohto postupu odhadujeme na vyse
2 miliény eur v prospech PPP variantu.

2.7 PPP a tradi¢né obstaravanie su v studii Mott MacDonald 2002

neporovnatel'né

NavysSenie skutocnych investicnych vydavkov oproti planovanym vysSlo v stadii Mott
MacDonald 2002 znacne vySSie u tradicného obstaravania ako u PPP projektov (viac v
tab. 4). Samotni autori Stidie Mott MacDonald vSak upozoriiujy, Ze dévod preco to tak je,
treba hl'adat’ v odliSnom vypocte tohto navySenia v pripade PPP projektov3l. Od tejto
skutocnosti vSak slovenska stadia uskutoCnitel'nosti abstrahuje.

30 Z postupov ako sa pouziva metdda nadmerny sklon k optimizmu: ,,Double counting of risk allowances, by
including both an optimism bias adjustment and a contingency allowance to cover the same risk, should be
avoided. For instance, optimism bias adjustments should normally be applied to capital costs excluding
contingency allowances."; zdroj: http://www.dfpni.gov.uk/index/finance/eag/eag-step-by-step/eag-step-
6/eag adjusting for optimism bias.htm.

31 Tento fakt je dolezity, pretoZe spracovatel Stidie uskutocnitel'nosti tvrdi, Ze riziko navysenia PSC oproti
PPP prevzal z Mott MacDonald 2002. Avsak z tejto Stidie sa neda ziskat rozdiel rizik medzi PSC a PPP,
ked’Ze tradi¢né obstaravania a PPP sd v nej neporovnatel'né z hl'adiska rizika navysenia investi¢nych
vydavkov.
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Tabul'ka 4: Navysenie skuto¢nych investi¢nych vydavkov oproti planovanym (zo Studie
Mott MacDonald)

RTINS Table 3 Recorded Optimism Bias
Optimism Bias (%)
Project Type Works CABEY Unitary e Benefits
Duration Payments Shortfall
Traditional* |Mon-standard Buildings 39 51 A No Info 1
Standard Buildings 4 24 MIA No Info No Info
Non-standard Civil Engineering 15 66 MNIA No Infa 5
Standard Civil Engineering 34 44 NIA No Info No Info
Equipment/Development 54 214 NIA No Info No Info
Qutsourcing N/A NIA, NIA 41 No Info
All Traditional 17 47 NIA il 2
PFI/PPP™ |Standard Buildings -16 2 1 NIA 0
Standard Civil Engineering No Info 0 0 NIA, 0
Equipment/Development 28 MNo Info 19 MIA 10
Outsourcing N/A MIA, 8 NIA
All PFI/ PPP -1 1 ] NIA
» The optimism bias is measured from strategic outline case or outline business case.
b The optimism bias is measured from full business case. The capital expenditure optimism bias is measured as a

percentage of the contract price.
STRANA1S

Therefore it is not surprising that the optimism bias levels in Table 3 for PF1 / PPP projects are much
lower than that for traditionally procured projects since more project risks are identified and mitigated
at the full business case stage than at the strategic outline case and the outline business case stages.

Zdroj: Mott MacDonald 2002, http://www.parliament.vic.gov.au/images/stories/committees/paec/2010-
11 Budget Estimates/Extra bits/Mott McDonald Flyvberg Blake Dawson Waldron studies.pdf

PredraZenie bolo totiZ pri PPP projektoch pocitané z rozpoctu v pokrocilejsej faze
pripravy projektu (Full Business Case Stage)32, zatial' ¢o pri verejnych zdkazkach v
pocCiatoCnej faze pripravy projektu (Strategic Business Case alebo Outline Business
Case). V pokrocilejSej faze zvykne byt identifikovanych ariadenych viac rizik, ktoré

spOsobuju navysenie investi¢nych vydavkov.

Z Velkej Britanie mame aj dostatok prikladov, ako velmi mo6Zu narast investicné
vydavky PPP projektov do momentu Full Business Case, teda do momentu, odkedy
mame ich riziko navySenia v Mott MacDonald pocitané.

Na vzorke 10 nemocnic stavanych formou PPP doslo k navySeniu investi¢nych vydavkov
oproti predpokladanym o 33 aZ 229 % medzi Outline Business Case a Full Business Case.
Na vzorke 5 PPP projektov to bolo 60 aZ 171 % medzi Strategic Business Case a Outline

32 Vysvetlenia britskych terminov projektového manaZzmentu Strategic Outline Case/Outline Business
Case/Full Business Case su v prilohe 3.
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Business Case33. V oboch pripadoch ide o vac¢siu vzorku oproti tej, s ktorou pracovala
Stadia Mott MacDonald (vzorka Mott McDonald zahfnala iba jednu nemocnicu -

Standardnu budovu stavanu formou PPP).

2.8 Vzorka Studie Mott MacDonald 2002 je mala

Stiidia Mott MacDonald 2002 pracovala s vel'mi malou vzorkou PPP projektov. Vzorka
PPP projektov zahfiiala iba 3 Standardné budovy aZiadnu nesStandardnu. KedZe
univerzitnd nemocnica je takmer z polovice neStandardnou budovou34, je pouZitie tejto
Stadie pre odhad navySenia investi¢nych vydavkov sporné.

TaktieZ z projektov budov zahrnutych v studii Mott MacDonald tvoria nemocnice iba
mensiu cast. Vo vzorke, s ktorou Stidia pracovala, bolo napriklad viac budov vaznic ako
budov nemocnic.

Tabul'ka 5: Prehl'ad projektov zahrnutych v Mott McDonald 2002

Priemerné historické navysenie Pocet projektov vo vzorke | Z toho pocet
investi¢nych vydavkov 1982 az 2002 | Mott MacDonald 2002 projektov nemocnic
Standardna budova (verejna zakazka) 14 4
Nestandardna budova (verejna zakazka) 7 3
Standardna budova (PPP) 3 0
Nestandardna budova (PPP) 0 0

Zdroj: Mott MacDonald 2002, http://www.parliament.vic.gov.au/images/stories/committees/paec/2010-
11 Budget Estimates/Extra bits/Mott McDonald Flyvberg Blake Dawson Waldron studies.pdf

2.9 Studia nie je aktualna

NajdolezitejSie predpoklady slovenskej Studie uskutocnitel'nosti su zaloZené na studii
(Mott MacDonald 2002), ktora je v ¢ase vydania tejto analyzy uz 13 rokov stara. Navyse,
Mott MacDonald 2002 zahftia vzorku projektov z obdobia rokov 1982 az 2002. Od roku
2002 mame kdispozicii aj aktudlnejsie Studie porovnavajice prekrocenie vydavkov
v tradi¢nom verejnom obstaravani oproti PPP. Napriklad tieto (zoznam nie je tplny):

e Duffield et al (2009)

e SETRA (2008), Analyse Transversale de Bilans LOTI de Projets Routiers, SETRA,
Bagneux Cedex.

e The Allen Consulting Group (2007), Performance of PPPs and Traditional
Procurement in Australia, Final Report to Infrastructure Partnerships Australia,
Melbourne.

33 Vzorky su uvedené v tabul'’kach prilohy 2.

34 PribliZzne polovica plochy univerzitnej nemocnice ma nestandardny charakter, druha polovica
Standardny.
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Metodika vychadzajica zo Studie Mott MacDonald 2002 sa nad’alej v Britanii pouZiva -
avSak v zdokonalenej podobe zahrnujuc sektorovo Specifické registre rizik a sektorové
benchmarky. Spracovatel Stidie uskutoc¢nitel'nosti mal prejavit’ zdujem o tieto aktudlne
informacie a vyziadat' si ich od britskych tradov a nespoliehat’ sa na historické udaje
z rokov 1982 az 2002.

Okrem vysSie uvedeného, nespochybnitel'ne presnejsi postup by spocival aj vo vlastnom
prieskume na aktualnej vzorke podobnych, uz realizovanych projektov.
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3. Dalsie aspekty $tudie

3.1 Poloha novej nemocnice3>

Ministerstvo zdravotnictva bez adekvatneho zddvodnenia presadzuje vystavbu novej
UNB pri Patronke - v areali Nemocnice Sv. Michala (zndmejSej pod nazvom Vojenska
nemocnica). Neexistuje pritom verejne pristupnd analyza, ktord by dokazala, Ze
uvazovana poloha je pre novd nemocnicu najvyhodnejsia, pripadne jedina moznd. Neboli
ani len vysvetlené dovody, pre ktoré sa nema vyuZzit pre nemocnicu urceny areal
Razsochy.

Podl'a vyjadreni architektky Evy Ondruskovej3¢ je poloha na Patréonke pre nemocnicu
nevhodna alen vySe devathektarovy areal priliS maly. Ind poloha, napr. v areali
nedostavanej nemocnice Razsochy, by mohla byt vhodnejSia vzhl'adom na vacsiu
dostupnu plochu pre objekty nemocnice i zelen, ¢i mensiu tiroven hluku.

Podl'a vyjadreni manazéra projektu novej univerzitnej nemocnice Jana Kralika z MZ SR z
aprila 2015 existuju pravne prekazky, ktoré vylucuji moznost vyberu lokality v areali
Razsoch. V juli 2015 Lekarske odborové zdruZenie ziskalo od MZ SR informaciu, Ze
problémom ma byt nevysporiadané vlastnictvo pozemkov. Neskér, v septembri 2015
nam MZ SR v odpovedi na infoZiadost odmietlo poskytnut informacie o pravnych
prekazkach, ktoré brania vystavbe v areali Razsoch, a to s odévodnenim, Ze o nich ,nema
informacie” - podl'a odpovede od MZ SR neexistuje k tymto prekdzkam pravna analyza.
Aj vzhladom na rozporuplnost doterajsSich vyjadreni povazZujeme za ddleZité
bezodkladne zverejnit konkrétne dovody, ktoré brania vystavbe v lokalite Razsochy, aby
ich bolo moZné podrobit verejnej kontrole.

Ak neexistuju neprekonatelné pravne prekazky pre vystavbu v lokalite Razsochy,
navrhujeme rovnocenne posudit, ktord poloha nemocnice je vhodnejsia s ohl'adom na
vSetky relevantné hladiska. Zhodnotit' treba najma primeranost dostupnych ploch,
naklady na pripravu pozemkov na vystavbu, naklady na rekultivaciu pozemkov v areali
Razsochy v pripade ich nevyuzitia, moZnosti dlhodobo vyhovujiceho dopravného
napojenia i d'alSie faktory.

35 Toto je problém zadavatel'a Stidie, spracovatel’ iba postupoval podl'a zadania, ktoré mu zadavatel
poskytol.

36 Zdroj: http://www.pluska.sk/plus-7-dni/domov/na-supermodernu-nemocnicu-bratislave-budu-ludia-
nadavat.html.
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3.2 DRG

Stidia uskuto¢nitelnosti vobec nepredpoklada zavedenie systému DRG (platba za
diagn6zu). Zavedenie tohto systému sa vSak vbududcnosti s urcitostou planuje
(Slovensko je jednou zposlednych krajin v Eurépe, ktora zatial na tento systém
nepresla). DRG méze zasadne ovplyvnit vynosy nemocnice zo zdravotného poistenia.
NavysSe, bez zavedenia DRG nie je naplneny jeden zpredpokladov, aby mohla byt
koncesna zmluva dobre definovatelnd - inak povedané, bez DRG nie je dobre mozZné
merat a porovnavat vystupy, a teda ani zodpovedne zazmluvnit PPP projekt nemocnice.

NavySe, podla informativneho dokumentu zverejneného vjuali 2015 bude MZ SR
zodpovedné ,za akékol'vek rizika, ktoré moézu vzniknuat ako vysledok vyznamnych zmien
v legislative alebo regulacii voblastiach priamo alebo nepriamo suvisiacich
s prevadzkovymi ¢innostami“ novej UNB37. To vzhl'adom k pripravovanému zavedeniu
DRG predstavuje nezanedbatelné riziko dodato¢nych nakladov, resp. nedosiahnutia

mozZnych dspor pre verejny sektor.

Od zavedenia DRG sa ocCakava, Ze bude viest kvyssej efektivnosti zdravotnictva, a to
najma pre primeranejSie platby za diagnézu a redukciu nadbyto¢nych vykonov.
Nemocnice sa budd musiet’ s novymi pravidlami vyrovnat, aj v pripade, Ze sa ich dotknu
negativne. Ak bude MZ SR niest riziko vplyvu zmien legislativy a regulacie na prevadzku
novej UNB, mdzZe to do budicna zakladat narok koncesionara vyZadovat kompenzacie
za také zmeny regulacie, ktoré sa ho negativne dotknu, ato aj v situacii, ked inym
nemocniciam kompenzované nebudu. Je pravda, Ze zmeny reguldcie a legislativy su
mimo Kkontrolu prevadzkovatela, ale kedZe sa od neho ocakava, Ze sa im primerane
prisposobi, vhodnejSie by bolo, ak by MZ SR znasalo rizika zmien legislativy a regulacie
s vplyvom na projekt nanajvys CiastoCne, resp. v odévodnenych ajasne definovanych
pripadoch.

3.3 Rizika oneskorenia preferovaného variantu a ich naklady

Projekt PPP nemocnice Zywiec v Pol'sku sa eSte nezacal stavat napriek tomu, Ze zmluva
so sukromnym partnerom bola podpisand uz vroku 2011. Ide o menSiu regionalnu
nemocnicu s predpokladanou investiciou pribliZzne 50 miliénov eur. Sikromny partner
ma dlhodobo problém so zabezpeCenim financovania projektu. Projekt univerzitnej
nemocnice v Bratislave je pritom ovela vacsi. Napriek tomu v studii uskutoc¢nitel'nosti
uplne absentuje uvaha o riziku vyplyvajicom z omeskania vystavby z déovodu moznych
tazkosti pri zabezpeceni jeho financovania.

37 Zdroj: http://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/dokumenty/INFORMATIVNY-DOKUMENT-
FINALNA-VERZIA.pdf.
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Takisto Studia uskutoCnitelnosti novej UNB neuvaZuje s rizikom, Ze ¢asovo narocny
proces posudzovania vplyvov na Zivotné prostredie a nadvazny povolovaci proces by
mohli oddialit’ realizaciu novej UNB na Patrénke v porovnani s alternativou vystavby v
areali Razsochy.

Ak jeden variant vedie k skorSej prevadzke, je spravne do analyzy hodnota za peniaze
zahrnut jeho socio-ekonomické prinosy (tak sa napriklad stalo v pripade univerzitnej
nemocnice Brighton and Sussex, kde prave skorSia vystavba vo variante verejnej
zakazky rozhodla o jej vysSej vyhodnosti v porovnani s PPP).

NavySe, prevadzkovanie starSich nemocnic, ktoré ma nova univerzitna nemocnica
nahradit, spo6sobuje kaZdoroc¢ne stratu v desiatkach miliénov eur. Je potrebné upozornit
na toto riziko pri variante, ktory vedie k neskorSej vystavbe azapocitat ho v teste
hodnoty za peniaze.

3.4 Dial'ni¢né projekty nepodporuju predpoklad stidie uskutoc¢nitelnosti k

nemocnici

IR

Spracovatel’ podporil klticovy predpoklad navySenia investicnych vydavkov vysledkom
utajenej Statnej analyzy (uZz neaktualnej), ktora zistila predraZenie u dial'ni¢nych
zakaziek obstaranych tradi¢nou formou az o vySe 31 %. Je teda zjavné, Ze podl'a poradcu
mozu sluzit dialnicné zakazky ako podporny argument aj pre predpoklady k PPP
nemocnici. Do iivahy pritom nebola brana skuto¢nost, Ze aktualnejSie porovnanie z roku
2010 zistilo navySenia ceny dodatkami v priemere o Sest percent (pri jednotlivych
ukoncenych stavbach od 0 % do 14,5 %)38.

Pri bratislavskom obchvate sa v ocenlovani rizik spracovatel' (iSlo o ind poradensku
spolo¢nost) odvolava na metodiku schvalenu vladou SR a kalkuluje s rizikom navySenia
investicnych vydavkov pri tradi¢nej forme obstardvania o 8 aZ 12 %. Ak by postupoval
podl'a rovnakej metody, aku vyuzili konzultanti EY v pripade univerzitnej nemocnice, s
chybnym vynechanim zvaZzenia moZnosti zniZenia hornej hranice rizika, prirazka by
mala hodnotu az 44 % (horna hranica rizika pre Standardny inZiniersky projekt), teda
eSte viac ako v pripade univerzitnej nemocnice (vid' tab. 6).

38 Zdroj: http://www.etrend.sk/ekonomika/dialnice-nadalej-predrazuju-dodatky-k-zmluvam.html.
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Tabul'ka 6: Navysenie investicnych vydavkov

PPP projekt Horna hranica nadmerného Vysledné riziko navysSenia
sklonu k optimizmu investi¢nych vydavkov
Studia uskutoénitelnosti
. 37,8 % 37,8 %
PPP nemocnica
Studia uskutoénitelnosti
44 %, 8-12 %

PPP obchvat D4 /R7

Zdroj: Stidia uskutocnitelnosti D4/R7, Stidia uskutocnitel'nosti univerzitnej nemocnice, metodicky dokument ,Obsah a
poZiadavky na Studiu uskutocnitel'nosti a kompardtor verejného sektora (Public sector comparator)”

Skusenosti na Slovensku pritom nepotvrdzuju ani skromnejsich 8 az 12 % v prospech
PPP. Naopak, pri vSetkych doteraz vysutazenych PPP projektoch bolo ocenenie
kapitalovych vydavkov napokon eSte vyssSie ako pri tradi¢nych obstaravaniach, dokonca
prevysilo aj uroven Statnej expertizy. Tento fakt spochybniuje kl'ic¢ové predpoklady
stadii uskutocnitel'nosti k obom aktuadlne obstaravanym PPP projektom - uvaZované
nizsie kapitalové vydavky pri PPP variante obchvatu Bratislavy a dokonca vyrazne niZsie
pri PPP variante nemocnice.

Dial'nicné zdkazky v podmienkach SR teda nemoéZu sluzit ako podporny argument
k predpokladom spracovatela Studie univerzitnej nemocnice, ale prave naopak, su
d’alsim argumentom spochybmiujicim spravnost jeho postupu.

3.5 Je nulova platba za dostupnost mozna?

Z verejne dostupnych vyjadreni MZ SR je zrejmé, Ze sa ministerstvo snazi o dosiahnutie
nulovej platby za dostupnost. Tuto moZnost Stidia uskutoCnitelnosti oznacuje ako
neredlnu. Zdalo by sa teda, Ze sa MZ SR snaZi o nie¢o nemozné, avsak iba na prvy pohl'ad.

Platba za dostupnost totiZ nie je jedinou moZnostou ako sikromnému investorovi
finan¢ne vypomoct. Podl'a informativneho dokumentu MZ SR sa uvaZuje aj o moznosti
kapitalového vkladu zo strany sStatu. O tejto moZnosti sa v pripade variantu PPP v studii
uskutocnitel'nosti nepisalo. V opacnom pripade by to bolo potrebné finan¢ne zohl'adnit
v neprospech variantu PPP.

Okrem toho planované priebezné investicné naklady sikromného partnera vo variante
PPP pocas 30 rokov si 434 miliénov eur. Ak by stikromny investor nemusel priebezne
investovat do nemocnice v prinajmenSom podobnej vyske ako bola planovana, mohol by
uSetrit’ stovky milionov eur aStatu by po 30 rokoch zostala nemocnica vyZadujica
rozsiahle investicie - nehovoriac o dopade na kvalitu zdravotnej starostlivosti. V tejto
suvislosti odporicame vel'mi zodpovedné definovanie poZiadaviek na stav nemocnice na
konci koncesného obdobia.
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Je potrebné tiezZ upozornit, Ze pri platbe za dostupnost vysSej ako nula alebo
kapitalovom vklade zo strany Statu moéze dojst k nepriaznivému vplyvu na verejné
financie (napr. v dosledku nedosiahnutia planovanych uspor). Inak povedané, existuje tu
aj riziko tvorby skrytého dlhu.

V idealnom pripade by variant PPP mohol byt bez akychkol'vek dodato¢nych penaznych
tokov z verejného sektora. Ak by sa nijako nemenil rozsah vykonov a tihrad, bol by to
v kontexte doterajsich strat UNB vyborny vysledok. LenZe rozsah vykonov i sposob ich
financovania sa zakonite bude menit, pricom ostatné varianty by mohli byt z
dlhodobého hladiska nielen nadalej stratové, ale v pripade dobrého manaZovania aj
navratné a verejny sektor by tak mohol z nich v bududcnosti ziskat dodato¢né penazné
toky vo forme dividend.
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4. Zaver

Z naSej analyzy vyplyva, Ze variant PPP by pri sprdvnom postupe spracovatel'a Studie
uskutocnitel'nosti nemusel byt finan¢ne najvyhodnejsi. Aj ked’ by sa s pripadnym
sukromnym partnerom vyjednali lepSie podmienky ako sa pdvodne ocakavalo,
neznamena to, Ze by $tatu nevznikla Ziadna Skoda. LepSie podmienky by totiZ v realite
mohli nastat’ aj v pripade variantov, kde je investorom Stat. Vo Velkej Britanii je bezna
prax, Ze analyza hodnoty za peniaze byva preratavana v jednotlivych fazach pripravy
projektu, aby bolo overené, Ci aj po zmenach a spresneniach v projekte je preferovany
variant nad’alej tym najvyhodnejsim.

Nie sme proti novej nemocnici a nie sme Kategoricky ani proti PPP projektom. Zeldme si
iba zodpovedné rozhodnutie na zaklade kvalitnych tidajov a ich korektného posudenia.
Je dolezité, Ci PPP prinesie realne vysSiu hodnotu za peniaze alebo moZzné Skody radovo
v stovkach miliénov eur. Zavisi od vysledkov stutazného dial6gu, nastavenia finalnych
podmienok zo strany MZ SR a nasledne predloZenych ponuik uchadzacov.

Vzhladom na zavazné pochybenia v spdsobe stanovenia predpokladov a samotnom
vypocte hodnoty za peniaze v Studii uskutocnitelnosti, o ktory sa rezort zdravotnictva
ivldada SR opiera, odporucame, aby MZ SR zabezpecilo v blizkej dobe opraveny a
nezavisly prepocet. Obmedzit sa na aktualizaciu povodného vypoctu - na zaklade pontk,
ktoré uchadzaci predlozia - sa vzhl'adom k zavaznosti zistenych nedostatkov javi ako
nedostatocné.

Namiesto spornej interpretacie historickych britskych tudajov odporicame vyuzit
ustalené britské postupy ocenenia rizik. Pre ocenenie rizik Statneho variantu (PSC)
odporucame pouzit benchmark z britskej praxe, ktory predstavuje v pripade nemocnic
a zdravotnickych zariadeni riziko navysSenia investi¢nych vydavkov o012 % (oproti
variantu PPP). Vstlade s dlhodobo pouZivanou britskou metodikou odportcame do
buducna pri tomto i potencidlnych d'al$ich projektoch predpokladat, Ze riziko navySenia
planovanych investi¢nych vydavkov do momentu uzavretia kontraktu so sukromnym
partnerom je rovnako rizikom variantu PPP ako aj PSC.

Prvé tri baliky dialnicnych PPP projektov v SR dokonca ukazali, Ze navySenie
planovanych investi¢nych vydavkov vo faze pred uzavretim kontraktu bolo v pripade
PPP vyraznejSie oproti tradicnému sposobu obstarania. Uvedena skisenost nebola pri
posudeni rizik novych PPP projektov vébec zohl'adneng, Stiidia sa o nej ani nezmienuje.

Je vhodné dosledne posudit aj riziko nenaplnenia predpokladu zniZenia prevadzkovych
nakladov vd'aka vystavbe novej nemocnice. Ambiciézny predpoklad Stadie - zniZenie
osobnych nakladov v pripade realizacie PPP az o Stvrtinu (cca o 20 mil. eur roc¢ne) - totiz
vyrazne Kkontrastuje s vyjadreniami predstavitelov rezortu ktéme hroziaceho
prepustania. Vyvolavaju ocakavania, Ze S$tat sa postara aj ozamestnancov, ktorych

29

——
| S—



koncesionar novej UNB nebude potrebovat. Je teda otdzne, ¢i sa novou UNB naozaj
podari dosiahnut’ pre verejné financie uspory v rozsahu, aky predpokladala studia. Preto
odpordcame aj toto riziko riadne posudit, ocenit a zahrnat ho do opraveného vypoctu
hodnoty za peniaze.

Upozornujeme tiez, Ze zhladiska vyberu polohy nemocnice stale chyba zverejnenie
jasnych dévodov, preCo bola vylucena lokalita Razsochy. Domnievame sa, Ze mozZnost
vystavby novej UNB vtejto lokalite by mala byt zodpovedne posuddena. Vratane
Specifikacie a ocenenia rizik a benefitov, a to pre obidve pévodne zvaZované lokality -
teda pre Razsochy i Patréonku.

Na druhu stranu oceniujeme, Ze Studia uskutocnitel'nosti k nemocnici priniesla mnozstvo
uzitocnych udajov a je podl'a nas relativne hodnotnejsim dokumentom v porovnani so
Stadiou uskutocnitel'nosti projektu PPP D4/R7 (obchvatu Bratislavy). Avsak, ako sme
v tejto analyze ukazali, prave v klicovom teste hodnoty za peniaze, na ktory sa odvolava
ministerstvo a vlada, ma vazne nedostatky, ktoré je neprijatel'né prehliadat’ a ktoré je
potrebné Co najskér opravit.
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Priloha 1

Priemerné historické hodnoty navysenia kapitdlovych vydavkov (CapEx) za obdobie
1982 az 2002. Tabulka je prevzata zo stadie Mott MacDonald 20023°.

Table 3 Recorded Optimism Bias
Optimism Bias (%)
Project Type Works CAPEX Unitary = Benefits
Duration Payments Shortfall
Traditional* |[Non-standard Buildings 38 51 MR Mo Info 1
Standard Buildings 4 24 MNIA Mo Info Mo Info
MNon-standard Civil Engineering 15 66 MIA, Mo Infio 5
Standard Civil Engineering 34 44 A Mo Info Mo Info
Equipment/Development 54 214 MNIA Mo Info Mo Info
Outsourcing A, MIA MiA 41 Mo Info
All Traditional 17 47 NiA Ll 2
PFI/PPP™ |Standard Buildings -16 2 1 NiA 0
Standard Civil Engineering No Info ] ] A ]
Equipment/Development 28 Mo Info 19 A 10
Outsourcing A, A, 8 MR 5
All PF1/ FPP -1 1 5 NiA 2
* The optimism bias is measured from strategic outline case or outline business case.
i The optimism bias is measured from full business case. The capital expenditure optimism bias is measured as a

percentage of the contract price.

Note: Do not use Table 3 for calculating the optimism bias levels for current projects. Guidance for
calculating optimism bias levels for current projects is provided in Section 4.

39 Vid' http://www.parliament.vic.gov.au/images/stories/committees/paec/2010-

11 Budget Estimates/Extra bits/Mott McDonald Flyvberg Blake Dawson Waldron studies.pdf.
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Priloha 2

Navysenia investi¢nych vydavkov pri projektoch britskych PPP nemocnic vo fazach,
ktoré neboli v studii Mott MacDonald 2002 zohl'adnené. Tabul'ky su prevzaté zo Studie
britskej expertky na PPP, Mrs. Allyson Pollock#9.

PFI capital cost increases between outline business case and full business case,

first wave NHS PFI schemes

Project Capital cost at OBC £m  Capital cost at FBC £m
Swindon 45 145
Worcester 49 1156
South Manchester 40 89
MNorfolk 90 200
Bishop Auckland 26 52
South Tees 65 106
MNorth Durham al) 96
Bromley 80 120
Drartford oF 137
Calderdale 55 77
Wellhouse 30 40

Change %

229
137
123
122
100
63
el
50
41
40
33

Sowmrce: Declan Gaffney and Allyson Pollock. “Pump-priming the PFI: why are privately financed baspital schemes being

subsidised?’ Public Money and Management, Janmuary-March, 1999,

PFI capital cost increases between strategic outline case and outline business

case stages

NHS Hospital Project Capital cost at SOC £m

Bradford 116.0
Tameside and Glossop 41.0
Plymouth 101.0
Colchester 790
Sherwood Forest 66.0

191.0
B4.2

2744
127.0
125.0

Sonerce: Health Select Commiteee, Public expenditure survey, session 2002-2003

40 Vid' http://www.allysonpollock.com /wp-

Content/uploads/2013/04/PMM 2007 Pollock TimeCostOverrun.pdf.

Capital cost at OBC £m  Change %

617
105.4
171.7
60.8
89.4




Priloha 3

Vysvetlenie terminov britského projektového manazmentu (prevzaté od ,Department of
Finance and Personnel“)41:

Strategic Outline Case

Kratky dokument s rozsahom 10 aZz 12 stran sjednoduchym popisom konceptu
projektu.

The SOC is a very brief preliminary document, usually no more than 10 or 12 pages
long, that introduces the basic project concept and contains enough detail to support
an informed decision on whether to proceed to an OBC. It should include a
preliminary assessment of strategic fit, options, value for money, affordability and
achievability.

Outline Business Case

Obsiahly dokument, ktory ma rozhodnut o preferovanej ceste verejného
obstaravania.

The OBC requires a much more comprehensive analysis. It should be completed prior
to the commencement of formal procurement and normally provides the basis for
formal DFP Supply approval, when it is required. The OBC should include thorough
coverage of the 10 Steps of appraisal in accordance with Section 2 of NIGEAE to
provide fuller assessment of strategic fit, option appraisal, achievability, assumptions
about costs, benefits, risks and funding. The OBC should determine the preferred
option in terms of the level and form of service provision, and should recommend a
particular procurement route.

The Full Business Case
Dokument poskytujuci vSetky informacie potrebné k rozhodnutiu o zadani zakazky.

The FBC is documented prior to financial closure and award of contract. It should
provide all the information needed to support a decision to award a contract and
commit actual funding, and should provide a basis for the necessary project
management, monitoring, evaluation and benefits realisation.

41Vid http://www.dfpni.gov.uk/index/finance/eag/eag-business-
cases/introduction to business cases.htm.
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Priloha 4

Riziko navySenia investicnych vydavkov podla S$tddie uskutocntelnosti knovej
univerzitnej nemocnici (graf je pévodne prevzaty z Mott MacDonald 2002):

Upper Bound OB

—+—— OB after Risk Management (RM)

Lower Bound OB

Increase in Estimated Project Costs (%)

0 P — ‘
) Works Completion
Approval OBC Detailed Full BC Contract Award
. design . .
I Client - Design o Contractor - Implementation g

Appraisal Process (Time)

Pozndmka: do grafu sme doplnili miery rizika PSC a PPP (Cervenou a zelenou farbou)

e Riziko variantov, kde je investorom stat (PSC) - vyznacené Cervenou farbou - je
vo vysSke hornej hranice nadmerného sklonu pre optimizmus (Upper Bound OB)

e Riziko PPP - zelenou - je v studii novej UNB nulové, ¢ize eSte pod dolnou
hranicou nadmerného sklonu pre optimizmus (Lower Bound OB)

e Vertikalna os predstavuje riziko navySenia investi¢nych nakladov

e Horizontalna os je Casova, znazornuje jednotlivé fazy pripravy a realizacie
projektu

e Contract Award - zadanie zdkazky/podpis zmluvy

e OB after Risk Managment - nadmerny sklon k optimizmu po manaZmente rizika
(bez manaZmentu rizika by bola stale platna horna hranica rizika)
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Riziko navysenia inveticnych vydavkov podl'a metédy ,nadmerny sklon k optimizmu* -
podla britskej praxe#? (graf je povodne prevzaty z Mott MacDonald 2002):

Pozndmka: Postup je v Britdnii kritizovany kvéli prilisnému zvyhodriovaniu PPP. Je
pritom stdle ovel'a menej vyhodny pre PPP varianty ako ten, ktory zvolil spracovatel
slovenskej studie uskutocnitelnosti. Metodika predpokladd, Ze od momentu
uzavretia zmluvy s PPP partnerom S$tdt nenesie riziko dodatocnych investi¢nych
vydavkov. Tento predpoklad je vo¢i PPP optimisticky, Ndrodny Kontrolny Urad totiZ
v Britdnii zistil, Ze u 35 % PPP projektov dochddza k navyseniu investicnych
vydavkov, ktoré zndsa stdt, aj po podpise zmluvy#3.

Upper Bound OB
% ___________________________________________________________ -
O | BRI —— —+—— OB after Risk Management (RM)
3
o
©
3 PPP
E
g7 lower Bound OB
w
£ [
3 L ._/_ el _. . S _
5 ' | \\‘\M
2 o

°|<—p|1—p|<—>|<—r ;

. Works Completion
Approval OBC Detailed Full BC Contract Award
| design . |
I Client - Design i Contractor - Implementation '

Appraisal Process (Time)

e Projekt je priblizne vo faze OBC (Outline Business Case), vtejto faze sa
s manazmentom rizika uZ pocita a riziko navySenia Statnych variantov (PSC) je
nizSie ako je jeho horna hranica*4

¢ Riziko navysenia investi¢nych vydavkov do momentu Full Business Case, ked' je

projekt detailne nadefinovany, nesie aj PPP variant*5; riziko je vyznacené zelenou
farbou#6

42 7droj: http://www.nao.org.uk/wp-content/uploads/2009/10/2009 performance pfi construction.pdf.
43 Zdroj: http://www.nao.org.uk/wp-content/uploads/2009/10/2009 performance pfi construction.pdf.

44 Qutline Business Case sluZi na rozhodnutie o tom ¢i projekt p6jde cestou tradicného obstaravania, alebo
formou PPP. Predchadza faze detailného dizajnu. Cize je analégiou studie uskutocnitel'nosti.

45V anglickom jazyku , The pre-full business case optimism bias*“

46 Podl'a britskej metodiky je potrebné toto riziko zobrat do ivahy v analyze hodnota za peniaze PPP
variantu v jeho neprospech, ¢iZe ide o zadrzané riziko, ktoré nesie zadavatel projektu, teda Stat.
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