1. Finanéna situacia nemocnic podla vysledkov k 30. 6. 2010

Hospodarenie nemocnic s poliklinikami v zakladateI'skej posobnosti KSK (d’alej len NsP)
v ostatnom obdobi t.j. za I. polrok 2010 koreSponduje s vysledkami dosahovanymi v priebehu
uplynulého roka 2009. Znamena to, Ze nemocnice v SpiSskej Novej Vsi a v Michalovciach
dosiahli aj v tomto obdobi kladny hospodarsky vysledok a d’alSie dve nemocnice - Roznava
a TrebiSov st nad’alej v Cervenych cislach tak, ako je to zndzornené v nasledujicom
grafickom zobrazeni:

Graf ¢. 1

Vyvoj vysledku hospodarenia jednotlivych NsP
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Z doterajSieho vyvojového trendu sa v sti€asnosti vyraznejSie odchyl'uje len NsP Spi§skd Nova
Ves, v ktorej bol vykdzany hospodarsky vysledok za 1. polrok 2010 vo vyske 405 620 €.
Tento pozitivny vysledok sa vSak pravdepodobne nepodari v takomto rozsahu udrZat aj
v IL. polroku 2010, nakol’ko nemocnica kalkuluje s vys$sim Cerpanim ndkladov na energie,
mzdy a tvorbu rezerv. V oboch nemocniciach — SpiSskd Novd Ves a Michalovce je vSak

predpoklad, Ze si udrzia kladny hospodarsky vysledok aj za rok 2010.

Dosiahnuty hospodarsky vysledok sa priamo podiela na vSetkych ukazovatel'och rentability.
Z uvedeného dovodu sme vybrali grafické vyjadrenie aj tohto podielového ukazovatela -
rentabilita ndkladov, ktory je hlavnym kriteridlnym ukazovatelom efektivnosti. Jeho vyvoj
v jednotlivych nemocniciach za sledované obdobie ja nasledovny:



Graf ¢. 2

Vyvoj rentability nakladov
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Ako vyplyva z uvedeného grafu, k najvyraznejSiemu prepadu rentability doSlo ku koncu roka
2009 v NsP TrebiSov v dosledku poklesu tvorby zisku a postupnej straty v hospodareni, ktora
sa v priebehu roka 2010 mierne zniZzuje. Vyrazne horSie vysledky rentability ndkladov st vSak
v NsP Rozinava, ktorej hospodarenie je permanentne nerentabilné uz od roku 2006. Této
situdcia trvd v podstate aZz doposial’, iba s miernym zlepSenim v ostatnom obdobi.

Z uvedeného vyvoja je zrejmé, Ze opatrenia, ktoré KSK odporucal prijat’ na zlepSenie
hospodarenia nemocnic neboli uc¢inné. Financna situacia nemocnic sa vyraznejSie
nezlepsila (okrem NsP SpiSska Nova Ves) aj napriek skuto¢nosti, Ze KSK od roku 2008
postupne zniZoval vySku najomného za spravované nehnutelnosti (pozemky, stavby
a nebytové priestory vo vlastnictve KSK). VySka najomného bola povodne stanovena vo
vyske siuctu 100 % uctovnych odpisov za predchadzajici kalendarny rok. Na zaklade
poziadavky nemocnic o zniZenie ndjomného z dovodu platobnej neschopnosti, KSK v roku
2009 prehodnotil vysku ndjomného podla finanénej situdcie jednotlivych nemocnic a stanovil
individudlnu vySku ndjomného (od 20 % pre NsP SNV, 10 % pre NsP TrebiSov a Michalovce
az po 1,00 € pre NsP Roznava). Okrem ndjomného mali nemocnice uhrddzat” KSK aj finan¢nu
ndhradu vo vyske sictu dane znehnutelnosti a poistného. Nemocnice ani po zniZeni
ndgjomného vroku 2009 neplatili dohodnuté ndjomné ani finanénd ndhradu dane
z nehnutelnosti a poistného. V sucasnosti KSK znovu prehodnotil podmienky ndjomnych
zmldv. V stvislosti s poZiadavkami nemocnic, s prihliadnutim na vyvoj financnej situdcie a po
odporidcani auditora KSK, boli vyuZité moZzZnosti stanovené zdkonom ¢. 446/2001 Z.z.
o majetku vysSich uzemnych celkov. Podl'a nich v oddévodnenych pripadoch nie je nutné
pozadovat’ trhové ndjomné zo strany vyssich uzemnych celkov. KSK tak vyuzil inStitit
posidenia vySky ndjomného ako pripad hodny osobitného zretela. Tento postup bol
schvdleny Zastupitel'stvom KSK dna 30.8.2010. V pripade vstupu strategického partnera budi
ndgjomné zmluvy opitovne prehodnotené.



2. Vyhodnotenie planov konsolidacie

Na zédklade poziadavky KSK boli jednotlivymi nemocnicami spracované plany konsolidacie
¢innosti a hospodarenia za uplynulé obdobia ak 30. 6. 2010, vratane planu udrZatel'nosti
a stability rozvojovych planov pre buduice obdobie.

Jednotlivé plany konsoliddcie boli spracované s cielom vzdjomného posudenia jednotlivych
nemocnic na porovnatelnej urovni. Zaroven je potrebné poznamenat’, Ze vzh’adom na
pripravovany zamer vstupu strategického partnera je pravdepodobné, Ze plany
konsolidacie jednotlivych nemocnic budia prispésobené novym globalnym strategickym
zamerom investora.

2.1 Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru Michalovce a. s.

Zéakladnym momentom konsoliddcie tejto nemocnice je zmena pravnej formy z neziskove]
organizdcie na akciovd spolo¢nost, aktudlna od 1. 2. 2010. Napriek kontinudlnemu
zabezpecovaniu zdravotne] starostlivosti  je v ndkladovej Casti hospodarenia nemocnice
avizovany mozny dopad na vysledky hospodédrenia v nasledujicom obdobi, vplyvom
finan¢ného vysporiadania medzi neziskovou organizdciou a akciovou spolo¢nostou. Jednd sa
o hmotny anehmotny investicny majetok, zdsoby liekov a Specidlneho a vSeobecného
materidlu, ktory bude postupne odkupovany do majetku akciovej spolocnosti v jeho
zostatkovej hodnote vykazovanej ku diu 31. 1. 2010.

V zadmeroch a trendoch pre budice obdobie by sa podla ndsho ndzoru mala nemocnica
zamerat’ najmi na tieto oblasti:

= rast vynosov, ktoré medzirotne vykazuji klesajicu tendenciu ato napriek
rasticej kvalite poskytovanych zdravotnych sluzieb a stabilite zdravotného
personalu

= zniZovanie energetickej naroc¢nosti budov prostrednictvom inovativnych foriem
rekonstrukcii (napr. performans contrakting/EPC, vyuZitie zdrojov EU, vyuZitie
obnovitel’nych zdrojov energie a pod.)

= zabezpeclenie proporcionality medzi rastom mzdovych nakladov (100,7 %)
a vynosmi (94,7 %)

= udrZanie vyrovnaného hospodarenia nemocnice aj v d’alSom obdobi, t.j. po zmene
pravnej formy

= zefektivnenie planu finanénych (investi¢nych) vydavkov, ktoré v rozsahu 8,60
mil. € si zo vSetkych nemocnic najvysSie, ato bez nakladov na dostavbu
rozostavaného pavilonu.

2.2 Nemocnica s poliklinikou TrebiSov a. s.

Plan konsoliddcie tejto nemocnice je spracovany prehladne azo vSetkych predloZenych
konsolida¢nych pldnov najviac vystihuje zamer reagovat na krizovd financnd situéciu
opatreniami na jej zmiernenie. Niektoré opatrenia na zabezpec€enie konsolidacie NsP by vSak
vyzadovali vyraznejSiu pozornost’ a Specifické zameranie najmé na tieto problémy:



= negativne hospodarenie v roku 2009 (strata vo vyske 915 533 €), ktoré sa odrazilo
vo viacerych ukazovateloch ekonomickej efektivnosti a ovplyvnilo aj narast
zavizkov. Tieto prevysSili hodnotu 3,6 mil. €, to zn. prekrocenie hodnoty
disponibilného majetku nemocnice, ¢o najviac komplikuje priaznivy chod tejto
nemocnice (napr. odmietnutie bank pokracovat’ vo financovani kontokorentnym
dverom, hroziace penale dodavatel’ov). Pre d’al$i chod nemocnice je preto nutné
tento nepriaznivy vyvoj zastavit’

= stabilizicia prijmov a mesacny narast zdrojov zdravotnych poist’ovni cca o 13 %,
ktora je zavaznym konsolidaénym prvkom, by mala byt’ izko spojena so zniZenim
nakladovosti tak, aby doSlo k pozitivnemu efektu ovplyviiujicemu vysledky
hospodarenia. Ziada sa preto uviest, resp. zabezpetit’ vysledny efekt tohto narastu
prijmov s dopadom na celkovy hospodarsky vysledok

= vysoka energetickd naro¢nost’ zariadenia nemocnice by mala byt” kompenzovana
nielen prehodnotenim zmliv s RWE, ale aj rozsiahlejSou stratégiou v oblasti
energetického manazmentu a v zniZzovani energetickej narocnosti budov (napr.
metoda EPC a pod.)

* nutné su aj uspory v d’alSich nakladoch (napr. zniZenie poc¢tu neefektivnych
pracovnych miest, realizovanie plinovanej redukcie nakladov na lieky
a zdravotnicky material a pod.)

= vysoky investicny dlh nemocnice spocdivajici v nedostatoénom vybaveni
zdravotnickou technikou a nevyhnutnymi investiciami do nehnutel’ného majetku,
hlavne na pracovisku RDG, nefunkénom pracovisku USG, ostatné pristrojové
vybavenie, na ktoré nie je presnejSie vycislena potreba investi¢nych nakladov .

2.3 Nemocnica s poliklinikou SpiSska Nova Ves a. s.

Rozvojovy plan tejto nemocnice bol spracovany s cielom udrZat’ hospoddrenie v kladnych
¢islach. NajvicSou prioritou je rieSenie potrebnych investicii vzh'adom na skryty investi¢ny
dlh, ktory aj tito nemocnica pocituje, a to i pri dobrych ekonomickych vysledkoch. Potreba
investicii a nevyhnutnych ndkladov na rekonStrukcie predstavuje cca 897 tis. €. Ide hlavné o:

= vybudovanie centralneho prijmu vratane pristrojového vybavenia

= rieSenie havarijnej situacie vybavenia oddelenia RDG (radio-diagnostické odd.)
= doplnenie vybavenia HTO( hematologicko-transfiizne odd.)

= vymena l6Zok pre dlhodobo chorych

= obnova autoparku a vozidiel rychlej zdravotnej pomoci

= vymena okien na niektorych oddeleniach

V ekonomickej oblasti nemocnica spravne identifikuje mozné zmeny vo financovani
zdravotnictva, ktoré moézu vyrazne ovplyvnit dalSie zdmery a vysledky nemocnic ako
financovanie formou platby za diagnézu, otvorenie trhu poistovni, zmenu v udel'ovani licencii
RZP a RLP a pod.. Na zdklade uvedeného je prioritou zachovanie flexibility riadenia a pruzné
prispdsobovanie sa zmendm legislativnych aj trhovych podmienok v tomto odbore, ¢o sa tejto
nemocnici zatial’ dari.

V hospodareni nemocnice vidime eSte rezervy ato voblasti nakladov (spotreba
materialu, personalne niklady), ktoré maji rasticu tendenciu a ku koncu roka 2010
moZzu eliminovat’ vyssSiu tvorbu hospodarskeho vysledku vykazani v 1. polroku 2010.



2.4 Nemocnica s poliklinikou sv. Barbory Roziiava a. s.

Zakladnym pozitivom planu konsolidécie tejto nemocnice je skuto€nost’, Ze vedenie nemocnice
si uvedomuje vdZznost situdcie a vytypovalo najvdZznejSie rizikd, ktoré sd hrozbou pre
dosiahnutie udrzatel'nosti v d’alSom poskytovani kvalitnej a efektivnej zdravotnej starostlivosti.
Oproti tomu sa snazi postavit’ ekonomické ciele na ich eliminovanie. Ako najvdZznejsie rizika
st oznacené:

= vysoka energeticka naro¢nost’ prevadzky

= zastaranost’ technoldgie a s iou spojené vysoké naklady na opravy a idrzbu
vysoky stav zavizkov po lehote splatnosti (2 650 tis. €)

= investi¢ny dlh na zariadeni a technolégii (min. 1 403 tis. €).

V racionalizanych  opatreniach smerujucich k dosiahnutiu  vyrovnaného vysledku
hospodarenia si uvedené viaceré potrebné opatrenia, tieto vSak si zamerané viac na kontrolu
doterajSich opatreni ako na nové racionalizacné prvky. Pozitivne je mozné hodnotit’ napriklad:

= rozSirenie sortimentu poskytovanych platenych zdravotnych sluZieb — narast
022%

= opatrenia smerujuce k zvySeniu vynosov z prenajmu — narast o 18 %

* zamer zniZenia energetickej naro¢nosti budov a obnovy vybavenie zo zdrojov EU,
ktoré by mali priniest’ isporu vo vyske 48 %, v pripade ak budi podané projekty
uspesné.

Dalsie moZnosti vidime v urychleni vyhodnocovania jednotlivych ndkladovych stredisk, ktoré
by mali vyustit’ do zavedenia reStrukturalizaénych opatreni napriklad redukciou neefektivnych
ndkladovych stredisk a pomocnych prevddzok. Ziroven je potrebné riesit’ aj vysporiadanie
zavizkov, ktoré ku dnu 30. 6. 2010 predstavuje 4 274 tis. € a po lehote splatnosti je az 2 650
tis. €, ¢o je az 62 %. Tento stav je nepriaznivy hlavne vo vizbe k vlastnému imaniu, ktorého
stav k 31. 12. 2009 predstavuje zdporné hodnoty - 1 752 639 €).

Zhrnutie:

Po vyhodnoteni planov konsoliddcie ¢innosti jednotlivych nemocnic je mozné ich zhrnit’ do
spolo¢ného zaveru, ktory KSK povaZzuje za rezervu v doterajSom hospodareni nemocnic
a zéroven ako vyzvu pre ich ¢innost’ v budicom obdobi:

= vysoky stav neuhradenych zavizkov, v niektorych nemocniciach aj narast
zavazkov po lehote splatnosti

= skryty investi¢ny dlh (budovy, technické vybavenie) vo vSetkych zariadeniach

= minusové zakladné imanie v NsP RozZihava

= vysoka energeticka naro¢nost’ budov a zariadeni

= stipajice naklady napriek neplateniu najomného za hnutelny a nehnutel’ny
majetok vo vlastnictve KSK

= nedostato¢né vyuzivanie prebyto¢ného majetku, napr. najom voci tretim osobam,
platenie parkovného a pod.

= nevyuZivanie centralneho obstaravania liekov a zdravotnickeho materialu, ktoré
by pomohlo znizit’ naklady

= stale nizke prijmy od zdravotnych poist'ovni v porovnani s realizovanymi vykonmi
s negativnym dopadom na cash flow jednotlivych nemocnic.



3. Vysledky vyberového konania

Vstup strategického partnera na prenijom nemocnic bol prerokovany a schvédleny na
mimoriadnom zasadnuti Zastupitel'stva KSK v novembri 2008 uznesenim ¢. 549/2008. Na
zdklade tohto bola pripravend obchodnd verejnd sudtaz, ktord bola na ndvrh komisie pre
pripravu sit'aznych podmienok pre vyber strategického partnera v priebehu roka 2009 zrusena.
Zaciatkom roka 2010 pripravil KSK v spoluprici s vybranym poradcom AKFM s. r. 0. Banska
Bystrica novy ndvrh na vypisanie obchodnej verejnej sitaze o najvhodnej$i ndvrh na
uzavretie zmluvy o doCasnom prevode akcii vo vSetkych nemocniciach s poliklinikami
v zakladateI'skej posobnosti KSK. Vlehote stanovenej v Ozndmeni a v Zaddvacej
dokumentécii pre vyjadrenie zdujmu t.j. od 12. do 16. 7. 2010 boli doru¢ené podania od
nasledujicich zdujemcov:

= Zaujemca ¢.1 - AGEL SK, a. s.

= Zaujemca €. 2 - Vranovska investi¢na, s. r. o.

=  Zaujemca ¢. 3 - ProCare, a.s.

Okrem uvedenych vyjadreni zdujmu bol do sutaze doruceny aj navrh spolo¢nosti VAMED,
ktory viak nespliiial poZadované néleZitosti. Vysledky hodnotenia boli nasledujtice:
= Zaujemca ¢.1 splnil vSetky kvalifikaéné predpoklady podPa Zadavacej
dokumentacie
= Zaujemca €. 2 nesplnil kvalifika¢né predpoklady
= Zaujemca €. 3 nesplnil kvalifika¢né predpoklady

Napriek skutocnosti, Ze v sutazi splnil podmienky len jeden zdujemca, zaddvatel KSK
s cielom udrZat’ si konkuren¢né prostredie a ziskat’ ¢o najlepSiu ponuku vyzval poradcu, aby
prostrednictvom vysvetleni zabezpecil komunikdciu so spolo¢nostou ProCare a.s. ohl'adom
doplnenia niektorych podkladov. Poradca AKMEF s.r.o Banskd Bystrica upozornil KSK' listom
zo dna 10. 8. 2010 na pripadné rizikd, spocivajuce v najmi v tychto negativach:

- predpokladand lehota na obstaranie chybajicich dokladov mozZe byt v trvani cca

4 -5 tyzdinov, ¢o bude mat’ dopadom na posun v harmonograme sttaze
- hroziacom odvolani sa d’alSich uchddzacov pre netransparentost’.

Na zasadnuti komisie pre vyber strategického partnera, ktoré sa konalo diia 6. 9. 2010 boli
s poradcom podrobne prekonzultované moZzné alternativy d’alSieho postupu a to:

= L alt. — zruSenie sit’aZe a vypisanej novej
= [l alt. — pokracovanie v sit’azi s jednym zaujemcom, ktory splnil kvalifika¢né
predpoklady.

Pri oboch alternativach bolo navrhované vypracovanie znaleckého posudku, ktory by bol
ndpomocny pri rozhodovacom procese o cene prendjmu, resp. o doCasnom prevode akcii.
Odhadovana cena posudku je cca 30 tis. €, doba spracovania cca tri tyZdne. Podl'a zdvere¢ného
stanoviska poradcu zo dina 13. 9. 2010, ktoré vyplynulo z opdtovného posiddenia vSetkych
pravnych aspektov tejto sitaze poradca dospel k zdveru, Ze najlepSim, najmenej rizikovym
a najbezpecnejsim riesenim pre KoSicky samospravny kraj je predmetni sutaz zrusit’
a vyhlasit’ nova sit'az. V tomto zmysle bolo odsihlasené a prijaté aj zaverefné
odporucanie komisie pre vyber strategického partnera.



Vzhl'adom na zdvaZnost tohto rozhodnutia a taktieZ s ohladom na sdcasnd ekonomicku
situdciu nemocnic, ktord je podrobnejSie uvedend v bode 1. tohto materidlu je vSak potrebné,
aby poradca bol zaviazany k ¢o najrychlejSiemu vyhldseniu novej obchodnej verejnej sitaze
a k spracovaniu novych modifikovanych podmienok sitaze. Tieto budd ihned’ po spracovani
a odsdhlaseni v komisii predlozené aj Zastupitel'stvu KSK. Urychlené rieSenie tohto problému
je nevyhnutné v tom, aby posunulo priebeh celého procesu vstupu strategického partnera, ktory
moZno zatial povazovat za zdihavy. Neistota vcelom procese spomaluje naStartovanie
konsolida¢ného procesu vo vSetkych nemocniciach v zakladatel'skej posobnosti KSK. Tento
zaver bol jednomyselne prijaty na zasadnuti komisie na pripravu sitaznych podmienok na
vyber strategického partnera na prendjom nemocnic, ktorych zakladatelom je KoSicky
samospravny kraj, konanej dna 21.9. 2010.

Kosice 21. 9. 2010
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