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Tabulka zkratek

Akcionari KNL Liberecky kraj, mésto Turnov, Statutarni mésto Liberec

CUM Centrum urgentni mediciny

CVsP Centrum vysoce specializované péce

CZT Centralni zdsobovani teplem

CR Ceska republika

¢ssz Ceskéa spréava socialniho zabezpeceni

¢su Cesky statisticky Grad

DASTA Datovy standard pro predavani dat mezi informacnimi systémy
zdravotnickych zafizeni

DICOM Digital Imaging and Communications in Medicine

DOSS Dotcené organy statni spravy

DPH Dan z pridané hodnoty

HL7 Health Level Seven

IHE Integrating the Healthcare Enterprise

KNL Krajska nemocnice Liberec, a.s

LIS Laboratorni informacni systém

LK Liberecky kraj

MF CR Ministerstvo financi Ceské republiky

MPO Ministerstvo priimyslu a obchodu

MT Mésto Turnov

Mz CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NIS Nemocnicni informacni systém

NsP CL Nemochnice s poliklinikou Ceské Lipa, a.s

OECD Organisation for Economic Co-operation and Development

OKB Oddéleni klinické biochemie

OKH Oddéleni klimatické hematologie

OKMI Oddéleni klinické mikrobiologie a imunologie

RTG Rentgen

SML Statutdrni mésto Liberec

SPB Stupen pozarni bezpecnosti

SUKL Statni Ustav pro kontrolu 1éciv

TO Transfuzni oddéleni

UCOCH Ustni, Celistni a obli¢ejova chirurgie

uzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

VZP VSeobecna zdravotni pojistovna

ZTI Zdravotné technickd instalace
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1 Shrnuti

Ucelem projektu Modernizace Krajské nemocnice Liberec (KNL) je v rdmci prvni etapy vystavba
objektu Centralni urgentni mediciny (CUM), ktera resi absenci centralniho urgentniho pfijmu v
nemocnici. Soucasti CUM budou i dalSi oddéleni, laboratofe, operac¢ni saly a nékolik jednotek
intenzivni péce. Zprovoznénim CUM dojde ke sjednoceni vybranych oddéleni do jednoho celku, ¢imz
se zefektivni sluzby i fizeni lidskych zdrojG v rdmci celé nemocnice. Dojde k centralizaci Zivych
laboratornich metod i intenzivni péce do jedné budovy.

Projekt pocita i s vybudovanim dodatecnych parkovacich mist ve formé parkovaciho domu a taky s
vystavbou energocentra, které nahradi stavajici energocentrum a bude soucasti parkovaciho domu.
PocCatek prvni etapy vystavby byl stanoven na rok 2021, dokoncéena bude v roce 2024.

V dalSich etapach po skonceni Projektu by mélo dojit postupné k rekonstrukci celého arealu Krajské
nemocnice v Liberci, kde dané etapy vsSak nejsou FeSeny v ramci tohoto Projektu. Predpoklada se
postupna modernizace pavilonu chirurgie, interny, gynekologie s porodnici, kozniho oddéleni,
oddéleni pro l1é¢bu dlouhodobé nemocnych ¢&i patologie.

Primé&rné stafi soutasnych budov v aredlu nemocnice &ini témé&f 100 let a jejich nevyhovujici
prostorové a technické vybaveni jsou hlavnimi dlvody realizace Projektu, jinak hrozi nemocnici ztrata
specializované péc&e, odchod specialistl do jinych zafizeni a v neposledni Fadé také finanéni ztrata.
Dopad tzv. ,nulové" varianty poukazuje na to, ze nemocnice by C¢asem klesla na Uroven okresni
nemocnice a obyvatelé Libereckého kraje (LK) by museli podstoupit vysoce specializovanou péci v
jinych méstech mimo kraj, ¢imz by utrpéla hlavné kvalita a atraktivita Zivota v LK.

Modernizace KNL je finanéné& rozdé&lena na 2 hlavni &asti dle zplsobu financovani. Prvni etapa
modernizace, feSena v ramci tohoto Projektu, dosdhne maximalni vySe 2 420 mil. K¢ a bude
financovana Akcionafi KNL vCetné nemocnice samotné. Pod pojmem modernizace se rozumi stavebni
&ast projektu, tj. abstrahovalo se od finanénich nakladi na vybaveni a zdravotnické technologie.
Tyto naklady (zahrnujici mj. mobiliaf a technologie) nejsou zohlednény v ramci finan¢niho modelu a
budou pokryty z dodate¢nych externich zdroji véetné pfislibenych dotaci od Mz CR.

Maximalni suma zdrojd prvni etapy ve vysi 2 420 mil. K& je ohrani¢ena z dlvodu pfijeti usneseni a
naslednych dodatkd hlavnimi Akcionafi nemocnice véetné KNL, ktefi se dohodli na smigeném
financovani formou dobrovolnych priplatkd na transparentni Ucet KNL (731 mil. K& a formou
penézitého priplatku Kraje do vlastniho kapitalu Krajské nemocnice Liberec, a.s. v maximalni vysi
1 680 mil. K¢. Kraj pfijal rozhodnuti, ze ¢ast ve vysi 1 300 mil. K¢ zajisti formou Gvéru ve dvou
transich, a zbylou ¢ast sumy, tj. az 380 mil. K¢, bude financovano vlastnimi zdroji Kraje.

Celkovy rozpocet Projektu dosahuje Castky 2 415 mil. K¢ vCetné DPH, coz zahrnuje naklady na
samotnou stavbu CUM, parkovaciho domu a energocentra spolu s demolici objektu v ulici Kristidnova
a pfipravu projektové dokumentace.

Vyuziti zdrojti Castka, mil. K& Castka, mil. Ké
bez DPH s DPH N

Néklady na stavebni objekty 1 609 1 946
(CUM, Parkovaci dim, Energocentrum)

Provozni soubory v ramci CUM 159 193
Provozni soubory Parkovaciho domu a Energocentra 105 127
Projektové a prlizkumné prace (Pfiprava PD) 66 80
Ostatni vedlejsi naklady dodavatele 50 61
Demolice Kristidanova 7 8
Celkové naklady na Projekt 1 996 2415

Financovani vydaji Projektu je sloZeno jak z vynaloZenych vlastnich zdroj& AkcionaFl, zdroji KNL,
tak zejména z poptavaného uvéru, resp. jinych forem dluhového financovani.
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Ocekavané zdroje financovani jsou uvedeny v tabulce nize:

Castka, mil. K&

Akcionafi KNL Budovy, vydaje spojené s Projektem 560
KNL Budovy, vydaje spojené s Projektem 176
Priplatek do KNL ze strany LK Budovy, vydaje spojené s Projektem 1679
Vlastni zdroje LK Budovy, vydaje spojené s Projektem 379
Uvér (pFijemcem LK) Budovy, vydaje spojené s Projektem 1300
Celkem Celkové vydaje na Projekt 2415

PFijemcem Gvéru bude LK, ktery poskytne nemocnici ziskané financ¢ni prostfedky priplatkem do
vlastniho kapitalu. LK disponuje mezinarodnim ratingem od Moody’s na stupni Al.

Financni plan byl pfipraven prfed pandemii COVID-19 a nezahrnuje pfipadné ekonomické dopady
s pandemii spojené na strané KNL. Zaroven financni plan nezohlednuje prevzeti Nemocnice Frydlant.
S ohledem na stavajici situaci tykajici se zvySené hrozby pandemickych obdobi pFipousti Projekt
variabilitu usporadani intenzivnich oddéleni tak, aby bylo dosazeno Urovné infekéniho oddéleni, tj.
kdy jsou jednotliva IGzka od sebe izolovéna. S technickym fe$enim, nap¥. oddé&lené vzduchotechniky,
bude ve finalnim projektu také pocitano.

V souvislosti s priplatky Akcionaifd KNL po dokonéeni Projektu se predpokldda navy$eni majetkové
Ucasti LK v KNL na 90,52 %, predpokladany podil statutarniho mésta Liberec a mésta Turnov se snizi
na 5,80 %, resp. na 3,68 %.

Ziskani potfebnych financi krajem v podobé Uvéru probéhne vyhlasenim bankovniho tendru pro
komercni banky a simultanné probéhne osloveni Evropské investi¢ni banky (EIB). Po skonceni tendru
probéhne vyhodnoceni nabidek a podpis Uvérové dokumentace s vitézem tendru.
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2 Uvod

Krajskd nemocnice Liberec prosla béhem své existence mnohymi zménami. Z okresni nemocnice se
postupem casu stalo zafizeni regionalniho az nadregionalniho charakteru s pristupem k modernim
technologiim a technologickym zafizenim. V dnesni dobé je Krajska nemocnice v Liberci povazovana
za nejvétdi zdravotnické zafizeni ve svém regionu, co se tyée poctu pacientl, poltu operaci,
hospitalizaci apod. DileZitost nemocnice dokazuji i srovnani nemocnic v LK v rdmci tzv. casemixu,
ktery vyjadfuje skladbu hospitaliza¢nich pripadl a je tvoren souctem relativnich vah jednotlivych
piipadl. Z porovnani jednotlivych nemocnic vyplyva téméi 50% podil KNL na celkovém casemixu
v LK. Je to dano hlavné strukturou poskytované zdravotni péce, kdy v Liberci je poskytovana naroc¢na
a nakladna péce.

Casemix v Libereckém kraji, 2015

= 2203 KNL
= 2340 = 700

= 5824

= Nemocnice JBC

= 5880 NsP CL

= MMN v Jilemnici

42096 = Nemocnice Turnov

13 202
= NsP v Semilech

= Ustav chirurgie ruky a
plastické chirurgie
= Nemocnice Tanvald

= 14 331

Zdroj: Koncepce zdravotnich sluzeb v 1Gzkovych zafizenich LK

Rozsifovani nabidky o nové sluzby vedlo ¢asto k prostorovému omezeni ostatnich, stavajicich
o s O ’ v v Ve . ’ .r s v . ’
provozu. Narust poskytovanych sluzeb a snaha o udrzeni kvality stavajicich sluzeb donutily vedeni
nemocnice se zamyslet nad nevyhovujicim prostorovym te$enim objektd. V rémci diskuze se
predevsim zamérilo na problematiku absence centralniho urgentniho prijmu v aredlu nemocnice.

Vystavbou Centra urgentni mediciny se zac¢ne s postupnou modernizaci KNL, ¢imz se zac¢nou resit
konkrétni problémy s prostorovym omezenim nékterych pracovist. Modernizace nemocnice bude pro
pacienty znamenat vyssi kvalitu a dostupnost zdravotnickych sluzeb, pro zaméstnance vyssi provozni
efektivitu, jelikoz dojde k centralizaci nékterych oddéleni a laboratofi do jedné budovy.

Prvni etapa modernizace si klade za cil vybudovat CUM a parkovaci diim s energocentrem.
Financovani projektu modernizace je zabezpedeno prostfednictvim priplatkt akcionaid spole¢nosti a
KNL na transparentni Ucet, ktery byl zfizen pravé za Gcelem financovani prvni etapy Projektu.

V dalSich etapach se predpoklada postupna modernizace pavilonu chirurgie, interny, gynekologie
s porodnici, kozniho oddéleni, oddéleni pro 1é¢bu dlouhodobé nemocnych ¢i patologie.

V rdmci hodnoceni bylo zvazovano bud’ vybudovani celého nového aredlu mimo stavajici umisténi,
nebo kompletni postupna modernizace celého aredlu. Jednani probihaly na Urovni KNL, mésta, kraje,
odborné verejnosti a vysledkem byla koncepce postupné revitalizace stavajiciho aredlu KNL s
prihlédnutim k dostupnym zdrojim a komplexnosti zamysleného projektu. Potfebu modernizace
nemocnice potvrzuje i fakt, ze primérné stafi budov v aredlu je 99,5 let. Celkovy projekt revitalizace
je rozdélen do nékolika etap, a planovan v horizontu nasledujicich 15-20 let.

Tato Zprava se zabyva prvni etapou celkového projektu revitalizace KNL pojmenovanou jako , Projekt
modernizace KNL". Detailni popis je uveden v ¢asti popisu KNL.
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3 Zdravotni péc¢e v CR

3.1 Popis zdravotniho systému v CR

3.1.1 Obyvatelstvo a demograficky vyvoj

Vv Ceské republice Zilo dle dat Ceského statistického tradu (dal CSU) v roce 2018 okolo 10,7 milion{
obyvatel, z toho 5,2 miliond muzd a 5,4 miliond Zen s primérnym vékem 40,9 let u muzd, respektive
43,7 let u Zen. Podle Zdravotniho profilu CR ze statistik OECD se stifedni délka zivota mezi lety 2000
a 2017 zvysila o 4 roky. Na druhé strané vsak z(stava stiedni délka Zivota pfiblizné o 2 roky nizsi,
neZ kolik &ini prdmér EU. Pfedpokladem do budoucna je pokradovani v dosavadnim trendu, a tim
padem zvysSovani stfedni délky Zivota pfi narozeni.

/ \ Stredni délka Zivota pfi narozeni

82
N > 80,9
Primérny vék v CR: 80 o1
. 3 78 '
Muzi - 40,9 let @ 77,3
>Q
o 76
. a
Zeny - 43,7 let 74 73,1
72

\ / 2000 2017
— (R —

Zdroj: Zdravotni profil zemé, OECD, 2019

Stav a predpokladany vyvoj demografické struktury CR poukazuji na postupné starnuti obyvatel.
Struktura populace s vysokym podilem starSich obyvatel jak u muzd, tak i u Zen je vyznamnym
faktorem urcujicim budouci vyvoj Ceského zdravotnictvi. CSU predikuje, ze v roce 2050 by se mohl
prdmérny vék pohybovat mezi 48 a 50 lety. Zeny maji primérny vék zhruba o tfi roky vy3si nez
muzi, a tak napfiklad podle stfedni varianty by mél primérny vék Zen v roce 2050 dosdhnout 50,2
let a prdmérny vék muzl 47,3 roku.

Vékové skupiny dle podilu na celé populaci

2050
2045
2040
2035
2030
2025
2020

2015

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B(0-14 et ®15-64 let m65+ let

Zdroj: Cesky statisticky UFad, stiedni varianta

Predpoklada se i rUst indexu stafi, Cili poctu osob ve véku 65 a vice na 100 déti ve véku 0-14 let.
Podle stfedni varianty dosahne index staFi v roce 2050 az 252 bod{, coz znamend, Ze obyvatelé
starsSi 65 let prevysi 2,5 krat populaci déti ve véku 0-14 let. Podle nizké varianty by index mohl
dosadhnout v roce 2050 hodnotu az 303 bodd. Starnuti obyvatelstva spocivajici jak v pFirQstku
obyvatelstva ve vyssich vékovych skupindch, tak v ubytku déti a mladsich lidi, bude jednoznacné
stézejnim rysem populac¢niho vyvoje CR v prvni poloviné 21. stoleti.
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CsU predikuje na nasledujicich 30 let pro celou CR narlst podilu obyvatel starsich 65 let. V roce 2050
by se tenhle podil mél pohybovat na Grovni 31 % celé populace. S timto vyvojem bude nevyhnutelné
spojena vy$si nemocnost typickad pro populaci seniorl. Populac¢ni modely v souvislosti s tim ukazuji
na oéekavatelny narlst poltu pacientl se zhoubnymi nadory, nemocemi ob&hové soustavy a s
diabetem. Podstatny bude rovnéz rlst poétu nemocnych seniord s neurodegenerativnimi
onemocnénimi jako demence Ci Alzheimerova choroba. Tato ¢ast populace bude potfebovat
dlouhodobou zdravotné-socialni péci. Budouci demograficky vyvoj ¢eské populace tak bude vyzvou i
pro segment paliativni mediciny a obecné i pro segment zdravotné socialnich sluzeb v zavéru Zivota.

Obrdazek 1 - Evropské srovnani indexu PSR Index ekonomického zatizeni CR
“ ' 90 77,77
Y 80
20 64,22
60 51,52 >H9%
50 41,80 41,13
’ 40
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20
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0
'19& @Q% @\9 m&% w&g ﬁ,@jo '»&Q %&6 @ug ﬁ?go mQ(oQ

Zdroj: prezentace Zdravi 2030 Zdroj: €SU, stiedni varianta ristu

Index ekonomického zatiZzeni vyjadiuje pocet seniord a déti k poctu obyvatel v ekonomicky aktivnim
véku - jinymi slovy, kolik déti ve véku 0 - 14 let a osob ve véku 65 a vice let pfipada na 100 osob
ve véku 15 - 64 let. Pro predikce vyvoje obyvatel CR plati, Ze index ekonomického zatiZeni bude rist
ze soucasnych 51,5 v roce 2020 (CSU) az na hodnotu 77,8 v roce 2050. Trendem je jednoznacny
narist ekonomického tlaku na produktivni ¢ast obyvatelstva, a stim spojené vys$i vydaje na
zdravotnictvi.

Potential Support Ratio (PSR) je populacni ukazatel, ktery vyjadfuje, kolik osob v produktivnim véku
(15-64 let) pripada na jednu osobu ve véku 65 let a vice. V roce 2014 dosahl PSR index celosvétové
hodnoty 8,1. Evropa se pohybuje kolem hodnoty 3,9. Pomé&r ekonomicky aktivnich k seniordm (PSR)
se v Ceské republice od roku 1950 snizil na polovinu z 8,2 na hodnotu 4,4 (2011). Tento fakt odrazi
znatelnou zménu ve slozeni Ceské populace. Starnuti populace klade zvysené naroky na socialni
systém, ale i na zajisténi zdravotni péce, paliativni péli nevyjimaje.

3.1.2 Umrtnost

V CR pribyva lidi, ktefi trpi dlouhodobé nepfiznivym zdravotnim stavem, co? zvySuje naroky na
dostupné zdravotni a socialni sluzby poskytované soucasné. Vedle starnuti populace a prodluzujici
se absolutni délky zivota ma v tomto ohledu zasadni vyznam stale relativné kratka doba Zivota ve
zdravi, tedy do prvni vazné nemoci. Vyjdeme-li z mezinarodnich srovnani Eurostat Health Database
obdobi deseti let mezi rokem 2006 a 2016, pak nadé€je doziti pfi narozeni byla v roce 2016 u ¢eskych
muzd 76,1 roku (2006: 73,5), aviak délka Zivota ve zdravi dosdhla v roce 2016 pouze 62,7 let
(2006: 57,9). U Ceskych zen je tento rozdil jesté patrnéjsi, v roce 2016 byla u této populace nadéje
doZiti pfi narozeni 82,1 roku (2006: 79,9 roku), avSak délka Zivota ve zdravi pouze 64 let (2006:
59,9 let). I pres pozitivni zlepSovani téchto ukazatell jde stale o hodnoty nizsi, nez jaké jsou typické
pro populace vyspélych zemi EU.

V souladu s metodikou Eurostatu lze pro Cv:va letech 2007- 2017 definovat 25,9 % vSech umrti jako
predc¢asna. Mira pred¢asné umrtnosti neni v CR sice tak vysoka jako napfiklad v Litvé nebo Madarsku,
nicméné nachazi se vyrazné nad primérem EU a nemuZe se srovnavat se staty zapadni Evropy.
Ackoli hlavnim faktorem zvysSujicim nemocnost populace je demografické starnuti, velky podil zde
ma i neadekvatni zivotni styl a silny vliv rizikovych faktorl jako konzumace alkoholu, uzivani tabaku
nebo nespravné stravovaci navyky. CR ma miru Umrti na odvratitelnd onemocnéni zretelné vyssi
(285 na 100 000 obyvatel) nez je primé&r EU28 (216 na 100 000 obyvatel).

Od roku 2007 Ize pozorovat mirny trend poklesu predCasnych umrti. Nejvétsi podil pfedasnych umrti
tvori v CR ischemicka choroba srdecni (7 % z celkového poctu zemrelych), nasledovana zhoubnymi
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novotvary plic (3,7 %) a urazy (2,7 %). U muzd je podil pfedéasnych umrti 31,9 % z celkového
poctu zemrelych u Zen pouze 16 7 % Vyrazny rozdll v podilu odvratltelnych umrtl Je z velké cast|

vrv.

prevence je tedy mozné tenhle rozdil zmensit.

Mezi dal$i dlleZité ukazatele zdravotniho stavu obyvatel CR pat¥i indikatory reprodukéniho zdravi
jako napf. kojenecka umrtnost, jinymi slovy pocet zemrelych do 1 roku véku na 1000 Zivé
narozenych. Ve srovnani s evropskymi zemémi ma CR hodnoty kojenecké umrtnosti jedny z
nejnizsich. Jiz od roku 1985 je hodnota kojenecké imrtnosti v CR niz$i neZ prdimé&rna hodnota v EU.
Konkrétné& v roce 2017 byla kojeneckd umrtnost 2,6 %o, coZ je 0 1 %o mif nez primér EU, ktery
dosahl hodnoty 3,6 %o.

3.1.3 Vydaje na zdravotnictvi a pocty ldzek

Co se tyée vydajd CR na zdravotni péci y
na 1 obyvatele, Ize v poslednich letech Vydaje na zdravotni péci na 1 obyvatele v CR,
sledovat meziroéni narlst. V roce 2017 2017

byly vydaje na zdravotni pédi na

obyvatele ve vy$i 1 309 EUR, coz 1320 60%
ngdstavuje jenom 43 % evropského g 1300 50%
pruméru, ktery cinil ’zhruba 3 000 EUB 8 1250 . R

na obyvatele v daném roce. Podobné 3 429 ¢ —— v 40%
vydaje vykazovalo v daném roce o 1200 ’ 40% 39% = 300
Recko (1 348 EUR) i Estonsko (1 152 @ 1 150 ’
EUR). Primér Evropy zvyduji hlavné 20%
Lichtenstejnsko, Svycarsko (obé nad 1100

8 700 EUR na obyv.) a Norsko (7 000 1050 10%
EUR). Stale vsak jde v pfl’padé CR o 1 000 0%
vy'/razné nizsi ééstky V)’/daju na jednoho 2013 2014 2015 2016 2017
obyvatele nejen v porovnani ) )

s Rakouskem (4 371 EUR), ale i mmmm Ceskd republika === Pomér CR k priméru EU
Némeckem (4 459 EUR) ¢i s obdobné _

velkym Portugalskem (1 694 EUR). Zdroi: Eurostat

Jednou z metrik pro porovnani ¢eského a evropského zdravotnictvi jsou vydaje na zdravotnictvi
vyjadiené v procentech HDP. Z tohoto hlediska byla nejvy$si hodnota v roce 2017 zaznamenana ve
Svycarsku (12,3 %), Francii (11,3 %), Némecku (11,2 %) a Svédsku (11 %). Zemé& s nejnizsimi
podlly na HDP byly Rumunsko (5,2 %), Lucembursko (5 5 %) a Lichtenstejnsko s Litvou (obé 5,9 %)
V rémci zebfi¢ku se za CR nachazeji predev5|m zemeé vychodm Evropy vcetné pobaltskych zemi.
Naopak vy&si podil zdravotnickych vydaj& na HDP oproti CR maji hlavné zdpadoevropské zemé.

Vydaje na zdravotnictvi v procentech HDP, 2017
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Zdroj: Eurostat

Z dat Eurostatu vyplyva, ze v pribé&hu let 2009 az 2017 byla CR v poctu Ifzek na 100 tisic obyvatel
nad primérem EU, ktery postupné klesd, a ¢inil 663 v roce 2017. Nejvyssi pocet [Gzek ma Némecko
(800 Iﬂiekvna 100 tisic obyvatel), Bulharsko (745) a Rakousko (736), naopak nejnizsim poctem
disponuje Svédsko (222) a Velkd Britanie (253). Pro CR je sice nadprimérny pocet pozitivnim
signdlem, nicméné na druhé strané to nezohledfiuje kvalitu danych IGZek ani kvalitu systému
zdravotni péce jako takové.
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Polet nemocni¢nich 1GZek na 100 tisic obyvatel, 2017
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3.1.4 Princip Ghrad zdravotniho systému

Systém zdravotni péce v Ceské republice je postaven na zakladé tzv. Bismarckova modelu, ktery byl
zaveden koncem 19. stoleti v Némecku. Jde o systém, kde je zdravotni péce poskytovana na zakladé
povinného vefejného zdravotniho pojisténi, které vychazi z principu celospolecenské solidarity.
Zasadni vyhodou Bismarckova modelu je vysokad dostupnost zakladni zdravotni péce pro vSechny
obyvatelé statu. Na druhé strané uréitou nevyhodou je spotfeba &asti dostupnych prostifedku
zdravotnimi pojistovnami na svdj provoz.

Systém zdravotni péce v CR je z pohledu organizace vicestupriovy. Hlavni strukturu zdravotnickych
instituci tvori Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale Mz CR) jakoZto nejvy$si orgédn
rozhodujici o fizeni a organizaci zdravotni pé¢e. Druhym ddleZitym orgdnem v rdmci struktury
zdravotnictvi jsou zdravotni pojistovny a ndsleduji zdravotnicka zafizeni, tj. provozovatelé zdravotni
péce.

Ukolem Mz CR, jakoZto nejvy$s$iho orgdnu statni spravy v rdmci zdravotnictvi, je tvorba strategie a
koncepce zdravotni politiky na narodni Grovni véetné vytvareni relevantni legislativy a podpory védy
a vyzkumu. Jeho pole plsobnosti dle §10 zakona €. 2/1969 Sb. zahrnuje i ochranu vefejného zdravi
formou ziizovani, resp. rudeni organl statni spravy krajskych hygienikd a hlavniho hygienika CR,
fakultnich nemocnic, zdravotnich Ustavi a odbornych Ié€ebnych Ustav(. Ministerstvo Fidi statni
zdravotnicka zafizeni a systém verejného zdravotniho pojisténi spolu s informacnim systémem pro
zdravotnictvi, jeho role je dlleZitd i v rdmci dohledu nad zdravotni pé¢i prostfednictvim kontroly
Iékafské, stomatologické a farmaceutické komory.

Zdravotni péce je poskytovana na zakladé povinného verejného zdravotniho pojisténi.

Schématické zndzornéni sytému zdravotni péce v CR je uvedeno na obrazku nize.
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Obrazek 2 - Systém zdravotni péce v CR
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Zdroj: Deloitte

3.1.5 Zdravotni pojistovny

Zdravotni pojistovny jsou Ustfednimi subjekty v rdmci systému, jelikoZ jsou pFijemci financi
z verejného zdravotniho pojisténi a zaroven vyplaceji prostfedky zdravotnim zafizenim za poskytnuté
zdravotni sluzby. Zadkonem ¢&. 551/1991 Sb. byla ustanovend VSeobecnd zdravotni pojistovna (déle
VZP), kterd plsobi jako jedina statem zfizena instituce zaméFena na oblast zdravotniho pojisténi.
Celkové bylo v roce 2018 ve VZP pojisténo ptiblizné 5,9 miliond osob, resp. 57 % obyvatel CR.
S velkym rozdilem pak nasleduje 6 soukromych zdravotnich pojistoven, a sice Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra Ceské republiky (déle ZPMV), u které je pojisténych zhruba 12 % obyvatel, Ceska
pridmyslovéd zdravotni pojistovna (dale CPZP) taky s 12 %, Vojenskd zdravotni pojisfovna (dale
VoZP), Oborova zdravotni pojistovna se 7 %, Revirni bratrskd pokladna - zdravotni pojistovna (déale
RBP) se 4 % a na konci se nachazi Zaméstnanecka pojistovna Skoda (dale ZPS) s 1 % pojisténych.
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Dé&leni pojisténcd v CR dle pojistovny, 2018 (v %)
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Vdechny zdravotni pojistovny vytvareji zdravotné pojistny plan, ktery predkladaji MZ i MF CR ke
schvaleni a kterym se Fidi v ramci kalendarniho roku. Zdravotné pojistny plan obsahuje
predpokladany vyvoj struktury pojisté&ncl, plan provoznich nakladl, Gdaje o rozsahu hrazenych
sluzeb, zplsob zajisténi dostupnosti sluzeb, seznam poskytovatell, se kterymi zdravotni pojistovna
uzavird smlouvu, a plan piijmd a vydaji pojistovny véetné ¢&lenéni podle jednotlivych fonda.
Pojistovny tak vytvareji dle MZ CR 4 hlavni fondy, zplsob jejich naplfiovani i vy$e prostiedkd jsou
limitovany zakonem a jejich Cinnost je financovana presné uréenymi finanénimi prostredky z
jednotlivych fondd.

Nejdilezit&jdim fondem je zakladni fond zdravotniho pojisténi, ktery primarné slouzi k Ghradé
poskytnutych hrazenych zdravotnich sluZzeb pojist&ncim. Na tento fond jsou prevadény piedevsim
vSechny povinné odvedené Castky ze zdravotniho pojisténi po jejich prerozdéleni a dalsi financni
prostfedky stanovené zakonem (napf. prostredky z titulu nahrady Skody, ¢ast vymérenych penadle a
pokut). Zakladni fond slouzi také na zdkonem uréené prerozdéleni prostiedkd do dalgich fondd.

Provozni fond se pouziva k Uhradé naklad( na ¢innost zdravotni pojistovny. Patii sem predevsim
platy zaméstnanci nebo nakup bé&zného hmotného a nehmotného majetku. Hlavnim zdrojem
provozniho fondu je stanoveny piidél ze zakladniho fondu, ktery zavisi od poétu pojisténci dané
zdravotni pojistovny. V souasnosti je velikost provozniho fondu primérné néco malo pfes 3 %
ptijmd zakladniho fondu, coZ je v porovnani s provoznimi naklady zdravotnich pojistoven v jinych
evropskych zemich hluboko pod primérem.

Dalsim ddlezitym fondem, ktery umoZzfiuje &aste¢nou konkurenci zdravotnich pojistoven, je fond
prevence. Zfizeni tohoto fondu je postaveno na dobrovolné bazi a Ize z néj nad ramec zdravotni
péCe, na niz ma pojiSténec narok na zakladé zakona, hradit také zdravotni sluzby, u nichz je
prokazatelny preventivni, diagnosticky nebo Ié&ebny efekt a které jsou poskytovany pojisténcim v
souvislosti s jejich existujicim nebo hrozicim onemocnénim. Podstatou fondu je Cerpani sluzeb na
dobrovolné bazi a na rozdil od sluzeb hrazenych ze zdravotniho pojisténi musi pojiSténec naplnit
podminky stanovené zdravotni pojistovnou. Fond prevence je tvofen pfedevsim pfijmy z pokut a
pendle a pfirdzek pojistného. Ze zakladniho fondu je pfidél minimalni a v budoucnosti se predpoklada
rovnéz vyuziti udetfenych prostfedk( provozniho fondu.

Rezervni fond je urcen ke kryti salda zakladniho fondu a ke kryti hrazenych sluzeb v pfipadech
vyskytu hromadnych onemocnéni a pfirodnich katastrof. Zdravotni pojistovha ma ze zakona
povinnost jej udrzovat ve stanovené vysi a prostfedky do fondu jsou prevadény povinnymi pridély
ze zakladniho fondu. Dal$i fondy zdravotni pojistovny poté tvofi socialni fond, fond majetku a fond
reprodukce majetku.

Slozeni fondl mezi pojisfovnami je v relativnim vyjadfeni hodné& podobné - primérné 66 %
prostfedkl ve fondech jednotlivych pojidtoven tvofi Zakladni fond. Za nim nasleduje Rezervni fond,
ktery tvofi v priméru 7 % v3ech zdstatkl na Uétech pojistoven. Fond prevence se podili v prdméru
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4 % na sumé prostiedkd ve fondech a zbytek, pFiblizné 23 % tvoii souhrn ostatnich fondd, tj. fondu
socidlniho, provozniho a fondu reprodukce majetku, které pojistovna vyuziva pro vlastni hospodareni.

ZUlstatky na fondech zdravotnich pojistoven, 2019

100%
BTRER
80%
’ . _—
-
m B ]

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
vzpP CR VozP CR cpzp 0ozP ZPS ZP MV CR RBP

Zakladni fond ZP  mRezervni fond Fond prevence mOQOstatni fondy
Zdroj: MZ CR, Zlstatky na fondech zdravotnich pojistoven

3.1.6 Uhradové mechanismy

Uhradové mechanismy v CR Ize shrnout do né&kolika hlavnich forem. Prvnim mechanismem thrady
je dle MZ CR kapitace, tj. platba za kazdého registrovaného pacienta. Poskytovatel péce obdrzi
finan¢ni prostfedky bez ohledu na to, zda pacient dané zafizeni navstivi. Platba se navic nasobi
vékovym koeficientem, ktery zohlednuje narocCnost péce. Rizikem daného mechanismu je vznik
velkého poctu registrovanych pacientl na jedno zatizeni jen kv{li zajisténi vys&iho pFijmu. Kapitace
se v CR vyuziva u praktickych lékara.

NejcastéjSim mechanismem uUhrady vyuzivanym ve vSech oblastech je platba za vykon. Kazdy
vykon je bodové ohodnocen podle naroc¢nosti, nakladovosti a délky provedeni vykonu véetné rezijnich
nékladd. Rizikem vykonového principu Uhrady je existence vykond, které mohou byt nadbyte¢né
nebo dokonce fiktivni.

Princip Uhrady platby za o$etfovaci den se vyuZiva v rdmci IGzkovych zafizeni odbornych lIé¢ebnych
Ustavl a lé¢eben dlouhodob& nemocnych. Kazdy den pobytu se poéitéd jako jeden oSetfovaci den
s tim, ze den nastupu a den propusténi je hodnocen hromadné jako jeden oSetfovaci den. Kazdy den
mé pak pridélen urcity pocet bodd a dany pocet se lisi podle odborné specializace daného zafizeni.

Historicky prvnim mechanismem Uhrady zdravotni péce v 90. letech byly pausalni platby. Jedna se
o Uhradu poskytnutych sluzeb, kterd vychazi z tzv. referencniho obdobi, pficemz toto referencni
obdobi je pro kazdy rok stanoveno v Uhradové vyhlasce. Uhrada zdravotni péce poskytnuté v daném
referenénim roce je pak nasobena koeficientem zmény vykonnosti zdravotnického subjektu, a to
podle konkrétni zdravotni pojistovny. V pfipadé, Ze dané zafizeni poskytne pééi nad Groveri souhrnu
pausalnich plateb, hrozi riziko odmitani péce ze strany daného zafizeni.

V DRG (diagnosis related group) systému uUhrad nedochazi k platbdm za skutecné, ale za
predpoklddané naklady zdravotni péce. To znamend, Zze za dva pacienty se stejnou diagndzou ale
s odlinymi naklady dostane zdravotnické zaFizeni stejnou vysi finanénich prostfedkt od pojistovny.
To by mélo motivovat Iékare k ekonomicky efektivnimu poskytovani péce a dany systém by mél
pomoci nastavit primérenou délku hospitalizace u jednotlivych onemocnéni, a tim zefektivnit naklady.

3.1.7 Vydaje na zdravotnictvi

Systém zdravotnickych uctl rozliduje t¥i zdroje financovani zdravotni péce - verejné zdroje, piimé
platby domacnosti a soukromé zdroje bez pfimych plateb domacnosti. Verejné zdroje jsou tvoreny
povinnym piispévkovym zdravotnim pojisténim a souddsti jsou i prispévky z verejnych rozpoctl
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zahrnuijici finanéni zdroje ze statniho a mistnich rozpoétd. Dle souhrnnych vysledkd zdravotnickych
Gcth v roce 2018 dosahly celkové vydaje na zdravotnictvi v CR 430,9 mld. K&, coz predstavuije 8,1 %
HDP.

Struktura vydaji - zdroje financovani

Vydaje na zdravotni péci jsou dle CSU hrazeny piedevsim z vefejnych zdrojl (84 %) prostiednictvim
plateb zdravotnich pojistoven z vefejného zdravotniho pojisténi, které se podili 79 % na celkovych
vefejnych zdrojich. P¥imo ze statniho rozpoctu, ktery tvofi 19 % veFejnych zdrojd, jsou v rdmci
celkovych vydajl na zdravotni péc¢i hrazeny predevsim vydaje na dlouhodobou zdravotni a socialni
pédi, z mistnich rozpo¢tl pak zejména vydaje na zdravotnickou zadchrannou a dopravni sluzbu
provozovanou kraji. Pfimé platby domacnosti zahrnuji kromé ptimych vydajd prijemcl zdravotni péée
i jejich spoluGi€ast v podobé& doplatkd za léky nebo stomatologickd vy$etieni, aviak ne v oblasti
klasické zdravotni péce. V minulosti mezi lety 2012 a 2013 existovala vyhlaska, kterd rozdélovala
péci na tzv. standardni a nadstandardni. Za standard byla povaZovana zakladni péce s tim, ze
pacienti si mohli v rdmci spoluGiasti za nadstandard pfiplatit. Nicméné Ustavni soud CR tuhle
vyhlasku zrusil z dGvodu samotné problematické definice standardu a nadstandardu.

Zdroje financovani zdravotni péce, 2018

"= 13%

= 3%

= Verejné zdroje celkem

430 9 mId K(\f = Soukromé zdroje celkem
’ -

= PFimé platby domacnosti
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Zdroj: C€SU 2020, zdravotnické G¢ty CR 2010-2018

Rozpad celkového narlstu vydajl na zdravotni péci o 43,5 mld. K& (z 387,4 na 430,9 mid. K&) mezi
lety 2017 a 2018 je spojen s 13% navySenim prostiedkd z vefejného zdravotniho pojisténi (narlst
0 31,7 mld. K&) a vice nez 10% vy$&imi vydaji ze statniho rozpoctu (narlst o 7,4 mld. K&). Pfimé
platby domécnosti vzrostly meziroéné o 3,7 mld. K&. Procentudlni struktura vydajd podle zdrojd se i
navzdory absolutnimu rlstu vydajl podstatné neméni. Verejné pojisténi pokleslo v prib&hu let
7 67,3 % na 65,9 %, podil ostatnich vefejnych zdroji se naopak zvysil z 16,3 % na 18,1 % a podil
zbylych zdroji se mezi lety 2014 a 2018 neméni.
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Vydaje na zdravotni pé¢i podle hlavnich zdrojd financovani
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Struktura vydaji - typy vydaji

Zdroje financovani jsou pak rozdéleny mezi jednotlivé druhy zdravotni péce. Nejvétsi polozkou je
|é¢ebna a dlouhodobd péce. Samotna lé&ebna péce tvofi az 40 % celkovych vydajd na zdravotnictvi
v CR. Dlouhodobé péce poskytovéna pacientovi, jehoz zdravotni stav nelze lé¢ebnou péci podstatné
zlepsit nebo se bez soustavného poskytovani osetfovatelské péce zhorsuje, se podili az 19 % na
celkovych vydajich. Treti nejvétsi kategorii jsou léciva a zdravotnické vyrobky, na které se vynaloZi
18 % zdrojl. Zbylad ¢ast vydajd putuje na rdzné doplfikové sluzby jako laboratorni sluzby nebo
dopravu pacient{, na rehabilita¢ni a preventivni pé&i a na samotnou spravu systému zdravotnictvi.

Vydaje na zdravotnictvi v CR podle druhu péce (2018):
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Lédiva a zdravotnické vyrobky

Léciva a
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Sprava systému
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Lécebna péce Doplnikové sluzby ni péce
40% 12% 3%

Zdroj: CSU - Vysledky zdravotnickych uétd CR

Lécebna pécée v sobé jest& kromé jiného zahrnuje IGZzkovou a tfi druhy ambulantni péée. V roce 2018
s a . 7 v 7 v. v . v I ’ I .0 Ve

byly celkove vydaje na leCebnou péci 173,6 mld. KE. V mezirocnim srovnani vydaju zdravotnich

pojistoven na Ié¢ebnou pédi vzrostly zejména vydaje na specializovanou ambulantni pédi, a to témér
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o jednu tfetinu mezi lety 2017 a 2018. Vydaje na IGzkovou pé¢&i nerostly takovym tempem a jejich
podil poklesl na celkovych vydajich z 37,1 na 34,5 %, nicméné plati, ze s 59,8 mld. K¢ se jedna o
nejvétsi ¢ast vydajd. Mezi lety 2014 a 2018 vzrostla i véeobecnd ambulantni pé(':e poskytované
neJcasteJ| praktlckyml Iékari pro déti a dospélé, a to z 21,3 na 25,9 mld. K¢ s tim, ze neryrazneJS|
meziro¢ni narlst zaznamenala v roce 2018. Vydaje na ambulantm stomatologickou peC| za rok 2018
poprvé prekonaly hranici 20 mld. K¢. Meziro¢né vSak tyto vydaje vzrostly o 5 %, coz je pomalejsi
tempo rlstu nez v ptipadé vSeobecné nebo specializované ambulantni péce. Vydaje na denni
|éCebnou péci se v roce 2014 az 2016 pohybovaly kolem 5,7 mld. K. V roce 2017 se meziro¢né
zvys$ily 0 12 % na 6,4 mld. K& a mirny narlst 5 % byl zaznamenan i v roce 2018. Denni péée v sob&
nezahrnuje akutni péci, pravé naopak - je poskytovana vzdy planované.

Vydaje na lé¢ebnou pédi v CR podle jejiho typu
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Poskytovani zdravotni péée probiha v rliznych zafizenich ambulantni pé&e, v nemocnicich, 1Gzkovych
zarizenich dlouhodobé péce ¢i v domacnostech.

Nejvétsi podil pfipada na nemocnice, do kterych v pribé&hu let putuje stabilné 40 % v&ech vydajd,
a v poslednim sledovaném roce dosahly vyse 172,6 mid. KE. Z toho v roce 2018 pfipadalo 89 % na
vSeobecné nemocnice a zbytek na specializovand pracovisté, jako napf. psychiatrické nemocnice,
zarizeni nasledné péce, rehabilitacni a 1éCebné rehabilitacni nemocnice vcéetné lazni.

Okolo 20 az 21 % na celkovych vydajich dosahuji pravidelné vydaje na zafizeni ambulantni péce,
z toho 55 % tvori samostatné ordinace 1ékaid a 24 % stomatologické ordinace. Celkem se jedna o
sumu priblizné 86,6 mid. K¢ za 2018.

Na zafizeni dlouhodobé péée se vynaloZi roéné kolem 6,5 % a? 7,5 % celkovych vydaji. To
predstavovalo vydaje na Urovni 22,6 az 32,3 mld. K¢ mezi lety 2014 a 2018, z ¢ehoz vychazi, ze
meziroéni rlst se pohybuje na Grovni kolem 9,4 %. Mezi ostatni pfimé poskytovatele patfi zejména
domacnosti a jina zarizeni, které poskytuji péci jen jako sekundarni produkt (Skolni nebo vézeriska
zdravotni péce). Nejvétsi meziroéni riist této kategorie na trovni 12,1 % byl zaznamenan mezi lety
2016 (25,6 mid. K&) a 2017 (28,7 mld. K¢&), a v poslednim sledovaném roce to bylo uz jen 1,4 %
(29,1 mid. K¢&). Lékarny a ostatni prodejci zdravotnického zbozi se podileli 14,9 % (64,1 mld. K¢) na
celkovych vydajich v roce 2018. V predchozich letech se tento podil pohyboval jenom mezi
hodnotami 15 % az 16 %, coz je opét stabilni pomér.

Do kategorie Ostatni poskytovatelé a sprava systému ZP patii poskytovatelé dopliikovych
sluzeb, konkrétné zachranna sluzba a laboratorni sluzby. Doplnkové sluzby se podilely v roce 2018
16,9 mld. K¢ na celkovych vydajich. Sprava systému zdravotni péce zahrnuje vladni instituce, které
spravuji v rdmci své ¢innosti mnozstvi strategickych dokumentl z oblasti zdravotnictvi, normy pro
lékafe a ostatni zdravotnicky personal a pFidélovani licenci poskytovatelim zdravotni péce a v
neposledni fadé zdravotni pojistovny. Vydaje z hlediska tohoto typu poskytovateld se dlouhodobé
pohybuji mirné pres 10 mid. K¢, v poslednim sledovaném roce to bylo 12,3 mid. K¢.
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Vydaje na zdravotni péci v CR podle poskytovatel$

450
400
m Ostatni poskytovatelé a
350 sprava systému ZP
300 m L ékarny a ostatni prodejci
zdrav. zbozi
) 250 m Ostatni primi poskytovatelé
. ZP
o]
£
200 m Zarizeni dlouhodobé péce
150
W Zarizeni ambulantni péce
100
® Nemocnice
50
0

2014 2015 2016 2017 2018

Zdroj: C€SU, Zdravotnické uéty 2010-2018

Struktura vydaji - typy diagnéz

Vydaje zdravotnich pojistoven Ize rozdélit i podle diagnéz definovanych podle jednotlivych tfid
10. revize Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém{ MKN-10.
Je nutné zminit, Ze nasledujici graf neobsahuje vydaje, které neni mozné rozclenit na konkrétni
diagnézy (70,4 mid. K¢&). Jedné se napiiklad o kapitacni platby registrujicim lékafm, navstévni
sluzbu v rdmci domaci péce, 1éky na recept, rlizné bonusy a prispévky, a také naklady pojistoven na
spravu a provoz vlastnich organizaci.

Nejvétsi ¢ast vydajl zdravotnich pojistoven ve vysi 28,5 mlid. K&, putovala v roce 2018 na lé¢bu
nemoci ob&hové soustavy, zejména na lé¢bu ischemické choroby srde¢ni. Dle Gdajt UZIS CR se
jednd o druhy nejéast&jsi divod hospitalizace s podilem 13 % ze v3ech hospitalizaci. Lécba
novotvarll, na kterou byly vynaloZeny prostfedky ve vys$i 27,4 mld. K&, je druhou nejndkladné&jsi
skupinou vydaji zdravotnich pojistoven. Treti nejvétsi kategorii s ro¢nimi vydaji 20,2 mid. K& jsou
faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami, kam patfi rGzné typy
preventivnich prohlidek, laboratorni a screeningova vysetfeni, o¢kovani, hospitalizace novorozencu
po porodu a mnoho dalsich vykonl. Za Ié¢bu nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané
zaplatily zdravotni pojidtovny v roce 2018 zhruba 18,2 mid. K&.
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Vydaje zdravotnich pojistoven v CR dle diagnéz MKN-10, v mid. K&
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3.2 Narodni strategie

Strategie rozvoje systému poskytovani zdravotni péce v CR je formulovana na zakladé vystupl
z narodnich i mezindrodnich strategickych ramctd. Dokument narodni strategie pro zdravotnictvi,
Zdravi 2030, obsahuje navrhy na zlepseni systému zdravotni péce v Cesku na nejblizéi desetileti.
Jednim z vychozich strategickych rdmc(, ze kterého Zdravi 2030 vychazi, je mezinarodni dokument
Agenda 2030 pro udrzitelny rozvoj. Z Agendy 2030 byly formulovany cile udrzitelného rozvoje OSN
a pro oblast zdravotnictvi je urcujici hlavné cil 3 ,Zajistit zdravy Zivot a zvySovat jeho kvalitu pro
vSechny v jakémkoli véku."

V souvislosti s 3. cilem udrzitelného rozvoje OSN ,Zajistit zdravy Zivot a zvySovat jeho kvalitu pro
vechny v jakémkoli véku" doplfiuje EU opatfeni &lenskych statd prostfednictvim pravnich predpist
a dalsich iniciativ, které se zabyvaji vefejnym zdravim, zdravotnickymi systémy a zdravotnimi
problémy. Jednim z nich je sdéleni U¢inné, dostupné a odolné systémy zdravotni péce z roku 2014,
kde EU nastinila prioritni oblasti pro spolupréci, napt. hodnoceni vykonnosti systém& zdravotni péce,
hodnoceni zdravotnickych technologii (HTA), informacni systémy Ci elektronické zdravotnictvi.
Sdéleni se zaobira predevsim nasledujicimi klicovymi oblastmi:

v z ’ . . z o ’ 7 v

e Zvysovani efektivnosti systému zdravotni pece
v s v . r o s o4

e ZlepSeni pristupnosti systému zdravotni pece
v z ’ . z o ’ 7 v

e Zvysovani odolnosti systéemu zdravotni péce

V mezinarodnim kontextu existuje od roku 2003 Doporuceni Rady EU o screeningu zhoubnych
nadord. V ném Rada podporuje ¢lenské staty k implementaci programi ¢asného zachytu zhoubnych
nadord. Komise také vyzyva ¢Elenské staty, aby pFi uskutedhiovani reforem zmin&nych v t&chto
doporuéenich vyuzivaly evropské nastroje financovani. Kromé vyse uvedenych dokumentd jsou pro
oblast zdravotnictvi relevantni dokumenty z oblasti politiky soudrznosti, ktera je hlavni investi¢ni
politikou EU a pomoci které ma CR moznost erpat evropské fondy.

Na narodni Grovni vychazi dokument Zdravi 2030 z nékolika strategickych material{, jako je Zdravi
2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, Narodni strategie
elektronického zdravotnictvi, Strategie reformy psychiatrické péce a v neposledni fadé Strategicky
ramec CR 2030, ktery je sou¢asti snahy o udrzitelny rozvoj EU a zarover piispévkem CR k naplfiovani
cild udrzitelného rozvoje OSN.

Celkové je strategicky rémec Zdravi 2030 rozclenén do 4 zakladnich ¢asti, pficemz prvni kontextové
uvadi dokument a zaroven vytycuje samotné vize a cile. Nasleduje analyticka ¢ast s cilem popsat
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hlavni faktory uréujici stav a budouci vyvoj nemocnosti populace v CR, silnd a slabd mista
zdravotnického systému a hlavni zavéry vyplyvajici z relevantnich mezinarodnich doporuceni.
Nasleduje navrhova Cast, kterd obecné vysvétluje navaznost Strategického rdmce Zdravi 2030 a
7 implementadnich plan{. Posledni &ast se zaobird jeho implementaci véetné& monitoringu, evaluaci
a indikatord. Hlavni vizi Strategického rémce zdravi 2030 je zajistit dostupnou zdravotni pé&i véem
obcanim CR bez ohledu na jejich socidini a geografické prostfedi a soucasné zajistit, aby obcané
sami vice dbali o svij zdravotni stav.

Strategicky rémec Zdravi 2030 soustfeduje specifické cile Strategického ramce Ceska republika 2030
do 3 strategickych cil@, které jsou pak rozvétvené na 7 specifickych cilll, které kopiruji investi¢ni
a neinvesti¢ni priority Ministerstva zdravotnictvi pro programové obdobi politiky hospodarské,
socialni a zemni soudrznosti EU 2021+. Realizovany budou pomoci 7 navazujicich implementacnich
pland. Tyto strategické cile vznikly po analyze soucasného stavu a po konzultacich s odbornou
verejnosti:

1. ZlepsSeni zdravotniho stavu populace
2. Optimalizace zdravotnického systému
3. Podpora védy a vyzkumu

Vyznamnym ukazatelem kvality Zivota v zemi je zdravotni stav populace, proto si CR klade za cil
podpofit zajem ob&anl o vlastni zdravi prostiednictvim aktivit ke zvySovani zdravotni gramotnosti a
podporovat zdravy Zivotni styl a primarni prevenci nemoci. Soucasti prvniho strategického cile je
také reforma stavajiciho modelu zdravotni péce, kde by méla byt posilena role praktickych Iékard,
coZ by mélo v kone¢ném dusledku zvysit dostupnost zdravotni pé&e pro pacienty.

Neprizplsobeni se aktudlnim trenddm ve zdravotnictvi a nedostateény rozvoj tohoto systému mohou
zpUsobit zhor$eni zdravi obyvatel, coZ by mélo dopad i na samotnou ekonomiku v podobé zvy$enych
vydajl na zdravotnictvi. Hlavnim cilem Optimalizace zdravotnického systému je zvysit Udinnost,
hospodarnost i trvalou udrzitelnost systému prostfednictvim stabilizace zdravotnického personalu a
prostiednictvim vyrovnani lokalnich a regionalnich nedostatkd. Daldi nastroje na dosaZeni 2. cile jsou
podpora integrace zdravotni a socidlni péce s dirazem na pokracovani reformy psychiatrické péce,
a sluzeb koordinované rehabilitace, podpory digitalizace zdravotnictvi a optimalizace systému Uhrad
ve zdravotnictvi.

Podpora vé&dy a vyzkumu je dileZitd zejména pro objevovani novych diagnostickych a terapeutickych
metod, které pomahaji s diagnostikou a nasledné s IéCbou onemocnéni, ¢imz se zlepsSuje zdravi
obyvatel. Cilem Podpory védy a vyzkumu je zajistit srovnatelnou Uroven zdravotnického vyzkumu
v porovnani s vyspélejsimi ¢lenskymi staty EU, a zarovef Sifenim jeho vysledkl k zajisténi potfeb
zdravotnictvi CR.

Strategické cile ramce Zdravi 2030 nastinily smér zdravotnické politiky, ktery je dale rozvétven do
7 specifickych cild. Ty byly nastaveny s ohledem na aktudlni potfeby systému zdravotni péce a
celkové zdravotnich sluzeb v ramci CR. Hlavni cile a s nimi souvisejici aktivity vychazeji z
provedeného auditu dostupnych datovych zdrojl Eeského zdravotnictvi a z mezinarodnich komparaci,
které jasné ukazaly rezervy v organizaci, dostupnosti i vykonnosti sit& poskytovatell. Zavéry analyzy
maji nejenom vystupy tykajici se organizace zdravotni péce, ale zaméruji se i na odpovédnost
obyvatel CR za jejich vlastni zdravi a jsou silnym podnétem k posilovani zdravotni gramotnosti.
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Obrazek 3 - Strategické a specifické cile Strategického ramce Zdravi 2030

1.1 Reforma primarni péce

1.2 Primarni a sekundarni prevence nemoci,
zvySovani zdravotni gramotnosti

2.1 Implementace modelll integrované péce

2.2 Personalni stabilizace resortu
zdravotnictvi

2.3 Digitalizace zdravotnictvi

2.4 Optimalizace systému Uhrad ve
zdravotnictvi

3.1 Zapojeni védy aov{/zkumu do feseni
prioritnich tkolu zdravotnictvi

Ze specifickych cild jsou dale odvozeny dil&i cile, které formuluji konkrétni aktivity vedouci k jejich
realizaci, ¢imz se zaroven dafi realizovat i samotné specifické cile, resp. strategicky cil CR ,Zdravi
vSech skupin obyvatel se zlepsuje®, a zaroven cile vychazejici z mezinarodniho kontextu.

3.2.1 Reforma primarni péce

Kazdy pojisténec musi byt teoreticky registrovan u praktického Iékafe. V dnesni dobé ho vsak
pacienti obchazeji a casto navstivi prfimo specialistu nebo zamifi rovhou do nemocnice. Zatim
neexistuje zadna pobidka, kterd by vedla k primarni navstévé praktického lékare. Reforma primarni
péce si proto klade za cil své&fit vétdi roli praktickym l|ékafim v oblasti tzv. gate-keepingu a
koordinace pacientl, &mZ by se zajistilo lep&i nasmé&rovani pacientl ke spravnému specialistovi.
Navic by to umoznilo snizit nadmérné uzivani nemocnicnich zafizeni a podpofit zménu jejich zaméreni
na slozitou a intenzivni 1éCbu. Pfedpokladem pro Uspésnou reformu je zvyseni kompetenci a zruseni
preskripénich omezeni praktickych Iékard.

3.2.2 Primarni a sekundarni prevence nemoci, zvysovani zdravotni gramotnosti a
odpovédnosti obéant za vlastni zdravi

vrv.

Primarni prevence je definovana jako eliminace pFi¢in nemoci nebo zvy$ovani rezistence jedincd vaci
vzniku onemocnéni. Na druhé strané, sekundarni prevence se snazi zastavit rozvoj nemoci jesté
predtim, nez se zacne projevovat klinickymi symptomy. Diky posileni obou typ( prevence je mozné
nejenom zabranit ¢asto i fatalnim nasledkim, ale i udetfit pen&Zni prostfedky, které by jinak byly
vynalozené na nakladnou IéCbu pokrocilych stadii onemocnéni. Tento specificky cil se zaméfuje na
vytvoreni mezioborové - meziresortni platformy, ktera bude kombinovat uc¢inné edukacni projekty a
kampané realizované s podporou online informacnich nastrojl tak, aby se dosahlo zvy3eni zdravotni
gramotnosti obyvatel, usnadnil se pfistup k cilenym a efektivnim preventivnim programdm a aby se
prodlouzila délka Zivota ve zdravi.

3.2.3 Implementace modeld integrované péce, integrace zdravotni a sociadlni péce,
reforma péce o dusevni zdravi

Modely integrace péce v aktivitdch uvedeného specifického cile prfedstavuji zejména standardizaci
pohybu pacienta systémem zdravotnich, zdravotné socidlnich a socialnich sluzeb a zajisténi jejich
navazné dostupnosti v definovaném potifebném rozsahu a struktufe. Prvni oblast dil&ich cild souvisi
s implementaci modell integrované péce, s integraci zdravotni a socialni pée, kde navrhuje
vytvoreni konsensudlni strategie rozvoje zdravotné socialni péce, standardizaci doporucenych
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postupll a metodik posilujicich funkénost zdravotné-socidlnich sluZeb, implementaci regionalné
specifickych modeld integrované péce, zvyseni kvality Zivota pacientl s chronickymi a
nevylécitelnymi chorobami, optimalizaci I0zkového fondu a zvySeni dostupnosti nasledné a
dlouhodobé péce. Druha Cast se specializuje na oblast péce o dusSevni zdravi, v rdmci které se
zamérfuje na zlepseni Fizeni a poskytovani dané péce, zajiSténi respektovani lidskych prav osob
s obtizemi v oblasti dusevniho zdravi.

3.2.4 Personalni stabilizace resortu zdravotnictvi

Personalni stabilizace ve zdravotnictvi je prvofadou a naléhavou prioritou zdravotni politiky, jelikoz
se po roce 1989 neadekvatné reagovalo na reseni personalni situace. V dnesni dobé se resort potyka
se starnutim a zarover nedostatkem lékaill i véeobecnych sester, navic i nedostupnosti né&kterych
profesi na venkové. Dlouhodobé plany jsou cileny hlavné na stabilizaci a rozvoj personalnich zdrojd,
na posileni systémovych a vzdé&lavacich nastroji pro udrZitelny rozvoj zdravotni péce pti zohledné&ni
aktudlnich védeckych pristupl a trendd v medicing, na definovani navaznosti, prohlubovéni a
zvySovani vzdélani zdravotnickych pracovnikli, na systém finanéniho ohodnoceni, na snizeni
prdmérného véku lékafl ve vybranych oborech nebo taky na zvySeni atraktivity a prestize
zdravotnickych profesi.

3.2.5 Digitalizace zdravotnictvi

Digitalizace napom0Ze prechodu na integrované na jednotlivce zamé&rené modely péce a usnadni
presun od 1é¢by k prevenci. Navic mize podpofit reformu systémuU zdravotni pécée a jejich prechod
na nové modely, které jsou zamé&reny na potieby lidi a umoZiuji prechod od systému opirajicich se
o nemocnice k vice komunitnim a integrovanéjsim strukturam péce. K naplnéni specifického cile
pomlZe rozvoj koncepce digitalizace zdravotnictvi, rozvoj centrdlni infrastruktury pro sdileni
dokumentace, rozvoj Narodniho zdravotnického informacniho systému a portalu, podpora vyuziti
novych digitalnich technologii véetné umeélé inteligence, nebo taky podpora technologii mobilniho
zdravotnictvi a telemediciny.

3.2.6 Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi

Zajisténi dlouhodobé udrzitelného financovani Ceského zdravotnictvi je zasadnim Ukolem, ktery
podminuje dostupnost, kvalitu i vysledky zdravotni a zdravotné sociadlni péce pro vSechny obcany
CR. Planovité zajisténi dostate¢ného objemu a struktury Uhrad vyZaduje informacni zakladnu
zahrnujici prediktivni modely ovéfované piimo v praxi poskytovatel( zdravotnich sluzeb. Z tohoto
dlvodu maji zasadni vyznam referenéni sité& poskytovatell sledujici redlna nakladova data.

Dil&i cile specifického cile pfimo navazuji na vysledky dosazené pfi Fedeni vybranych projektt v réamci
programu Zdravi 2020, zejména projekt operacniho programu Zaméstnanost DRG RESTART. Nové
vybudovany systém DRG musi byt dale optimalizovan a rozvijen, vcetné zajisténi spoluprace
referencni sité nemocnic. Starnuti obyvatel CR, a s nim spojeny ocekavatelny nardst nemocnosti, i
narlst poctu seniorll vyZadujicich dlouhodobou péc¢i, si nové 7adaji vybudovani podobného systému
jako DRG pro segment nasledné a dlouhodobé péce. Implementace exaktné fizeného sytému Uhrad
pro tuto pédi, véetné rlznych modell komunitni péée a péée paliativni, napomize potfebnému
posileni kapacit a zvy$i dostupnost pro véechny potfebné obéany CR.

3.2.7 Zapojeni védy a vyzkumu do Feseni prioritnich GkolG zdravotnictvi

ZlepSovani Ceského zdravotnictvi souvisi s podporou a uplatnénim vyzkumu jak zakladniho, tak
aplikovaného. Pfinosem védy a vyzkumu je podpora G&innosti diagnostickych a Ié¢ebnych postupd,
zavadéni inovativnich metod a postupl ve zdravotnictvi. S tim souvisi potfeba dalsiho rozvoje
stavajicich $pickovych vyzkumnych zdravotnickych pracovist, stejné jako nutnost zlepSovani
podminek pro védce, predevsim $iréi zapojeni a podpora mladych vyzkumnych pracovnikd.
Zakladnim cilem je zajisténi mezinarodné srovnatelné Grovné zdravotnického vyzkumu a vyuziti jeho
vysledkd pro zlepseni zdravi ¢eské populace a pro zabezpedeni aktudlnich potfeb zdravotnictvi v CR.
Stanovené dil¢i cile kladou dlraz na podporu rznych forem vyzkumu jako podpora vyzkumu chovani
ve vztahu ke zdravi vCetné pravidelného monitoringu, podpora klinického vyzkumu realizovaného
formou akademickych klinickych studii, podpora hledani novych diagnostickych a terapeutickych
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metod, nebo vytvoreni studie o zdravotnim stavu obcanl, kterd bude moci byt vychodiskem pro
jednotlivé programy podpory vyzkumu.

3.3 Regionalni strategie

Koncepce regionalni strategie rozvoje systému zdravotni péce pro LK vychazi z narodni strategie
Zdravi 2030 a z krajskych strategickych dokumentd, jako jsou ,Strategie rozvoje Libereckého kraje
2006-2020, aktualizace 2012", nové schvaleny strategicky dokument ,Strategie rozvoje Libereckého
kraje 2021-2027", a dale pak ,Program rozvoje LK 2014-2020%, ,Zdravotni politika Libereckého
kraje® z roku 2018. Z t&chto regiondlnich strategickych dokumentl pak vychazi ,Koncepce
zdravotnich sluzeb v lGzkovych zafizenich Libereckého kraje“ a zaroven ,Zasady Fizeni
zdravotnictvi v Libereckém kraji v oblasti ldZkové péce véetné navaznosti na
zdravotnickou zachrannou sluzbu v obdobi 2015-2020" a ,Ak¢ni plan 2015-2016". Dalsim
podstatnym zdrojem je dokument ,,Rozvoj ndvazné péce v Libereckém kraji v obdobi 2016 — 2020".

Aktualizace dokumentu ,Strategie rozvoje Libereckého kraje 2006-2020" z roku 2012 se zaméruje
na celkovy rozvoj kraje ve vSech smérech vcéetné zdravotnictvi. Identifikuje rozhodujici problémy a
hrozby pilife ,Zdravi, zdravotnictvi a socialni sluzby v Libereckém kraji*, které jsou:

e Nevhodna struktura 10Zek nésledné péce, chybé&jici alternativy k Ustavni péci

o Nedostate¢na kapacita zdravotné - socidlnich IGzek na Gzemi kraje

o Nevyvazené rozmisténi a kapacita poskytovateld doméci zdravotni péce v LK

e V nékterych regionech kraje omezend dostupnost uréitych druht socialnich sluzeb

e Nizky pocet mist v zafizenich socialni péce (na 1000 obyvatel)

o Nadbytek kapacity zejména I0zek akutni péée u nékterych oborl ve vychodni ¢asti kraje

e Nevyvazeny systém financovani zdravotni péce vyznacujici se mj. podfinancovanim
investi¢nich potfeb

e Nizky pocet lékaFl v prepoctu na 1000 obyvatel, podprimérné platy ve zdravotnictvi na
Uzemi kraje

e Vy&8i primérné procento pracovni neschopnosti ve srovnani s primérem CR

o Vy&& nez primérna délka osetifovaci doby ve dnech v nemocnicich LK

e Mira kriminality je v kraji vy$$i neZ celorepublikovy primér

e NejcCastéjsi pricinou Umrti jsou nemoci obéhové soustavy, novotvary a vnéjsi priciny (Urazy)

e Pokracujici starnuti obyvatel vyzadujici zdravotni a socialni sluzby

e ZvySovani nakladl na poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb

e Pretrvavani disproporce v rozmisténi odbornych ambulantnich lékaid

¢ Nejisté dopady nové legislativy ve zdravotnictvi v€etné neznamého budouciho Feseni

¢ Negativni zmény zivotniho stylu, zejména u mladeze

« Trvald existence kriminalnich a patologickych jev{

e Rostouci pocet socialné vylou¢enych osob a lokalit (rist chudoby a nezaméstnanosti)

e Zneuzivani socialnich sluzeb neopravnénymi uzivateli

¢ Nestabilni systém financovani zdravotnich a socialnich sluzeb

Nové schvaleny dokument ,Strategie rozvoje Libereckého kraje 2021-2027" identifikuje dalsi slabé
stranky a hrozby pro zdravotnictvi v LK, jako jsou napf.:

e Nerovnomérné rozloZeni ordinaci Iékafl primarni péce a nékterych ambulantnich specialistd
na Uzemi kraje

e Rezervy v infrastrukture a vybaveni nemocnic a zachranné sluzby

¢ Nedostatecna provazanost zdravotnich, socidlnich a navaznych sluzeb

o Primérny az podprimérny zdravotni stav obyvatel

o Klesajici dostupnost zdravotnich sluzeb v souvislosti s ménici se vékovou strukturou obyvatel

« Zvydovani nakladd na financovani zdravotnich a socialnich sluzeb a tlaku na jejich kapacitu
v disledku demografického vyvoje

e Odchod kvalifikovanych Iékail a sester do zahranici

o Narlst civilizaénich neinfekénich i infekénich onemocnéni z dlvodu starnuti populace,
odmitani ockovani migrace apod.

V ramci regionalni strategie LK vznikl uceleny strategicky plan pro poskytovani zdravotni péce v
patefnich nemocnicich LK. Spolu s ostatnimi nemocnicemi vytvofily tzv. Alianci nemocnic
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Libereckého kraje (ANLK). Deklarovanim pravidel ANLK je poskytovan prostor pro optimalizaci
péce, jejich ndkladd a vynosl, sdileni vybranych vzdjemné vyhodnych podplrnych sluzeb,
vyhodnocovani kvality péce dle standardl, a to v rdmci véech nemocnic do Aliance zapojenych. Pro
potiebu Fizeni procesll v rdmci ANLK byla vytvorena Rada tediteld, svoldvana &lenem rady kraje
odpovédnym za fizeni zdravotnictvi. KonzultaCnim organem jsou dale kolegia lékarskych Ci
technickoekonomickych reditell, uzite¢né je taky kolegium pro praci sester. Ocekava se, ze jednani
a dohody v rdmci Rady feditell ANLK budou napfiklad ptipravovat vhodné podklady pro jednani se
zdravotnimi pojistovnami za Ucelem zlep$eni dostupnosti IGZkové péée v jednotlivych oblastech LK.
Pro fedeni problém{ v oblasti poskytovani zdravotni pé&e v regionu je nezbytné v ramci jedndni s
poskytovateli zdravotni péle a zdravotnimi pojistovnami dosdhnout ndpravy situace v pfipadé
naprosto nevyrovnaného mnoZstvi 10Zek (a tedy i poskytovaného objemu) IGzkové péce mezi
vychodni a zapadni polovinou kraje s logickou kumulaci specializované péce v KNL. Taky je nutné
zajistit, aby bé&zna péce logicky probihala ve spadech jednotlivych zafizeni, a to véetné pfipravy na
specializovanou péci v centru (KNL), kam by méli byt pacienti ze spadu LK primarné referovani.

Proces koncentrace vysoce specializované péce na narodni Urovni a vytvoreni uc¢inného navazného
systému péce na regionalni Urovni je cilem tzv. Koncepce navazné péce. Z hlediska organizace
zdravotni péce tak bude pfi zachovani principd koncentrace a zohlednéni regionalini dimenze potfeb
optimalizovana dostupnost péce v navaznosti na epidemiologickou situaci na narodni a regionalni
Urovni. Vyraznym pFinosem vytvoreni ANLK je moZnost sdileni vybranych sluZeb a nakupl materidlu
s cilem maximalné zefektivnit zdravotnické procesy.

V pfipadé pasivniho pFistupu v podobé& nefedeni téchto problémd existuji rizika ohrozujici fadné
fungovani zdravotnickych a zdravotné socidlnich zafizeni. Starnuti obyvatel LK bude v nasledujicich
letech vyzadovat vyssi naklady na poskytovani zdravotni a socidlni péce, zvySeni jeji kvality a
dostupnosti. Zdravotni a sociadlni péce se vyznacuje nevyvazenym a nestabilnim systémem
financovani véetné podfinancovani investi¢nich potreb. Rizikovym faktorem je také velmi slozita a
nepfehlednad legislativa véetné& nezndmého budouciho fedeni dané problematiky. Dil&im cilem je diraz
na zachovani dostupnosti zdravotni pécCe ve vsSech Castech kraje a na ekonomické ukazatele
hospodareni zdravotnickych zafizeni.

Na zakladé analyzy problémU a hrozeb ve zdravotnictvi v rdmci dokumentu Strategie rozvoje LK
2006-2020 vzniklo Rozvojové opatieni B.3 , Zajisténi dostupnosti a kvality zdravotni péce a socialnich
sluzeb, podpora zdravého Zivotniho stylu®. Opatfeni je zddvodnéno tim, Ze dostupnost zdravotni péce
je v LK nevyrovnana a mize byt v budoucnosti ohrozena. Vzhledem k neustalému vyvoji |é¢ebnych
metod je nutno reagovat i zmé&nénou skladbou poskytovanych sluzeb zejména v IGzkovych zaFizenich
s cilem zajistit vysokou kvalitu a bezpecnost a odpovidajici dostupnost zdravotni péce. Pro zlepseni
v oblasti poskytovani neodkladné péce ve specializovanych oborech v KNL je dle analyzy
zadouci vytvofit podminky pro urgentni pfFijem pacientd. Jednou z priorit je i modernizace
pristrojového vybaveni Komplexniho cerebrovaskuldrniho centra v KNL a Iktového centra v NsP CL.

Dalsi moznosti, jak zkvalitnit pé&i pro obyvatele kraje, je rozvoj spoluprace ptedevsim IGzkovych
zdravotnickych zafizeni, a to v oblasti jak medicinské, vzdélavaci a védecké, tak v oblasti
strategického fizeni organizaci s cilem vyuziti vSech vyhod vzajemné spoluprace a koordinace
¢innosti, za urcitych podminek i jejich integrace. Vyznamnym faktorem je i moznost preshranicni
spoluprace (Euroregion Nisa) s okolnimi staty EU.

Vizi LK, vychazejici z dokumentu ,Z&asady Fizeni zdravotnictvi v Libereckém kraji v oblasti 1Gzkové
péCe vCetné navaznosti na zdravotnickou zachrannou sluzbu v obdobi 2015-2020", je zajisténi a
udrzeni kvalitni dostupné péce v kraji v souladu s potfebami obyvatel kraje a s maximalini efektivitou
poskytovanych sluzeb. Na zakladé analytické &asti dokumentu a definovani hlavnich problém{
v oblasti IGZkové péce, pfrednemocniéni neodkladné péce a jejich vzajemnych vztahd bylo definovano
6 prioritnich cill, které by mély pfispét k naplnéni vize:

1. Navazani intenzivné&jéi spoluprace mezi poskytovateli 1Gzkové zdravotni péce v LK véetné
vyssi miry koordinace se Zdravotnickou zachrannou sluzbou LK.

2. Zajisténi transparentniho a efektivniho hospodafeni nemocnic s majetkovou Ucasti LK.

3. Efektivni a koordinované vyjednavani véech poskytovatell IGzkové péce na Uzemi kraje se
zdravotnimi pojistovnami.

4. Udrzeni ve vefejném vlastnictvi paterni sit poskytovatel zdravotnich sluzeb v rdmci IGZkové
péce.

5. ZvySovani a monitorovani kvality zdravotni péce.
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6. Podpora pfi zajist&ni finanénich zdrojl, zejména na investice.

Kazdy z prioritnich cild v dokumentu obsahuje konkrétni aktivity na podporu splnéni daného cile.
Z&kladnim podnétem pro tvorbu cile 1 je potfeba koordinace ¢innosti poskytovatell akutni 10Zkové
péce a poskytovateld prednemocni¢ni neodkladné péce, kterd umozni vyuziti pozitivnich efektd
spoluprace na zdravotnické, ekonomické, personalni, obchodni i provozni Urovni.

Prvnim dil¢im cilem navazani intenzivnéjsi spoluprace mezi poskytovateli je vymezeni vzajemné
spoluprace obou nemocnic (Krajsk& nemocnice Liberec a Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa), jelikoz
obé zafizeni maji spole¢ného majoritniho vlastnika - LK. Spoluprace je mozna ve vice smérech,
predevéim vsak v realizaci spoleénych nakup( 1€k nebo spotfebniho zdravotnického materidlu.

Druhym dil¢éim cilem je modernizace Krajské nemocnice Liberec, a.s. (KNL), kde je
zapotiebi vyfiesSit zejména centralni urgentni pfFijem, nedostatek intenzivnich a
standardnich ldzek, nizkou uaroven ,pohodli® pacientli, nedostatek prostoru pro
ambulance, technologie, operacni saly a nedostatek prostoru pro nadstandardni pédi.
Modernizace Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa (NsP CL) je dalsi z dil¢ich zdmérd, kde v NsP CL je
potifebné Fedit zdroj tepla a chladu, rozvody ZTI, nedostatek IGZzek ndasledné intenzivni péce,
dokonceni centralniho urgentniho pfijmu, modernizaci dialyzacniho stfediska, détského oddéleni a
taky pfistrojovou modernizaci.

Druhy cil v ramci prioritizace se zaméruje na zajisténi transparentniho a efektivniho hospodareni
nemocnic s majetkovou Géasti LK prostfednictvim dil¢ich cilG efektivniho a transparentniho tizeni
akciovych spolec¢nosti a pomoci vytvoreni pravidel pro transparentnost ve verejnych zakazkach. Tyka
se to zejména KNL véetné nemocnice Turnov, NsP CL a Zdravotnické zachranné sluzby LK (dal ZzS).

3.4 Zdravotni péce a zdravotnicka zarizeni v Libereckém kraji

Ke konci roku 2018 Zilo na Uzemi LK celkem 442 356 obyvatel, coz je o 1 056 obyvatel vice nez byl
stav na konci roku 2017. Primérny vé&k obyvatel kraje ke konci roku 2018 meziro&né vzrostl o 0,2
roku a dosahl 42,1 let. Trend starnuti obyvatel potvrzuje rostouci hodnota indexu stafi a indexu
ekonomického zatizeni. V rdmci mezikrajského srovnani se jednalo o Ctvrty nejnizsi vék.

Index ekonomického zatizeni, LK
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Vyvoj indexu ekonomického zatizeni kraje v prib&hu poslednich let ukazuje na jednoznaény trend
narlstu poméru déti a obyvatel starsich 65 let k obyvateldm ve v&ku mezi 15 aZ 64 let. Znamena
to, ze v roce 2018 pfipadalo pfiblizné 56 ekonomicky neaktivnich osob na 100 osob v produktivnim
véku.

Primérny vék Zen (50,8 % celkové populace kraje) dosahl ke konci roku 2018 43,5 let (meziro&ni
nardst o 0,2 roku). Muzi byli v priméru o 2,8 let mladsi a jejich primérny vék &inil 40,7 let (meziro&ni
narlist 0 0,2 roku). V komparaci s populaci celé CR jsou viak zeny i muZi v rdmci LK shodné o 0,2
roku mladsi.

Hodnota indexu stafi (pocet osob ve véku 65 a vice let na 100 déti ve véku 0-14 let) v LK neustale
roste. Z dlouhodobého pohledu poprvé vice seniorl na 100 déti pfipadlo v roce 2011 (100,7), ke
konci roku 2018 to jiZ bylo 122,6 seniorQ.
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Stredni délka Zivota trvale roste a dosahuje v LK u Zen 81 let a u muzi 75 let, coZz odpovida
celorepublikovému priméru. Z toho jsou 3 roky u muz a necelych 5 let u Zen prozité s vdznym
omezenim. Kojeneckd i novorozeneckd umrtnost v kraji odpovida celorepublikovému prdméru. Ve
véku do jednoho roku zemrelo 18 déti, z toho 12 déti do 28 dnl. Kojeneckd Umrtnost tak dosahla
3,8 %o, novorozenecka 2,5 %o. V obou pripadech se jedna o 2. nejvyssi hodnotu ve srovnani mezi
kraji.

U vékové struktury obyvatel LK Ize pozorovat jemny narlst podilu obyvatel starsich 65 let z 18 %
v roce 2014 na 20 % v roce 2018. U déti do 14 let se podil prakticky neméni a pohybuje se na Urovni
mezi 15,7 % a 16,2 %. U obyvatel v produktivhim véku mezi 15 az 64 let byl zaznamenan pokles
Z 66,7 % na 63,9 %. Trendem do budoucna je pokracovani v poklesu podilu obyvatel v produktivnim
v8éku a rlstu podilu obyvatel starSich 65 let, tedy celkové starnuti obyvatelstva, co? je
celoevropsky a celosvétovy trend.

Vékové skupiny dle podilu v Libereckém kraji
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Celkovy pocet hospitalizaci, pocet hospitalizovanych osob a objem konzumovanych oSetfovacich dnd
v LK v ¢ase klesa. Jde o trend, ktery je v souladu s vyvojem objemu hospitaliza¢ni péce v celé CR.
LK se podili na celkovych hospitalizacich v CR v prliméru 4,1 % mezi lety 2007 a 2018. Z poctu
86 tisic hospitalizaci v LK za rok 2018 je 37 tisic pfimo v KNL coz predstavuje 43,5 % vSech
hospitalizaci v rémci kraje. To poukazuje na dlleZitost KNL jako poskytovatele zdravotni péée v LK.

Pocet hospitalizaci v CR a LK
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V ptipadé poctu IGZzek na 1000 obyvatel dominuje kraj Hlavniho mésta Prahy s 8,9 l0zky na 1000
obyvatel. Primé&rem v CR je 7,3 IGZka, kdeZto LK je v tomto sméru znaéné podprimérny a k dispozici
mé jenom 6 I0zek na 1000 obyvatel kraje, coz indikuje, Ze IGzkova péce neni naddimenzovana.
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Pocet IGZek na 1 000 obyvatel dle kraji v roce 2018
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Zdroj: Koncepce zdravotnich sluzeb v 18Zkovych zafizenich Libereckého kraje

LK mé& optimalni sit zdravotnickych 18Gzkovych zafizeni véetné definovanych patefnich nemocnic pro
oblast Ceskolipska, Liberecka, Jablonecka a Semilska. V pateinich nemocnicich je pro obyvatele LK
zajiSténa hierarchie péce od zakladni az po vysoce specializovanou. Patefni nemocnice maji danou
roli a k ni odpovidajici infrastrukturu.

Vizi LK je udrzeni patefnich nemocnic ve vefejnopravnim sektoru a ve schopnosti poskytovat
zdravotni sluzby ve verejném zajmu efektivné a kvalitné s vyuzitim nejmodernéjsi diagnostické a
IéCebné techniky. Cilem je zajisténi stability dostupnosti a kvality péce v ramci nové vytvorené a

funkéni ,Aliance nemocnic v Libereckém kraji* (ANLK). V Alianci budou patefni nemocnice usilovat o
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vzajemné vyhodné sdileni kapacit, kompetenci a sluzeb s cilem optimalizovat vyuziti dostupnych
lidskych zdroj, podptrnych ¢innosti a ndkupt pristrojové techniky.

V rdmci LK pUsobi nékolik zdravotnickych zafizeni zaméFenych na IGzkovou pécdi:

- Krajska nemocnice Libereg, a.s. (v€. Nemocnice Turnov a Nemocnice Frydlant)
- Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.

- Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

- Nemocnice Tanvald, s.r.o.

- MMN, a.s. (Nemocnice s poliklinikou Semily a MMN v Jilemnici)

- Ustav chirurgie ruky a plastické chirurgie, Vysoké nad Jizerou, p.o.

Z toho se mezi centra vysoce specializované péce (dale CVSP) fadi KNL a NsP CL. KNL mé konkrétné
CVSP v ramci onkologické, cerebrovaskularni, kardiovaskularni a traumatologické péce pro dospélé.
NsP CL se specializuje na pacienty s iktem. Zbylé nemocnice neposkytuji vysoce specializovanou
pédi, jenom akutni 1GZkovou nebo naslednou pééi. Souhrn nemocnic LK a jejich zaméreni na IGzkovou
péci je uveden v nasledujici tabulce:

Poskytovatelé I(izkové péce v Poskytovatelé vysoce Poskytovatelé akutni Poskytovatelé

LK dle forem péce specializované péée lGzkové péce nasledné péce
KNL X X X
NsP CL X X X
Nemocnice JBC X X
MMN v Jilemnici X

MMN v Semilech X X
Nemocnice Tanvald X X
UCHRPCH X

NNP Lomnice nad P. X
Lécebna respiracnich nemoci X
Cvikov

Zdroj: Koncepce zdravotnich sluzeb v 18Zkovych zafizenich LK

Soucasné plsobi v LK i zafizeni typu ndsledné |é¢ebné, odetfovatelské a rehabilitacni péce s
nadregionalnim plsobenim:

- Lécebna respiracnich nemoci Cvikov, p.o.

Nemocnice zafazené do sit& poskytovateld ndvazné pécée v LK jsou v soucasné dobé& schopny
poskytovat kvalitni navaznou péci ve vazbé na prisluSsnd pracovisté vysoce specializované péce
v regionu. Tato pracoviété jsou soustiedénd v KNL i mimo LK (Praha, Hradec Kralové, Usti nad
Labem). Kazdé zarizeni se vSak potyka s urcitymi problémy, které se tykaji stavebné-technického
stavu objektl (jde zejména o KNL a NsP CL, ale i o ostatni patefni nemocnice), nevhodného dispoziéni
Fedeni z hlediska navaznosti provozl, centralizace, absence centrélniho urgentniho pfijmu (KNL,
¢aste¢nd i Nemocnice JBC a dal$i zafizeni), problematiky pomocnych provozl a sluzeb, konkrétné
stavebné-technicky stav a zastaralé vybaveni pradelen, stravovacich provoz{, nedostate¢né kapacity
ubytoven zdravotnického personalu, parkovacich mist v arealu - NsP CL, MMN v Jilemnici a z ¢asti i
dalsich nemocnic.

Nicméné v pribé&hu ¢asu pocet 10zek nasledné péce v LK roste. Nejvyssi podil (89 % za rok 2015)
IGzek nésledné péce patii 1Gzkim na 1é¢bu dlouhodobé nemocnych (LDN). Podil oSetiovatelskych
IGzek v roce 2015 byl 15 % s tim, Ze tady Ize pozorovat rlstovy trend z divodu postupného starnuti
populace, coz bude v budoucnu vyzadovat daldi nardst poctu IGZzek k udrzitelnosti stavajici Grovné
péce. Pocet IGzek ndsledné intenzivni péce i IGzek dlouhodobé intenzivni odetfovatelské péce se
v poslednich letech sledovaného obdobi nijak zdsadn& neméni a jejich polet zlstava 15, resp. 19.
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Pro naslednou pécdi byla historicky stanovena norma 20 IGzek na 10 000 obyvatel, coz by pfi celkovém
poctu v LK znamenalo jejich nedostatek — mezi 10zka nasledné péce jsou pocitana i IGzka lé¢ebnych
Gstavl (142 v roce 2015). Pfi podrobném prozkoumdni jednotlivych typt téchto 10Zek vsak Ize dojit
k zavéru, Ze v oblasti IGzek dlouhodobé intenzivni odetfovatelské péce se LK v prepoctu na 10 000
obyvatel fadi mezi kraje s nejvy$$im poctem téchto 10zek (0,52/10 000), presahujicim primér CR
(0,23/10 000). Také v oblasti 1GZzek nasledné intenzivni péée mé LK vysoky podil téchto 1Gzek
(0,45/10 000), pfi¢emz v roce 2016 ¢inil republikovy prdmér 0,31/10 000 obyvatel.

’ . v v s I3 7 v ’ . v O v ’ 7w
Vyvoj poctu IGZek nasledné péce v LK Vyvoj poctu luzek akutni péce v LK
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Zdroj: Koncepce zdravotnich sluzeb v IGzkovych Zdroj: Koncepce zdravotnich sluzeb v 1Gzkovych
zarizenich LK zarizenich LK

U poctu akutnich IGZzek se mezi lety 2008 a 2015 zvysil jenom pocet intenzivnich IGzek z 219 na 227,
avsak jejich podil na celku se prakticky nezménil (9,8 % v roce 2008, 10,1 % v roce 2015). Naopak,
polet standardnich IGZzek pokles!| ve stejném obdobi z 2 021 na 1 732. V letech 2010-2012 probé&hla
restrukturalizace dle pozadavk{ zdravotnich pojistoven ve dvou etapach, a to v zavislosti na uzavirani
novych smluv mezi nemocnicemi a zdravotnimi pojistovnami. Od roku 2013 vSak dochazelo k dalsimu
poklesu akutnich IGZek, coZ vyvrcholilo v druhé poloviné roku 2015.

Polty pfipadd akutni IGzkové péce oviem poukazuji na zvyseni narokd na akutni pédi. Jejich narQst
ze 75 tisic pfipadd (2010) na vic nez 80 tisic pfipadd (2015) poukazuje na zvyseni potfeby tohoto
typu péce. S kombinaci snizujiciho se po¢tu ldZek Ize konstatovat, e tlak na udrzeni stavajici Grovné
akutni pé¢e bude ¢asem nardstat.
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Podty pfipadd v LK - akutni 10zkova péce
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Zdroj: Koncepce zdravotnich sluzeb v 18Zkovych zafizenich LK

Akutni 1Gzkovy fond je v CR velmi stabilni, primé&rné meziroéni zmény v poctech Idzek na 1 000
obyvatel neprekracuji 1 %. Na druhé strané, pocty I1GZek nejsou rovhomérné rozlozené. Primér CR
v roce 2018 byl 4,5 IGzka na 1 000 obyvatel. LK je v tomto sméru mirné pozadu se 4,3 I0zky na
1 000 obyvatel. Nejvic 10%ek na 1 000 obyvatel mé k dispozici kraj Hlavniho mésta Prahy se
6,3 Itizky.

Vyvoj poctu luzek akutni péce na 1 000 obyvatel kraje
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Porovnani poctu l0Zek na 1 000 obyvatel ve vybranych oborech mezi jednotlivymi okresy kraje
poukazuje na skute¢nost, ze okres Liberec se nachazi pod primérem témér v kazdém vybraném
oboru kromé neurologie a ORL. Okres Liberec je sice nejvétsi, co se pocCtu obyvatel tyce, avSak
dostupna kapacita IGzek je pravé vzhledem k jeho velikosti nedostacujici - v nékterych oborech
(Interna, Chirurgie, Gynekologie, Ortopedie) zaostava poctem Iizek na 1 000 obyvatel i o polovinu
za okresy s nejvyssi dostupnou kapacitou.

Pocet IGzek vybranych oborl na 1 000 obyvatel dle okrest LK, 2016
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Interna Chirurgie Gy”ei:("og Ortopedie  Pediatrie  Neurologie Neog”iaemlo ARO ORL
mLiberec 0,492 0,764 0,353 0,208 0,214 0,226 0,162 0,052 0,104
Jablonec nad Nisou 1,113 0,757 0,412 0,245 0,267 0,000 0,145 0,067 0,145
m Semily 1,080 1,363 0,661 0,540 0,270 0,270 0,270 0,121 0,000
Ceska Lipa 0,777 0,505 0,427 0,476 0,233 0,330 0,194 0,058 0,000

Zdroj: Koncepce zdravotnich sluzeb v 10zkovych zafizenich LK

Kromé& KNL ma nejrozsahlejsi sit IGzek, standardnich i intenzivnich, z vy$e uvedenych nemocnic NsP
CL, kromé poctu intenzivnich 1GZek na internim oddéleni (4). Nemocnice JBC ma v tomto sméru
dvojndsobny pocet 1Gzek (9). NsP CL disponuje celkem 80 IGzky na internim oddéleni, pri¢emz pocet
hospitalizaci za rok 2016 dosahuje 4 300 piipadd. Podobné& je na tom Nemocnice JBC, kde pocet
hospitalizaci neprekrocil 3 000 pripad{, z éehoz vyplyva nizéi obsazenost 1GZek v JBC na internim
oddéleni.

Stejny pripad s vytizenosti l0zek je na chirurgickém oddéleni, kde je pocet 10zek v NsP CL a
v Nemocnici JBC podobny (70, resp. 68 standardnich IGzek), avéak pocet hospitalizovanych pacientd
je jednoznac¢né vyssi na strané NsP CL (4 400, resp. 3 500 hospitalizaci). Stejné je to i s poctem
chirurgickych operaci, kde je na prvnim misté NsP CL (2 800 operaci v roce 2016), na druhém misté
Nemocnice JBC (2 500) a pak nasleduje MMN Jilemnice s po¢tem 1 000 operaci v roce 2016. NsP CL
disponuje navic i oddé&lenim neurologie (34 IGZek, z toho 4 intenzivni), ortopedie a traumatologie (49
standardnich 1Gzek) a rehabilitace (20 standardnich IGzek).

Nejmen&i nemocnice z pohledu poctu IGZek, jak standardnich tak intenzivnich, i z pohledu poctu
hospitalizaci je MMN Jilemnice. Nejvyznamnéjsim oborem MMN je pediatrie, kde pocet hospitalizaci
dosahl v roce 2016 cCisla 2 400. Konkurenceschopna je i v ramci ARO a gynekologicko-porodnického
oddéleni.
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Polet celkovych a z toho intenzivnich IGzek, 2016
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Zdroj: Koncepce zdravotnich sluzeb v IGZkovych zafizenich LK, 2016

Pocet hospitalizaci vybranych oddéleni v nemocnicich LK, 2016
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Kromé hospitalizacni péce poskytuji jednotliva zdravotnicka zafizeni i ambulantni péci. Oba typy péce
Ize vyjadfit v bodech a podil ambulantni a hospitalizacni péce poukazuje na skutec¢nost, kterd z nich
je pomérné vice zastoupena v rémci daného zafizeni. V ramci porovnani tohoto podilu za rok 2015
ma nejvétsi podil ambulantni pé&e zafizeni MMN v Jilemnici - cca 90 % bodl hospitalizaéni péce.
Vysoky podil Ize pozorovat i v nemocnici Turnov, kde podil dosahuje 74 %. Naopak velmi nizky podil
ambulantni péce je v nemocnici Tanvald a v Ustavu chirurgie ruky a plastické chirurgie, kde je
specifické zdravotni péée vyzadujici hospitalizaci pacientd. KNL se nachazi na podilu témé&F 63 %.

Zdravotnické zaFizeni Body ambulantni péce Body hospitalizacni % podil ambulantni a
péce hospitaliza¢ni péce

Nemocnice JBC 219 636 356 292 106 948 75,19%

KNL 662 343 488 1 059 362 698 62,52%
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Zdravotnické zafizeni Body ambulantni péce Body hospitalizacni % podil ambulantni a

péce hospitalizacni péce
NsP v Semilech 39 409 691 59 843 583 65,85%
Nemocnice Tanvald 11 472 347 110 225 982 10,41%
MMN v Jilemnici 116 465 904 129 473 891 89,95%
Nemocnice Turnov 90 739 488 122 943 955 73,81%
Ustav chirurgie ruky a 8 152 814 31 431 365 25,94%

plastické chirurgie

NsP Ceska Lipa 177 259 369 311 275 578 56,95%

Zdroj: Koncepce zdravotnich sluzeb v IGzkovych zafizenich LK, 2016

3.4.1 Nemocnice s poliklinikou €eska Lipa

NsP CL je jedinym zdravotnickym zafizenim a poskytovatelem akutni a nasledné IGzkové péce na
Ceskolipsku. Dokument Koncepce zdravotnich sluzeb v l8Zkovych zafizenich LK z roku 2016 uvadi,
7e NsP CL zajistuje zakladni péci pro spadovou oblast cca 110 000 obyvatel okresu Ceskd Lipa a v
nékterych oborech i pro &¢ast Sluknovského vybézku. V letnich mésicich diky turistickému ruchu
(Machovo jezero, Sloup v Cechéach, LuZické hory aj.) poskytuje zékladni i ndvaznou péci cetnym
rekreantdim a navstévnikim regionu a spaddovéa oblast tak &itéd az 130 000 obyvatel. Nemocnice ma
347 akutnich IGzek, 6 IGzek dlouhodobé intenzivni odetfovatelské péce - DIOP, 117 ldZek nasledné
péce a 18 IGzek socidlnich. Roéné je v NsP CL hospitalizovdno 19 000 pacientd. NsP CL patfi dle
néarodnich standardd Spojené akreditaéni komise (SAK) mezi akreditované nemocnice.

Nemocnice poskytuje zdravotni sluzby formou ambulantni a IGzkové péce predeviim pro pacienty s
internimi, neurologickymi, chirurgickymi a ortopedickymi onemocnénimi, pacienty vyzadujici
intenzivni terapii (ARO) a détské pacienty, ktefi jsou prekladani resp. pFijimani do/z pfislusnych
center vysoce specializované péce. Dale poskytuje zdravotni sluzby na gynekologicko-porodnickém
oddéleni a oddéleni 1écebné rehabilitace. Pacienti, ktefi potiebuji vysoce specializovanou péci, jsou z
NsP CL vyraznou vétsinou referovani do KNL, se kterou funguje dlouhodobd a velmi dobré spoluprace.
Vyjimkou jsou pacienti vyzadujici péci perinatologického, gynekologického a popéaleninového centra,
kterou KNL neposkytuje. Velkym problémem nemocnice je v minulosti zanedbana péce o stav areadlu,
zejména budov a technologického zdzemi. V roce 2014 byl dokoncen projekt zatepleni, pfi kterém
byla realizovana vyména oken a zatepleni budovy monobloku, polikliniky a détské nemocnice. Nadale
vSak pretrvava havarijni stav zdravotné-technickych instalaci v budovach, podinvestované jsou
rovnéz pomocné provozy. Z hlediska provozné-technického feSeni je zadouci restrukturalizace vnitrni
organizace budovy monobloku, kterd bude odpovidat modernim pozadavkim na zdravotnické
zafizeni s vyhledem na dalSich 50 let. V rdmci rozvoje nemocnice je nutnd obnova a rozvoj
technologického a pristrojového vybaveni.

NsP CL poskytuje zdravotnickou péci v dalsich oborech, které piimo navazuji na centrovou pédi —
oddéleni [écebné rehabilitace, nebo jsou soucdsti péce na oddélenich, které ndvaznou péci poskytuiji.
Jedna se predevsim o oddéleni radiologie a zobrazovacich metod a oddéleni klinické hematologie,
patologie, pneumologie a ftizeologie. DlleZitou soudasti je také oddéleni hemodialyzy. Slabé stranky
predstavuji zejména nizkd prlichodnost pacientll RTG oddé&lenim a nekompletni diagnostické
spektrum nemocnice (MRI). Zastarald vnitini organizace monobloku nemocnice, ktera neodpovida
sou¢asnym pozadavkim, je persondlné i energeticky naro¢na.

3.4.2 Nemocnice Jablonec nad Nisou

Nemocnice JBC je svou velikosti i spektrem poskytovanych sluzeb typickou okresni nemocnici. Jeji
prirozenou spadovou oblasti je dle Koncepce zdravotnich sluzeb v 1Gzkovych zafizenich LK (2016)
byvaly okres Jablonec nad Nisou (cca 90 000 obyvatel). V nékterych odbornostech vSak ma presah
do celého kraje i mimo néj (gastroenterologie, porodnice, laparoskopickda a bariatrickd operativa,
osteologie, magnetickd rezonance). Celkovy pocet l0zek je 377. Od roku 2010 je nemocnici
akreditovanou SAK.
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Z hlediska stavebnétechnického stavu budov patfi mezi nejmodernéjsi v LK, presto ma nékteré
zavazné problémy, mezi néz patfi zejména moralné a technicky starnouci pfistrojové a technické
vybaveni, nedostatek intenzivnich IGzek operacnich oborli, zastaralé vybaveni operacnich sald,
chybé&jici nizkoprahovy centrdini ptijem véetnd expektaénich 10%ek a nedostateénd kapacita
ambulanci, predevsim v oborech gastroenterologie, gynekologie a urologie. V ramci navazné péce
poskytuje Nemocnice JBC péci jak na vstupu, tak na vystupu. Jde zejména o pacienty interny,
chirurgie, ARO, gastroenterologie a onkologie, ktefi jsou referovani predevsim do péce kardio-, onko-
, trauma- a iktového centra. Pacienti, ktefi potiebuji vysoce specializovanou centrovou péci, jsou z
Nemocnice JBC vyraznou vétsinou referovani do KNL, se kterou funguje dlouhodoba a velmi dobra
spoluprace.

Nemocnice JBC, p.o. poskytuje péci v nékterych souvisejicich ¢innostech a metodach, jako jsou
laboratorni diagnostika, radiologie a zobrazovaci metody, gastroenterologie, rehabilitace a fyzikalni
medicina. Slaba mista nemocnice jsou zejména nedostatecnd kapacita magnetické rezonance a
moralné i technicky starnouci pfistrojové vybaveni, zejména rentgenovych, ultrazvukovych a
endoskopickych pfistroji. Z pohledu konkrétnich pldnovanych opatieni je prioritou upgrade
magnetické rezonance a postupna obnova a doplnéni pfistrojového vybaveni na oddéleni RTG a
gastroenterologie. Dalsi slabou strankou nemocnice je postupné starnuti vyhrazenych technickych
zarizeni.

3.4.3 Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici

MMN v Jilemnici poskytuje zdravotni péci v oborech gynekologie a porodnictvi, détské a
novorozenecké a ARO pro cCast LK a ¢ast Kralovéhradeckého kraje s poctem presahujicim 75 000
obyvatel. Neurologie zajistuje zdravotni péci pro okres Semily, ¢ast okresu Jablonec nad Nisou a ¢ast
Kralovéhradeckého kraje s poétem cca 100 000 obyvatel. Interna stejné jako chirurgie zajistuji péci
pro spadovou oblast s minimalné 60 000 obyvateli, s pfipo¢tenim vyznamného poctu turistd. MMN v
Jilemnici je drzitelem akreditace SAK, laboratorfe byly Uspésné reakreditovany. (Koncepce
zdravotnich sluzeb v IGzkovych zaFizenich LK, 2016)

Nemochnice disponovala celkem 204 I{zky, po roce 2013 v&ak do$lo ke snizeni po¢tu na 180, &imz
nesplfiovala kritérium poctu 1Gzek pro zatfazeni do sité poskytovatell ndvazné péce. S ohledem na
vyznam nemochnice a velikost jejiho spadového obvodu - vychodni 2/3 semilského okresu s presahem
do Kralovéhradeckého kraje (Krkonose a Podkrkonosi) - vyjadfila rada LK nemocnici souhlasné
stanovisko k projektu navazné péce, ktery je v souladu s podporou nemocnice v regionu LAU 1 s
mensi kapacitou akutnich 1GZek, a to i v souvislosti s planovanym zac¢lené&nim NsP v Semilech do
MMN v Jilemnici k 1.1.2017. MMN v Jilemnici tak disponuje od roku 2017 celkem 338 Idzky, a tim
doslo ke splnéni podminky minima 300 IGzek. V roce 2015 bylo v nemocnici hospitalizovano 8 365
pacientl (v&etn& doprovazejicich osob). Zhruba 60 % tvofi pacienti LK, 30 % pacienti z
Kralovéhradeckého kraje a 10 % tvofi pacienti z jinych regiond (véetné& zahranici), navétévujici
zapadni polovinu Krkono&. Nemocnice od roku 1992 prochdzi trvalou modernizaci a obnovou provozi
a zarizeni, s vyjimkou détského pavilonu, rehabilitace a marnice. Celkové naklady presahly
750 mil. KC. Z hlediska navazné péce spolupracuje MMN v Jilemnici pfedevsim s pracovisti vysoce
specializované péce v KNL, ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové a s prazskymi pracovisti (Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnice Motol a VSeobecna fakultni nemocnice Praha).

Oddéleni hemodialyzy disponuje 16 IGzky a roéné provede 7 500 - 8 000 eliminacnich vykond. V
transplantacni problematice spolupracuje s Fakultni nemocnici Hradec Kralové a s IKEM Praha, v
oblasti rendlnich biopsii a peritonealni dialyzy s VFN Praha. Oddéleni nukledrni mediciny provadi
2 500 az 3 200 vySetfeni rocné. Silnou strankou je nukledrni kardiologie. Oddéleni planuje obnovu
pfistrojového vybaveni (pofizeni hybridniho pfistroje SPECT/CT). Radiodiagnostické oddéleni provadi
témér 30 000 vysetreni skiagrafickych, sonografickych, CT a mamografickych vysetfeni. Slabou
strankou je omezena kapacita |ékarského personalu, absence magnetické rezonance a SirSiho spektra
intervencnich metod.

Pro viechny pateini nemocnice - KNL, NsP CL, Nemocnice JBC a MMN v Jilemnici - je aktudlnim
problémem obnova a modernizace pfistrojového vybaveni, zejména v oblasti moderni diagnostiky,
anesteziologie a resuscitace, kvalita intenzivnich IGzek apod., ale i personaini zajisténi intenzivni péce
na nékterych JIP. Nemocnice v LK se potykaji s nedostatky v kapacité a vybaveni operaénich sald.
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4 Krajska nemocnice Liberec

Pdvodné byla Krajsk& nemocnice Liberec, a.s.
zaloZzena jedinym akciondfem - Libereckym
krajem a jeji hlavni ¢innost spocivala ve spraveé a
udrzbé majetku. Od 1.7.2017 prevzala Krajska
nemocnice Liberec, a.s. od Krajské nemocnice
Liberec, p.o. hlavni cinnost, tj. poskytovani = 15,41%

Vlastnicka struktura KNL, a.s.

9,77%

IGzkové ambulantni a dal$i zdravotni péce. Na LK
konci zafi 2008 vstoupilo do KNL, a.s. mésto . SML
Liberec s rozdé&lenim podili 82,47 % pro LK a it

17,53 % pro statutdarni mésto Liberec. V roce

2014 doslo s Panochovou nemocnici Turnov, s.r.o.

k fazi, v dUsledku které veskeré jméni véetné prav 74,83%

a povinnosti preslo na KNL. Soudcasti KNL, a.s. se

stala od 1.1.2020 také nemocnice Frydlant. V roce

2019 nedoslo k dohodé& akcionaid KNL (LK, SML, Zdroj: Vyroéni zprava KNL, a.s.

MT) na pomérné participaci, a tak se zastupci

kraje rozhodli jednostranné poskytnout KNL 8,6 mil. K¢ za pfevod 100% podilu v nemocnici Frydlant
a dalSich 15 mil. K¢ na nakup radioterapeutického CT simulatoru. Tim se zvysil zakladni kapital KNL
o bezmala 24 mil. K¢ a LK tak zvysil svij majetkovy podil v nemocnici.

V soucasnosti figuruji ve spolec¢nosti 3 vlastnici - LK se 74,83 %, statutarni mésto Liberec (SML)
s podilem 15,41 % a mésto Turnov (MT) s podilem 9,77 %. Predstavenstvo spolecnosti tvofilo ke
konci roku 2018 celkem 9 ¢lend v ¢ele s MUDr. Richardem Lukagem, PhD., pocet ¢lenl dozoréi rady
je celkem 12.

KNL, a.s. je matefskou spoleCnosti i 100%

m;v’%ﬁl}hjg;e: vlastnikem nékolika dcefinych spolecnosti, mezi
které patfi NELI servis, s.r.o. a MUDr. HOREL

r— 2 s.r.o. Spole¢nost NELI servis s.r.o. poskytuje
celou Skalu servisnich sluzeb nejen pro matefskou

Ny O b Lo eh kY
N {'_{A\\ spolecnost, ale soustredi se i na ostatni zakazniky.

1 e - Jejimi hlavnimi cinnostmi je vyroba tepla a
\\ m’} 1(%.[ elektfiny, podnikani v oblasti nakladani s
pod” e

nebezpecnymi odpady, vodoinstalatérstvi a

}%} /_/—ﬁ/ topenarstvi. Konsolidacni celek patfi mezi nejvetsi
v»\)”p‘ _ _ zaméstnavatele v LK.

KNL patfi dle narodnich standardi Spojené
akreditacni komise (SAK) mezi akreditované nemocnice, ¢imz dokazuje, Ze poskytuje bezpecnou a
kvalitni péci. Dale ma akreditovany laboratorni provozy dle pfisluénych €SN EN ISO a akreditaci
Ceského institutu pro akreditaci. Mimo tato akreditacni osvédéeni vlastni KNL daléi oborové a
mezioborové certifikaty - oddéleni neurochirurgie a traumatologie vlastni certifikat Eurospine.

KNL provozuje vice jak 35 nemovitosti o podlahové plose vétsi nez 80 tisic m2. Primérné stafi budov
je 99,5 let, 14 budov je starsich nez 100 let, nejmladsi je budova Iékarny s 31 lety provozu. Stavajici
areal KNL je rozsahly komplex zdravotnickych a hospodafskych budov a objektl. Zakladni ¢ast arealu
je ohranicena ulicemi Kristianova, Husova, Arbesova a Klasterni, pficemz ulice Kristidnova a Arbesova
jsou casteCné soucasti vlastniho aredlu. Do komplexu nemocni¢nich budov dale patfi jeSté objekty
mimo aredl - Transfuzni stanice, stacionar psychiatrie, kozni a infek¢éni oddéleni, budovy za
Jabloneckou ulici (prakticky lékaf, sanitni doprava) a zcela detaSovany objekt détské psychiatrie.
Soucasné do aredlu patii objekty pod ulici Kristidnova (zejména pavilon nasledné péce a byvalé
objekty zdravotnické techniky, personalistiky a ekonomického provozu). Cely aredl je propojen
komunikacnimi a manipulacnimi plochami. Plochy pro parkovani jsou rozmistény v nizkém poctu v
rémci aredlu nemocnice, pro verejnost jsou zfizena parkovisté podél ulice Husova a Klasterni.
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Obrazek 4 - Aredl KNL
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Zdroj: Maly generel modernizace KNL

Ve vsech oddélenich a na ostatnich pozicich pracovalo v roce 2019 v KNL vcetné Nemocnice Turnov
prdmérné 2 765 lidi a z toho zaméstnavala samotna KNL primérné 2 408 lidi. Primérna mzda lékail
za rok 2018 byla 87 095 K& s meziro¢nim rlstem 4,9 %, u véeobecnych sester 40 908 K& (meziro&ni
rlst 10,2 %) a u technicko-hospodaFskych pracovnikd ¢inila prdmérnd mzda 35 025 K& (meziro&ni
rlst 4,3 %). Nejvic personalu v KNL pracuje na pozici véeobecna sestra nebo porodni asistentka (PA)
- celkem 861 v&etn& nemocnice Turnov. Nasleduji délnici s celkovym prdmérnym poétem 516 osob
za rok 2019.
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Pocty zaméstnanct v KNL, a.s. v roce 2019
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Zdroj: Vlastni zpracovani dle dat od KNL

V ramci KNL existuje i Védecka rada KNL, ktera vynalozila v roce 2017 celkem 1,6 mil. K¢ na odborné
a publikaéni aktivity l1ékafd a VS pracovnikl. Z vyroéni zpravy KNL za rok 2018 vyplyva, ze Védecka
rada schvdlila a podpofila v souladu s pravidly Fondu vé&deckych projektl 5 vyzkumnych projektl
v hodnoté 410 tis. K& a aktivni U&asti Iékafd na mezindrodnich konferencich v hodnoté& 149 tis. K&.
Monografie a kapitoly v monografii, které byly podporené:

e FEJFAR, T. DVORAK, K. FRANKOVA, S. Neinvazivni metody v hodnoceni jaterni fibrézy. In:
Hepatologie, 3. vyd. Praha: Grada 2018, Kapitola 4.10, s. 143-151.

e STEJSKAL, F. Parazitadrni onemocnéni steva. In: LUKAS, Karel a Jifi HOCH, ed., 2018. Nemoci
stfev. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-0353-9.

e CHLADKOVA, N. Monografie (spoluautorstvi): Diagnostika a terapie ADHD, In: MIOVSKY,
Michal, 2018. Diagnostika a terapie ADHD: dospély pacienti a klienti v adiktologii. Praha:
Grada. Psyché (Grada). ISBN 978-80-271-0387-4.

e BALKO Jan, TONAR Zbynék a VARGA Ivan, 2018. Memorix histology. Inlustrovala Séarka
ZAVAZALOVA, ilustroval Radovan HUDAK. Prague: Triton. ISBN 978-80-7553-577-1.

e STEJSKAL, F. Paraziti na cestach aneb rizika parazitarnich infekci pfi cestach do zahranidi.
In: VOTYPKA Jan, Iva KOLAROVA a Petr HORAK, 2018. O parazitech a lidech. V Praze:
Stanislav Jahanak - Triton. ISBN 978-80-7553-350-0.

V odbornych periodicich bylo publikovdno 52 ¢lankd, z toho 33 v domdcich periodikach (6 s impact
faktorem) a 13 v zahranicnich casopisech (z toho 7 impaktovanych). Na mezinarodnich konferencich
bylo prezentovéno formou prednasek ¢&i posterl 46 sdéleni, z toho 17 bylo formou abstraktovanych
sdéleni. Na odbornych konferencich v Ceské a Slovenské republice bylo prezentovano formou
pfednasek ¢&i posterl celkem 386 sdéleni, z toho 200 na akcich regionélniho charakteru a 186 na
akcich republikovych. 50 sdéleni bylo abstraktovéno. V roce 2018 byly fedeny dva granty MZ CR a
jeden grant MPO. Na grantech se podileli MUDr. Jifi Karasek, doc. MUDr. Vladimir Bene$, PhD a MUDr.
Jaroslav Srdm, Ph.D. Vé&decka a vyzkumna ¢innost probihala i s Technickou univerzitou v Liberci, kde
byly feSeny tfi projekty. Vyzkumnd spoluprace byla zaméfend zejména na moznosti vyuziti
nanovlaken v tkafnovém inzenyrstvi ¢i vyuziti modernich technologii v mediciné:

e MUDr. R. Prochdzkova, Ph.D. - Vyuziti trombocytd (PRP a TRS) pro zvy$eni proliferace
bunécnych kultur do 3D nanovladkennych struktur od 2013.

e MUDr. J. Skach - Modifikace kylnich implantatl metodou nanovrstev.

e MUDr. P. Hromadka: Vyvoj antiadhesivniho degradabilniho materiadlu z nanovlaken.
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Z Fondu podpory odbornych a védeckych projektt KNL byly podpoiené projekty:

e MUDr. V. Spatenkova, Ph.D. - Eliminace sekundarniho po$kozeni mozku béhem umélé plicni
ventilace pomoci elektrické impedaéni tomografie u pacientd v neurointenzivni pécdi.

e MUDr. V. Spatenkovd, Ph.D. - MultimodalIni prevence infekce v misté chirurgického vykonu.

e MUDr. I. Richter, Ph.D. - Vyskyt exprese PD-L1 a jeho prognosticky vyznam u pacientl
s karcinomem z Merkelovych bunék.

e MUDr. V. Spatenkovd, Ph.D. - Rizikové faktory infekce v misté chirurgického vykonu.

e MUDr. K. Dvorak, Ph.D. — Neinvazivni diagnostika jaternich chorob a portélni hypertenze.

Lékari a vSeobecné sestry participuji dle vyrocni zpravy KNL (2018) i na vysokoskolské vyuce.
V pregradudlni vychové je zapojeno 48 |ékai a sester, z toho 30 na Technické univerzité v Liberci a
18 na jinych vysokych Skolach, zejména lékarskych fakultdch. Na zakladé ramcovych smiuv KNL
vede praxe a poskytuje dalsi vzdélavani pro:

1. LF UK Praha - gastroenterologie, neurochirurgie, infek¢ni lékafstvi, ortopedie, onkologie
2. LF UK Praha - infekcni |ékafstvi, patologie, neurochirurgie

3. LF UK Praha - urologie, patologie, ortopedie a traumatologie

e LF UK Hradec Kralové - urologie

e LF Univerzita Palackého Olomouc - neurochirurgie

e Masarykova univerzita Brno - |ékarska fakulta - neurochirurgie

o Institut doskolovani Iékail a farmaceutd - traumatologie

e Vedeni Ph.D. studia - 3 &kolitelé specialisté pro 6 PGS studentd.

4.1 Stavajici sluzby

KNL je nejvétSim zdravotnickym zafizenim a poskytovatelem zdravotni péce v LK s prfesahem do
okolnich krajd predev&im v rdmci specializované péce. Celkova kapacita KNL, nemocnice Liberec a
nemocnice Turnov (bez nemocnice Frydlant), je - 1 069 I0Zek, z toho v nemocnici Liberec je
k dispozici celkem 907 IGzek, z toho 808 akutnich (intenzivni a standardni 1dzka) a 99 10Zek nasledné
pé&e. Turnov mé celkem 162 I0zek, z toho 115 standardnich, 11 intenzivnich a 36 I0zek nasledné
péce. KNL disponuje celkem 123 intenzivnimi IGzky. PEistrojové vybaveni je v sou¢asnosti dostacujici,
ale median pfistrojové obnovy je pfilis dlouhy.

Dle vyroéni zpravy KNL bylo za rok 2018 hospitalizovano v KNL pres 37 tisic pacientl (43,5 % vsech
hospitalizaci v LK) a bylo vykonano pfes 16 tisic operaci. Z celkovych témér 31 tisic operaci v LK
v roce 2018 se v KNL vykonalo vic nez 50 %, coZ jen umochuje dlleZitost tohoto zdravotnického
zarizeni v libereckém regionu. Nejvétsi pocet operaci v KNL pfipada na oddéleni gynekologie,
vSeobecné a onko- chirurgie, oCni chirurgie a traumatologie. S vétSim odstupem pak nasleduje
ortopedie, urologie, neurochirurgie a ORL. Ustni a cévni chirurgie se podileji na celkovém poctu
operaci jen marginalné.

Pocty operaci v KNL mezi lety 2018 a 2019
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Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklad& podkladd od KNL

Projekt Modernizace KNL — Etapa ¢. 1 | Leden 2021 37



Jedny z nejvyznamnéjsich oborl KNL v rdmci ndvazné péce z hlediska poctu pacientl jsou dle
Koncepce zdravotnich sluzeb v IGzkovych zafizenich LK z roku 2016 Interna, Chirurgie, Rehabilitace,
ARO, Radiodiagnostické oddéleni, Gynekologicko-porodnické a Détské oddéleni. Spadovou oblasti
pro zakladni péci oboru interna je okres Liberec, pro specializovanou péci (revmatologie,
diabetologie) LK a pro dialyzu okres Liberec, Jablonec nad Nisou a ¢ast okresu Semily. Chirurgické
oddéleni poskytuje jak zakladni, tak i nejvyssi Uroven péce v kraji. Spadovou oblasti pro zakladni
chirurgii je liberecky okres, pro specializovanou chirurgii je spadova oblast LK, dale severni Cast
Mladoboleslavska, Rumburk, Varnsdorf a okoli. Spadovou oblasti pro poskytovani komplexni ¢asné i
b&zné 1Gzkové rehabilitaéni péce jsou okresy Liberec a Semily a dale pro superkonsiliarni pracovisté
cely LK a pro hospitalizace v ndvaznosti na centrovou péci v KNL - oblast Mladé Boleslavi, Turnov,
Sluknovského vybézku.

Koncepce dale uvadi, ze anesteziologicko-resuscitacni oddéleni KNL ro¢né hospitalizuje vice nez 320
pacientd ze spadové oblasti LK a nad rdmec kraje z Mladoboleslavska v oborech traumatologie,
kardiologie, iktového centra a UCOCH. Spadovost je cca 500 000 obyvatel. Gynekologicko-
porodnické oddéleni poskytuje specializovanou péci pro LK v oborech - intermedialni perinatologické
oddéleni (porody od 31. tydne gravidity, diabetes v gravidité, atd.), onkogynekologicka péce a
urogynekologickd péce se spadem z okolnich nemocnic. Z celkovych 34 ldzek na oddéleni je
5 porodnich sall, ve kterych v roce 2016

probé&hlo 1 589 porodd. Polet I0Zek nejvyznamnéjsich oddé&leni v

KNL, 2016
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Spadovou oblasti (z roku 2016) détského
oddéleni pro zakladni péci je okres Liberec,
Turnovsko a Frydlantsko. Oddéleni je
zaroven intermedidlnim neonatologickym

centrem pro LK a poskytuje veSkerou péci chirurgie [ T :::

mimo péce resuscitacni.

Interna 134

Spadovou oblasti (Koncepce zdravotnich Detske e

sluzeb v IGzkovych zafizenich LK, 2016) o

, N S Rehabilit 43
Radiodiagnostickeho oddéleni pro vysetreni crepitece -
skiagrafie, skiaskopie, sonografie je okres ¢ crologicko-porodnické B -
Liberec (cca 150 000 obyvatel), pro CT

vySetfeni okres Liberec a v urcitych Aro ] o

indikacich (onkologie, traumatologie)

Castecné i prilehlé okresy, coz predstavuje Zdroj: Koncepce zdravotnich sluzeb
cca 200 000 - 250 000 obyvatel. Pro MRI v luzkovvch zafizenich. 2016

vysetieni je spadovou oblasti zejména zapadni polovina LK - okresy Liberec, Ceska Lipa (cca 300 000
obyvatel) a pro vySetfeni v oblasti intervencni radiologie jde o cely LK a prilehlé okresy Stfedoceského
a Kralovéhradeckého kraje (cca 500 000 - 600 000 obyvatel). Oddéleni poskytuje kompletni portfolio
diagnostickych metod v prednemocnicni, nemocnic¢ni centrové i necentrové péci, i celé spektrum
vy&etfeni ambulantnich pacientd.

Spadovost ostatnich obor( jako OKB, OKMI, OKH, Patologie nebo Toxikologie jsou pfedeviim okres
Liberec a v mensi mife dalSi okresy kraje. Vzhledem ke skutecnosti, ze v celém kraji funguje fada
soukromych laboratofi, jsou laboratofe KNL vyuzivany prevazné pro vlastni potiebu. Vyjimku tvori
imunologicka a mikrobiologicka vysetreni, ktera KNL provadi i pro Nemocnici JBC.

V ramci celkové akutni IGzkové pée vdech nemocnic
kraje vCetné KNL je spadovou oblasti cely LK s tim, ze

T 5% vice jak tfi Ctvrtiny (81,2 %) vSech hospitalizaci akutni
0% 20 IGzkové péle v LK pfipada na obyvatele LK. Z ostatnich
20 1% 0% krajl tvoFi nejvétsi podil hospitalizaci v LK Ustecky kraj
0% 0% (5,2 %) a Kralovéhradecky kraj (4,9 %).
0%
oo A Porovnanim ostatnich nemocnic s KNL v rémci poctu

hospitalizaci Ize pozorovat ddlezitost KNL v libereckém
regionu, hlavné u oboru chirurgie, kde pocet
hospitalizaci dosdhl 7 020 pfipadld. Koncepce
Zdroj: prezentace Zdravi 2030 zdravotnich sluzeb v I1Gzkovych zafizenich LK uvadi, ze
v roce 2016 bylo v KNL vykonano 4 850 chirurgickych
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operaci, co? je o 2 050 operaci vic nez NsP CL, ktera je druha v poradi s 2 800 operacemi. Dllezity
je také obor ARO, kde bylo v rémci KNL hospitalizovéno 456 pacientll - pro porovnani, druha nejvétsi
nemocnice s po¢tem hospitalizovanych pacientd na oddéleni ARO je nemocnice JBC, kterd
hospitalizovala celkem 250 pacient{ za rok 2016. Z toho vyplyva, Ze KNL se z nemochnic kraje zaobira
komplikovanéjsimi zakroky a naroc¢néjsi IéCbou.

Pocet hospitalizaci ve vybranych oborech, v¢. KNL, 2016
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Zdroj: Koncepce zdravotnich sluzeb v 1GZkovych zafizenich

Celkovy pocet hospitalizaci ve vSech oborech v KNL dosahl v roce 2018 poctu 37 547, z toho bylo
8 163 (21,7 %) hospitalizaci na JIP a 1 028 (2,7 %) na IGzkach nasledné péce, zbytek (75,6 %) tvori
hospitalizace na akutnich IGzkéch (28 356). Mezi lety 2016 a 2018 se pocty hospitalizaci v podstaté
neméni a dosahuji stabilnich Cisel - konkrétné Slo o pokles z 37 872 na 37 547 hospitalizaci, tedy
zména o -0,86 %. (Vyroc¢ni zprava KNL, 2018)

4.1.1 Trendy za poslednich nékolik let

Za poslednich nékolik let ziskala KNL certifikat CIA. Laboratofe ziskaly v rdmci centra onkologické
péce smlouvu na lé¢bu novych diagnostickych skupin a ddle statut centra pro 1é¢bu hepatitidy C a
pro biologickou Ié¢bu degenerativniho onemocnéni oci. Nemocnice se taky Ucastni na vyvoji novych
implantatl velkych kloubd.

KNL rozsifila vliv na poskytovani zdravotnich sluzeb v podobé flize s Nemocnici Turnov a Nemocnici
Frydlant. Dale koupila 2 ortopedické ambulance a ziskala ohodnoceni mezi zdravotnickymi zafizenimi
typu fakultni nemocnice - zarazenim do vysSSi kategorie zakladni sazby v ramci Uhradové vyhlasky.
KNL také disponuje novou metodou pro zachranu zivota pfi selhani srdce a plic - tzv. EMCO.

Zmény v objemu poskytované péce v KNL jsou vzhledem ke spadové oblasti determinovany zejména
nemocnosti populace a horsi dostupnosti zdravotni péce v libereckém regionu. KNL je tak zde v
n&kterych oborech jedinym poskytovatelem akutni [Gzkové péce. ZvysSend potieba IGzek souvisi i s
omezovanim kapacity ¢ rusenim nékterych oddéleni v mensich nemocnicich v regionu, zejména
oddéleni interny. Presto v poctu hospitalizaci nedochéazi v poslednich 5 letech v KNL k vyraznéjsim
vykyvilm, roéné se jednad o bezmala 38 tis. hospitalizaci. Dochéazi spie k prodluzovani hospitalizaci
u polymorbidni pacientské populace i v souvislosti s problémy v umistovani pacienti na IGzka
nasledné péce. Postupné dochazi k narlstu operaénich vykond o Fadové stovky za kazdy rok, v roce
2018 bylo v KNL provedeno 18 468 operacnich vykonl. V souvislosti s hordi dostupnosti primarni
péce zaznamenava KNL postupny vyrazny narist ambulantni vykonnosti (2014: 680 mil. bod{, 2019:
835 mil. bodl). Kvalitativni rozvoj zdravotni péle probihal v minulych letech v jednotlivych
medicinskych oborech v kontextu pozadovanych standardd péce a nejnové&jich poznatkd mediciny.
Tento rozvoj umoznily stavebni investice a investice do Iékafskych technologii kazdoro¢né radove v
desitkach az stovkach mil. K¢, napf. jen v roce 2018 porizenim magnetické rezonance, angiografické
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linky, po¢itacového tomografu, optického koherenéniho tomografu a daldich piistroji pro intenzivni
pédi v celkové vysi 181 mil. K.

4.2 Navrhy strategickych krokii ke zvyseni Grovné péce

Hlavnim strategickym krokem je feseni nejvétsich probléml KNL, které vyplyvaji z nevhodnych
prostorovych podminek ve stavajicim aredlu, danych historickym vyvojem arealu, dale pak z
nevyhovujiciho stavu inZenyrskych siti a Spatného technického stavu nékterych budov. Jako zasadni
se dle Koncepce zdravotnich sluzeb v IGzkovych zafizenich LK z roku 2016 jevi nedostatek prostoru
a nevyhovujici dislokace pracovist (dispozi¢ni feseni z hlediska nédvaznosti provoz{, centralizace,
absence centralniho urgentniho pfijmu apod.), coZ znamena znacné logistické problémy v provozu,
jeho nehospodarnost a v koneé¢ném ddsledku i limitaci funkéniho rozvoje KNL, nebot stavajici stav
neumoziuje udrZzet nemocnici v souladu s modernimi trendy zdravotnictvi. Rozvoj
nemocnice v prostorech stavajicich budov je omezeny na minimum. Proto byl vypracovan projektovy
zameér, ve kterém je plan na demolici nevyhovujicich budov a na vystavbu budovy centra urgentni
mediciny. V uplynulém obdobi byly realizovany predevsim stavebni a technologické investice,
podminujici zachovani statutu CVSP ve vybranych oborech (napf. vystavba heliportu v aredlu KNL
byla nezbytnou podminkou zachovani traumacentra). Nicméné dalSi existence a rozvoj centrové,
potazmo i ndvazné péce zavisi na realizaci generelu modernizace KNL, predevsim pak na vystavbé
zminéného Centra urgentni mediciny v jizni ¢asti stavajiciho arealu mezi Jabloneckou a Husovou ulici.
Aktualnim problémem je obnova a modernizace pfistrojového vybaveni, zejména v oblasti moderni
diagnostiky, anesteziologie a resuscitace, kvalita intenzivnich 1GZzek apod. Pro zajisténi kvalitni péce
potiebuje KNL realizovat kroky vedouci k revitalizaci a modernizaci zafizeni, coz se tyka i nemocnice
Turnov a Frydlant, které jsou integralni soucasti KNL (sdileni kompetenci v oblasti |ékaiské péce i
podplrnych procest).

Zakladnim mottem navrh( je ptizplsobovat zdravotnictvi demografickému a zaméstnaneckému
profilu spravniho Uzemi s cilem poskytnout sluzby orientované na obc¢ana a rodinu v zajmu vyléceni
a vraceni do Zivota a do prace, respektovani logické (hierarchické) struktury v organizaci,
poskytovani specializované a vysoce specializované péce v LK (Koncepce zdravotnich sluzeb
v 1Gzkovych zatizenich LK, 2016).

Strategické kroky by mély podpofit rovnomérné pokryti zdravotnich potfeb populace LK v zakladnich
medicinskych oborech, re-distribuci pacientt specializované a vysoce specializované péée, rozvoj a
hierarchické rozmisténi technologii, zachyt diagndéz vysoce specializované péce na uzemi LK,
deklaraci spoluprace s Technickou Univerzitou v Liberci a dalSimi univerzitnimi institucemi,
preshraniéni kontakty a spolupraci. K dosazeni vytyéenych cill by bylo potfebné koordinovat postup
k centralnim institucim jako VZP nebo MZ CR, postgradudlini vzdélavani v segmentu lékaiském i
sesterském, nabor pracovnikd, spolupraci se vzdéladvacimi institucemi v LK, a také by bylo potfebné
koordinovat realizaci klinickych studii.

Co se tyCe samotného projektu Modernizace KNL, jeho ekonomicka opravnénost vyplyva ze
skute¢nosti, Ze by nefe$enim prostorovych problém0 byla snizena atraktivita a funkéni zpGsobilost
krajského zdravotnictvi LK. Dle nulové varianty (Analyza realizovatelnosti, 2016) by KNL klesla na
Uroven nemocnice okresni a obc¢ané by museli dojizdét a vyhledavat vysoce specializovanou péci v
Usti nad Labem, v Hradci Kralové, ¢i v Praze. Nasledné by utrpéla kvalita Zivota v LK a rovné? i jeho
atraktivita. Benefity tohoto Projektu jsou zaruceny stale rostouci poptavkou po vysoce specializované
|ékaFské péci. Ekonomicka hodnota zachranénych Zivotd pacientd, které i nékolikrat denné dopravuje
vrtulnik Letecké zdravotnické zachranné sluzby k zachrané zivota v traumacentru, kardiocentru a
dalSich oddélenich nemocnice, se da jen tézko vyjadFit v penézich a vloZena investice tak vysoce
prevysSuje vynosy v porovnani s pfipadnymi jinymi investi¢nimi zaméry LK.

Projekt Modernizace KNL vznikl ¢astecné jako reakce na vyvoj mediciny v poslednich letech a
zvétsujici se rozdil mezi pozadavky a stavem infrastruktury, ktery v ramci stavajiciho arealu
neodpovida podminkam pro moderni zdravotnictvi a tento rozdil se bude bez investic neustale
zvétSovat. Analyza realizovatelnosti z roku 2016 poukazuje na to, ze v pfipadé nerealizovatelnosti
Projektu dosahne deficit v infrastruktufe nemocnice v uréitém bodé takové miry, kterd mize mit za
nasledek omezeni té nejnaroéné&jsi péce, jez je zaroven z hlediska vynost i tou nejlukrativn&jsi. V
souCasnosti se jedna predevSim o cinnosti center specializované péce. V minulych letech bylo
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infrastrukturné i technologicky zainvestovano cerebrovaskularni a onkologické centrum a je zde
realny predpoklad, ze svymi podminkami budou ve stfednédobém horizontu vyhovovat.

Jind situace nastava u traumatologicko-ortopedického a kardiologického centra, ktera jsou vybavena
technologicky na velmi dobré Urovni, z hlediska infrastruktury jsou vSak jejich podminky neadekvatni
a jejich rozvoj je tak vyrazné limitovan. Jelikoz se kritéria pro akreditaci center v souladu s vyvojem
mediciny neustale zpfisnuji, existuje realné riziko, ze tato centra nebudou schopna kritéria do
budoucna plnit a budou nucena svou plsobnost v KNL ukoncit (Dopad nulové varianty, Analyza
realizovatelnosti, 2016). Poskytovana specializovana péce center by pak byla dostupna pouze v
jinych mimoregionalnich nemocnicich (pfedev&im fakultnich) a zde by zlstala v danych oborech
pouze zakladni péce. To by mélo za nasledek nutnost obyvatel kraje cestovat za specializovanou péci
do jinych regiontl, pokles vykonnosti a konkurenceschopnosti nemocnice, odliv zku$enych i mladych
lékarl a dalsi nesystémové investice do stavajiciho aredlu.

Riziko nedodrzeni podminek center bude dle analyzy realizovatelnosti (2016) aktudlni pfi
neuskutec¢néni projektu Modernizace KNL v horizontu cca 5 az 7 let. Pfi nutnosti centra zrusit je
odhadovand ztrata vynosl cca 40 - 50 % v piipadé traumatologie a az 75 % u kardiologie, pfi¢emz
primérna ziskovost té&chto vynosl je cca 20 %. V roce 2014 vykéazalo traumatologicko-ortopedické
centrum vynosy na urovni téméf 71,5 mil. K¢ a centrum kardiologické dokonce pfes 393 mil. KC. Pri
té&chto hodnotach vynosd, ziskovosti a odhadované ztraty vykonnosti Ize odhadnout, Ze tzv. ,nulova"
varianta, pfi které by se nerealizoval projekt Modernizace KNL, pfinese ve stfednédobém horizontu
5 az 7 let ztrdtu vynosQ v priblizné hodnoté 327 mil. K&, coz predstavuje cca 11 % vsech vynosi
nemocnice véetn& nemocnice Turnov. Ztrata vynosl samoziejmé predstavuje i Ubytek nakladd,
nicméné pri ziskovosti okolo 20 % by tento Ubytek nebyl schopen absenci vynosli vykompenzovat.
V disledku by se hospodafeni nemocnice mohlo potykat s problémy a ztrédtou kladného
hospodarského vysledku.?!

V souvislosti s charakterem poskytovanych sluZzeb urgentni specializované centrové péce
(Traumatologicko-ortopedické  centrum, Kardiocentrum, Neurocentrum s Komplexnim
cerebrovaskularnim centrem) a dalsSi centrové péce (Komplexni onkologické centrum) v KNL, které
maji nadregionalni charakter, jsou definované priority rozvoje v oblasti investic do lékarskych
technologii pravé v téchto oborech. Rozvoj KNL je aktualné zasadné spojen s budovanim
Centra urgentni mediciny, jehoz soucasti bude traumatologie, anesteziologie a
perioperacni péce, intenzivni medicina, ¢ast kardiocentra, centrum zobrazovacich metod,
centralizované operacni saly a ldzkové stanice, centrum laboratorni mediciny a centralni
sterilizace. Jedna se o prvni fazi procesu revitalizace a modernizace celého arealu KNL, na kterou
budou navazovat zmé&ny ve struktufe krajské nemocnice a rozvoj jednotlivych medicinskych obor{
odpovidajici pozadavkdim moderni mediciny jak v oblasti humanizace, tak rozvoje medicinskych
technologii.

DalSimi vyznamnymi investi¢nimi pociny v oblasti stavebnich a Iékafskych technologii budou v letech
2020-2025 stavba nového pracovisté pro PET-CT Centra zobrazovacich metod KNL, a.s. a zfizeni
pracovisté mini-invazivni robotické chirurgie pro urologickou, gynekologickou a bfisni chirurgickou
operativu. Vyznamné bude dokonceni projektu rozsSifeni a restrukturalizace psychiatrickych,
psychologickych, rehabilitacnich a resocializa¢nich zdravotnich sluzeb v Centru psychiatrie KNL, a.s.
s celkovou investici 150 mil. KC.

4.3 Organizacni struktura

Organy KNL tvofi valnd hromada, dozor¢i rada a predstavenstvo. Stanovy KNL byly upraveny po
pfijeti dodatku &. 2 (v roce 2020) s ohledem na do&asné rozsifeni poctu ¢lend dozoréi rady do konce
roku 2024 na 15 (plvodné 12) a poctu ¢lenl pfedstavenstva na 9 (plvodné 8) s tim, Ze jednomu z
¢lenl pFedstavenstva je uréena plsobnost pfimo v oblasti Fizeni Projektu véetné jeho dil&ich &asti.

PFedstavenstvo spolegnosti se déli na nékolik Usekd dle zaméfeni na konkrétni oblast — konkrétné se
jednd o uUsek ekonomicky, technicky, obchodné-investicni, Iékafsky a oSetfovatelsky. Generdlnim
Feditelem KNL je MUDr. Richard Luka$, PhD. Dal3imi ¢leny pfedstavenstva nemocnice dle Gsek{ jsou:

1 Udaje z historickych vypo¢tl KNL, které nebyly predmétem zkoumani
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DalSi élenové
predstavenstva

e Ekonomicky Usek - Ing. Hana Jelinkova

e Technicky Usek - Ing. Jan Rais, MBA

¢ Obchodné-investi¢ni Usek — Ing. Mgr. Milan TrpiSovsky, MBA

e Lékarsky Usek — MUDr. Jaromir Hons, PhD.

¢ Osetfovatelsky Usek - Mgr. Marie Fryaufova
T T T T TR RIS ST ww=™™,
|
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1
1
|
i 4)
H Gien predstavenstva Clen predstavenstva [l Clen predstavenstva [ll Clen predstavenstvall Glen pfedstavenstva
: [Em—— Technicky Obchodné-investiéni Lékarsky Reditelka

()] | feditelka feditel Feditel feditel oZsffovatelské péte
1
1
Usek g | Ek icky Technicky ol stigni Lékaisky Osetfovatelsky
feditele | usek asek usek usek asek

i
1

V KNL je celkem 48 zdravotnickych oddéleni, které spadaji pod 11 mezioborovych specializovanych

center a 11 specializovanych center.

Centrum internich obor{

Centrum laboratorni mediciny
Centrum PATOS

Centrum nasledné péce
Kardiocentrum

Komplexni cerebrovaskularni centrum

Centrum bariatrické a metabolické
chirurgie

Centrum biologické léCby
revmatologickych onemocnéni
Centrum diagnostiky a lIéCby obtizné
IéCitelného astmatu

Centrum pro biologickou Iécbu
nespecifickych stfevnich zanétd
Centrum pro |éCbu zavislosti na tabaku

ARO - Anesteziologicko-Resuscitacni
oddéleni

COS - Centralni operacni saly
Cévni chirurgie

Détské

Oddéleni détské a adolescentni
psychiatrie

Diabetologie

Domaci péce

Gastroenterologie
Gynekologicko-porodnické oddéleni
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Neurocentrum

Komplexni onkologické centrum
Traumacentrum

Centrum psychiatrie

Centrum zobrazovacich metod

Centrum pro screeningovou
kolonoskopii

Diabetologické centrum

Kylni centrum

Regionalni centrum spasticity

HTC Centrum pro lé¢bu pacientl s
vrozenymi poruchami hemostazy
Centrum s rozsifenou hematologickou
péci

Infekéni

Invazivni kardiologie

JIP a JIMP internich obord
JIP chirurgickych oborl
Kardiologické oddéleni
Klinickd biochemie
Klinickd hematologie
Oddéleni klinické mikrobiologie a
imunologie

Klinicka onkologie

Kozni
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Lékarna

Nefrologie a dialyza

Nemoci z povolani
Neurochirurgie

Neurologie

Nuklearni medicina

ocni

Oddéleni nasledné péce Liberec
Onkochirurgie

ORL - Otorhinolaryngologie - usni,
nosni, kréni

Ortopedie

Patologie

Plicni

Pohotovost

Psychiatrie

Radiodiagnostické oddéleni
Rehabilitace

Revmatologie

Socialni sluzby

Oddéleni soudniho lékafstvi a
toxikologie

Spinalni jednotka

Transfuzni oddéleni
Traumatologie

Urologie

Ustavni hygienik

UCOCH - Ustni, Celistni a obli¢ejova
chirurgie

VSeobecna chirurgie
VSeobecna interna

Stt¥edisko podplrné péce

e Radiacni onkologie

4.4 Projekt Modernizace KNL

KNL, jako akciova spole¢nost vznikla formalné v roce 2007 na pldorysu tehdejsi okresni nemocnice.
Nasledné zacal jeji dynamicky rozvoj pfedevsim v oblasti specializované péce, kdy postupné vznikala
centra akreditovana Mz CR. Mezi lety 2008 az 2011 dodlo k vyraznému rozsiteni zdravotnickych
sluzeb, kdy zaroven prestaly vyhovovat dostupné prostory z kapacitniho i technického hlediska.
Vegkeré nové ziizované provozy byly umistény do stdvajicich objektl, obvykle za cenu prestaveb,
pristaveb a omezeni ostatnich oborl. Analyza provedend kolegiem primafi a SWOT analyza z roku
2012 konstatuje, Ze bylo ve stavajici infrastrukture, ktera vyuziva cca 82 000 m2 podlahovych ploch
(aredl liberecké nemocnice a nasledné péce v Jablonném v Podjestédi), dosaZeno limitl tohoto typu
nemocnice s vysoce specializovanou zdravotni péci a bez uskutecnéni projektu ,,Modernizace
Krajské nemocnice Liberec" neni mozné dale drzet krok s trendy soudobé mediciny.
(Analyza realizovatelnosti, 2016)

Provedena interni analyza v ramci SWOT analyzy z roku 2012 poukazuje na nasledujici silné stranky
nemocnice:

e centrova péce - vysoce specializovana a samostatné hrazena,

o velka stabilni (a finan¢né zdrava) spolecnost - velikost vyjadfena obratem a objemem

nékupl od dodavateld,

nemocnicni informacni systém - spolehlivy, komplexni a dobfe vyuZivany s nutnosti inovace,

vybaveni pracovist - vysoky standard pfistrojového vybaveni v kli¢ovych oborech,

akreditace a certifikace ISO - prevazna ¢ast obord akreditovanych,

zdravotnicky personal — vysoky pocet lékail se specializaci a jejich nizky primérny vék (39

let), vysoké procento sester s registraci, coz znamena, ze mohou pracovat bez odborného

dohledu,

o existence prizkumu spokojenosti — sledovéni kvality a spokojenosti pacientt, zdravotnikd a
zaméstnancd,

o védeckd a vzdélavaci ¢innost — vysoka Uroven védecké cinnosti na nékterych oddélenich a
akreditace na vzdélavani.

Naopak slabou strankou je stav né&kterych fidicich procest, které se v$ak v mezicase zlepsily,
dispozice KNL, kapacita a stavebni usporadani. Velkym problémem v ramci aredlu byl centralni pfijem
a kapacita nasledné péce a rehabilitace. Nutnost vymény linedrnich urychlova&s, interni komunikace,
firemni kultura & zplsob porizovani a vyuziti zdravotnickych technologii jsou dal&i slabé stranky,
které byly identifikovany ve SWOT analyze z roku 2012.

Varujici skuteénosti je to, ze chybi prostory pro umisténi novych technologii a rozvijejicich se obord,
na kterych je nemocnice zavislad. Polet zdravotnické techniky, laboratorni techniky a metrologie
vzrostl mezi lety 2007 az 2013 o cca 60 %. I kdyz se nepoditd jiz s tak enormnim nardstem poctu
zarizeni, obnova pfistrojové techniky vyZaduje nova prostorova fesSeni. Nedostatek prostoru a
zastaralost budov je feSena stavebné - technickymi improvizacemi, které snizuji efektivitu procesu.
Struktura stavebniho fondu stavajiciho aredlu disponuje budovami, jejichz primé&rné stafi je cca
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99,5 let. Soucasné je treba provést zefektivnéni procest tak, aby byl zaru¢en optimalni provoz a
provazanost relevantnich Usekd nemocnice.

Cilem Projektu je vystavba moderniho zdravotnického zafizeni celokrajského vyznamu, které v
dlouhodobém horizontu zajisti rozvoj kvalitni zdravotni péce pro potifeby obyvatel LK se zamérenim
na specializovana centra a kvalitni intenzivni medicinu. Podminkou nového objektu je dostatecna
variabilita pro pfipadné budouci potfeby nutnych zmén a Uprav. Kromé prostorového zazemi je cilem
i kvalitni a bezpeény |é¢ebny proces s dlirazem na jeho efektivitu a hospodarnost.

Prioritnim cilem Projektu je vytvofeni prostor pro Centrum urgentni mediciny - CUM, které
zefektivni a zkoncentruje provoz intenzivni mediciny, véetné zazemi pro klicové laboratofe a zafizeni
zobrazovacich metod (tzv. komplementarnich pracovist).

Zakladni cile Projektu jsou:

¢ Vytvoreni Gcelnych a variabilnich prostor pro urgentni péci

o Zefektivnéni a integrace medicinskych procest — koncentrace pracovist véetné zobrazovaciho
a laboratorniho komplementu, univerzalnost prostor

¢ Vytvoreni podminek pro dalsi rozvoj vysoce specializované péce — centrova medicina

e Zlepseni komfortu pro klienty (pacienty) i zaméstnance

e Zamezeni dalSim nesystémovym opatfenim - improvizace

e Zahajeni postupné revitalizace celého arealu

Vznik novych prostor pro néktera vysoce specializovana pracovisté KNL navic umozni jejich budouci
bezproblémové reakreditace. Vzhledem k tomu, Zze podminky pro akreditace center se postupem
¢asu méni, respektive jsou narocnéjsi napr. na technologické vybaveni, predstavuje soucasny stav
infrastruktury riziko pripadného neudéleni t&chto akreditaci z dlvodu nesplnéni novych pozadavkd.
Nelspé&sna reakreditace nékterého ze specializovanych pracovist by méla za nasledek jednak propad
vynosll z vykonU hrazenych pojistovnami a na druhé strané i pravdépodobny odchod
specializovanych i mladych IékaiQ, ktefi spojuji svou karieru s centrovou medicinou. Realizace
Projektu toto riziko ve stfednédobém horizontu vyrazné snizuje, protoze vytvari podminky pro
fungovani i rozvoj dvou center specializované péce, konkrétné kardiocentra a traumacentra. Pro dalsi
dvé existujici centra v ramci KNL (neurocentrum a onkocentrum) jsou momentalné zajistény
podminky fungovani ve stavajicich prostorech, které byly zainvestovany v nedavné minulosti. Projekt
téz prispéje k zefektivnéni a systémovému propojeni odbornych i provoznich cinnosti intenzivni
mediciny, které jsou dosud rozptyleny po arealu nemocnice i mimo néj (Analyza realizovatelnosti,
2016).

V ramci projektu Modernizace je KNL povinna fidit se zakonem €. 134/2016 Sb., o zadavani verejnych
zakazek ve znéni platnych predpis. Zadavaci fizeni CUM bude zvoleno na zadkladé vySe hodnoty
zakazky v souladu se zakonem. Na zakladé daného souhrnného propoctu lze predpokladat, Ze
zakazka se bude fidit dle ¢asti ¢tvrté daného zakona, a to nadlimitnim rezimem dle §55 - §128.

Vsichni zaméstnanci KNL jsou povinni se Fidit vnitfni smérnici o zadavani verejnych zakazek, ktera
je v souladu se zakonem &. 134/2016 Sb., o zadavani vefejnych zakazek ve znéni platnych ptedpisd.
Smérnice stanovuje pravomoci i odpovédnosti jednotlivych osob pfi zadavani a rozhodovani o
vefejnych zakazkach. V soucasnosti je vedouci oddéleni vefejnych zakazek Ing. Dana Draslarova.
Zakazky planuje a nakup fidi obchodni oddéleni.

Smérnice klade predevéim dlraz na zamé&stnance, aby dodrzovali a Fidili se §6 zakona, tj. aby
dodrzovali zasady transparentnosti, pfimeérenosti, rovného zachazeni a zdakazu diskriminace.
Smeérnici o zadavani verejnych zakazek vydal obchodné - investic¢ni feditel Ing. Mgr. Milan TrpiSovsky
LL.M., MBA.

4.4.1 Analyza umisténi nového arealu

Diskuse nad novou podobou a umisténim KNL se na rdznych urovnich vedou jiz léta, nicméné
konkrétni obrysy projekt Modernizace KNL zacal dostavat v roce 2012, kdy byla provedena analyza
problém{ jednotlivych pracoviét a SWOT analyza stavajiciho stavu. Dal3im vyraznym impulzem bylo
prohladeni Kolegia primail z roku 2013, které jasné deklarovalo urgentni potfebu vhodné
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infrastruktury pro dalsi rozvoj nemocnice. Nasledné byla zacatkem roku 2014 vypracovana analyza
moznosti umisténi nového arealu.

Projektovy tym jiz v roce 2013 zahajil konzultace s akcionafi o moznostech vystavby nové nemocnice.
Zadmé&r vybudovat novou nemocnici byl véak z pohledu vedeni LK i SML neredlny z divodUd vysoké
financni naro¢nosti. Stanovisko akcionaiG bylo nutno respektovat, a tak nésledné vznikl Projektovy
zamér modernizace KNL v systémové provazanych etapach vystavby. Poté zacaly prace na
prostorovém tedeni, stavebnim programu a moznych formach financovani. Jednim z vystupl t&chto
cinnosti je tzv. Maly generel KNL, ze kterého vychazi ideova predstava o projektu modernizace
nemocnice. Modernizace je zde navrZzena komplexné a resi cely aredl nemocnice.

Z hlediska technického fesSeni Projektu bylo zapotifebi nejprve urcit lokalitu, kde bude investice
umisténa. Jak jiz bylo zminéno vySe, k tomuto Ucelu byla vypracovana vicekriterialni analyza, ktera
srovnavala tfi navrzené lokality:

e stavajici areal v Uzemi u Husovy ulice,
e areal byvalé Textilany,
e plocha u letisté v ulici Ostasovska.

Na zakladé vysledku analyzy o umisténi arealu (2014) bylo Ridicim vyborem Projektu rozhodnuto o
umisténi Projektu do soucasného aredlu nemocnice na Husové tfidé. PrestoZe realizace Projektu ve
stavajicim aredlu neprevySuje ostatni alternativy ve vSech aspektech, v souhrnu vychazi jako
nejlevnéjsi, Casoveé nejméné narocna a zaroven logisticky nejjednodussi.

Modernizace v areadlu umozfuje etapovité reseni s postupnym financovanim bez nutnosti vystavby
celé nové nemocnice. Vyuziti stavajiciho aredlu navic eliminuje riziko vzniku rozlehlého brownfieldu
se znacnymi financnimi naroky na jeho sanace. Vybér lokality tak Cini Projekt realizovatelnym bez
nepfiméfenych narokl na vefejné rozpoclty akciondifl a samotné KNL. Pozitivnim synergickym
efektem mUzZe byt smysluplna kultivace prostfedi mezi nemocnici a ndméstim F. X. Saldy (Analyza
realizovatelnosti, 2016).

Vzhledem k financ¢ni i technické naro¢nosti modernizace celé nemocnice se pristoupilo k etapovitému
feseni Projektu tak, aby bylo moZné realizaci zahajit i pfi sou¢asném stavu rozpocétd akcionary.
Daldim ddvodem pro toto rozhodnuti byla negativni stanoviska Ministerstva zdravotnictvi a
Ministerstva pro mistni rozvoj k vystavbé nové nemocnice na zelené louce.

Zakladnim pozadavkem na vécné fesSeni byla, kromé finan¢ni a technické realizovatelnosti,
predev&im nutnost zachovani plného provozu nemocnice b&hem vystavby. I z tohoto dlvodu redi
generel postup modernizace, respektive jeho 1. etapu v jizni ¢asti arealu, kde se nenachazi zadné
zdravotnické provozy, ale pouze technickoadministrativni budovy. Na konci roku 2014 byla z
vlastnich zdroji KNL za G&elem uvolnéni této ¢asti aredlu zakoupena budova VZP.

Planovana realizace predpoklada dle analyzy realizovatelnosti (2016) pfipravu volné plochy, ktera
vznikne demolici budov tzv. staré interny (budova V) a hospodarské budovy (H) a technického
skladu. Plocha urcena pro realizaci Projektu bude po uvolnéni Cinit cca 8 000 m?, coz predstavuje
dostatecny prostor pro vystavbu. Kromé toho se planuje demolice budov i na jizni strané Kristianovy
ulice, konkrétné ekonomického provozu (M), zdravotnické techniky (Z), sousedniho bytového domu
a prilehlé autodilny, které casové vystavbé budovy CUM predchazeji a vytvori volné plochy pro
zadzemi pfi realizaci stavby a nasledné mohou slouZit jako parkovaci plochy nebo misto pro zelen.

Na zakladé zjisténi financni i technické narocnosti prvotniho navrhu, ktery reSil cely aredl KNL,
pristoupil projektovy tym k nutné redukci tak, aby byly primarné zachovany cile Projektu a zaroven
byl Projekt financovatelny. Primarni aktivitou bylo vyhodnotit prostorové moznosti nové budovy. Za
timto ucelem byla vytvorena analyza ploSnych variant s ohledem na disponibilni zdroje. Pro jeji
tvorbu bylo nutné si pfedem definovat primérnou konstrukéni vy$ku podlazi a cenu za jeden metr
obestavéného prostoru. Na zékladé mapovani dostupnych informaci o realizovanych zdravotnickych
stavbach v CR v poslednich letech a konzultaci s odborniky byla prdmérnd konstrukéni vyska
stanovena na 4 m a primérna cena m3 na Grovefi 9 200 K& bez DPH. Limitujicim prvkem analyzy
byla i maximalni vyska objektu, ktera byla v souladu s navrhem Uzemniho planu stanovena na uUrovni
27 metrl (Analyza realizovatelnosti, 2016).

Analyza zahrnovala posouzeni moznych variant z hlediska rozmérQ rastru stavebnich moduld, jejich
pottu a z toho plynoucich investi¢nich nakladi budovy. Celkovy investiéni naklad zahrnuje naklady
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na budovu v&. daldich vyvolanych nakladd (mimo parkovisté a zdravotnické technologie) a DPH.
Vystupy zminované analyzy shrnuje nasledujici tabulka.

Varianta projektu Modul v Rozmér Celkovy objem Celkovy investi¢ni naklad
rastru budovy (m) (m?3) (v mil. K¢ vé. DPH)*
A bez redukce 8100 139 x 42 118 881 1827
B redukce rastru 7500 7500 127,5x 37,5 97537 1 593
C redukce rastru 7000 7000 120,4 x 36,4 89413 1 504
D redukce 2 moduly 7500 112,5x 37,5 86062 1467
E redukce 3 moduly 7500 105 x 37,5 80 325 1400
F redukce 4 moduly 7500 97,5x 37,5 74 587 1341
G redukce 6 modull 7500 90 x 37,5 67 932 1269

Zdroj: Analyza realizovatelnosti projektového zaméru, 2016
* naklady v cenach roku 2014

Analyza ukazala, Ze financovatelnému objemu budovy odpovidaji varianty E, F a G. PFi nasledném
ovéFeni prostorové adekvatnosti v0&i pozadavkim medicinskych provozl se ukazala jako
nejvhodnéjsi varianta E. Na tuto objemovou variantu se nasledné zacal aktualizovat i stavebni
program. Nejdfive byly redukovany ty Casti, které pfimo nesouvisi s medicinskymi provozy, tedy
predevsim 2. podzemni podlazi, kde bylo umisténo podzemni parkovisté a vysokoskolské pracoviste.
Nasledné se zacalo s redukci pomocnych a verejnych prostor (sklady, cekarny, administrativni
zazemi, atd.). Naposledy se pristoupilo k redukci vlastnich prostor uréenych pro vykon
zdravotnickych ¢&innosti. Vysledné velikosti jednotlivych ploch odpovidaji sou¢asnym standardim
zdravotnickych pracoviét v CR. Ve vysledku se podafilo diky standardizaci velikosti ploch, kromé
redukce nezdravotnickych prostor, snizit i plochy pro medicinu pfi zachovani veskerych planovanych
provozd. Redukce se tak primarné dotkla velikosti prostor pro pldnované provozy, nikoliv snizovani
poctu provozl jako takovych. V tomto ohledu nicméné doslo ke snizeni planované IGzkové kapacity
cca 0 25 % (plvodné cca 130, dnes cca 100 IGzek). Zarover z optimalizace prostoru vyslo najevo,
7e vzhledem k rdznym technickym narokdm na akutni medicinu oproti IGzkovym stanicim se jako
efektivni a hospodarné fedeni ukazuje oddé&leni t&chto provozli do dvou vzajemné propojenych
samostatnych sekci budovy. Soucasny navrh pocitd se vznikem cca 20 000 aZz 24 000 m?2 novych
podlahovych ploch.

Soucasny navrh stavebniho programu zahrnuje tyto provozy: nizkoprahovy akutni pfijem, JIP ARO,
JIP chirurgie, JIP interna, lGzkové stanice (chirurgie, traumatologie a ortopedie), ¢ast kardiologie
vcetné koronarni jednotky, centralni operacni saly, radiodiagnostické oddéleni, centralni sterilizace,
centralni sklady, energocentrum, parkovisté, centrum laboratorni mediciny vcetné oddéleni klinické
biochemie (OKB), klinické mikrobiologie (OKMI), klinické hematologie (OKH) a transfuzniho oddéleni
(TO).

Umisténi vy$e vyjmenovanych provozd do nové budovy zplsobi zmé&nu ve skladbé provozi v celém
arealu. Nékteré provozy uvolni prostory v budovach, které i do budoucna budou slouzit medicinskym
Gcellm, takZe se do nich pFesunou provozy jiné, které dnes funguji v nevyhovujicich podminkéch
(pf. oddéleni ORL dnes umisténé v budové D, ONP se presune do chirurgického objektu A). Dalsi
provozy umisténé do nového zarizeni uvolni nékteré satelitni budovy uvnitf i vné arealu. Nékteré z
téchto budov budou nasledné zbourany nebo odprodany, jiné budou slouZit jako zazemi pro pomocné
nezdravotnické provozy. Ve vysledku se pocita s tim, Ze se KNL realizaci Projektu zbavi celkem cca
15 000 m? nevyhovujicich podlahovych ploch (demolici, ¢i prodejem) a zarovern vybuduje cca
20 000 m? ploch novych, ¢imzZ se celkové podlahové plochy rozrostou o cca 5 000 m? na celkovych
87 000 m? (Analyza realizovatelnosti, 2016).
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4.4.2

Obrazek 6 - Celkové hodnoceni alternativ

Zdravotnictvi

Celkové hodnoceni alternativ

Urbanismus a
Zivotni
prostiedi

Vefejnost

A - Husova

= p- Textilana
Vefejna
sprava,
vefejné
finance

C - Ostadovska

Zdroj: Analyza umisténi nového arealu

Ridici struktura Projektu

Nositelem Projektu je LK spolu s KNL. Ridici vybor je poradni orgén Projektu a sklada se ze zastupcli
LK, SML, MT, KNL a Technické univerzity Liberec - tzn. akcionard, partneri a managementu KNL. Na
svych pravidelnych setkanich, kde probiha diskuze o dalSim postupu, dohlizi na vyvoj Projektu.
Manaéerem Projektu je Bc. Lukd$ Cerny a hlavnim inZenyrem Projektu od 1.4.2020 je Ing. Petr
Smakal.

Clenové fidiciho vyboru jsou:

Prof. Dr. Ing. Zdenék Kis - mistopfedseda predstavenstva KNL, a.s. a predseda Ridiciho
vyboru

Bc. Martin Plta - hejtman Libereckého kraje

Ing. Jaroslav Zamecnik, CSc. - primator SML

Ing. Tomas Hocke - starosta MT

Ing. Mgr. Milan Trpisovsky, LL.M., MBA - obchodni reditel KNL, a.s.

MUDr. Rostislav Polasek - &len kolegia primaFt KNL, a.s.

MUDr. Jaroslav Srdm Ph.D. - ¢&len kolegia primaiG KNL, a.s.

Prof. Ing. Petr Moos, CSc. - vedouci projektu Modernizace KNL

Ing. Petr Smakal - hlavni inZenyr projektu Modernizace KNL
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Obrazek 7 - Ridici struktura Projektu
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4.4.3 Etapy Projektu

Projekt Modernizace KNL je rozdélen do péti etap, ve kterych jsou postupné reseny jednotlivé Casti
celého arealu. V prvni etapé se pocita s vystavbou Centra urgentni mediciny, parkovaciho
domu a energocentra. Dle malého generelu se v dalSich etapach budou fesit postupné laboratore
a univerzitni pavilon, pavilon chirurgie, nasledovat bude vystavba interny, I1ékarny, gynekologie a
porodnice a v posledni etapé se bude resit kozni oddéleni, ONP a patologie.

Z hlediska stavu celého arealu je aktualné v pfipravé prvni etapa, kterd resi nejpalcivéjsi problémy
a zahrnuje predevéim vystavbu CUM a bezprostiedné navazujicich provozl (ARO, JIP, operaéni sdly,
IGzkové stanice, atd.). Soucasti etapy je i vystavba energocentra a parkovaciho domu, ktery bude
resit problém omezenych stavajicich parkovacich kapacit sou¢asného arealu jak pro klienty, tak i pro
zaméstnance nemocnice.

PFedevsim z finan¢nich a ¢asovych ddvod{ je prvni etapa koncipovana tak, aby v pfipad& nedostatku
investi¢nich prostfedkl pro dalsi etapy bylo mozné Projekt ukonéit nebo pozastavit, ale zarover aby
nové vystavéna infrastruktura byla pIné funkéni a schopna efektivniho provozu.
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Obréazek 8 - Aredl po dokonceni vSech etap
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Zdroj: Maly generel, KNL po kompletni rekonstrukci

4.4.4 Etapa1l

V prvni etapé je hlavni prioritou vystavba objektd CUM a parkovaciho domu s energocentrem.
Parkovaci dim po¢itd s predpoklddanym pocétem parkovacich mist pro 330 osobnich automobild,
z toho 50 mist bude vyhrazeno pro zaméstnance nemocnice. VyuZiti parkovaciho domu dle podlazi:

e 3. PP - parkovani vozidel, energocentrum (VN, NN, trafostanice, prostory pro dynamické
zdroje neprerusitelného napajeni, kotle, pfedavaci stanice)

2. PP - parkovani vozidel, vjezd-vyjezd do parkovaciho domu, druhé podlazi energocentra s
kompresorovou a vakuovou stanici

e 1. PP - parkovani vozidel, velin, hygienické zdzemi, sklad tlakovych lahvi, parkovani
sanitnich vozU s pFistupem z Kristidnovy ulice

1. NP - parkovani vozidel

2. NP - parkovani vozidel, propojeni s objektem CUM

Stfecha - zastfeSené vystupy z jednotlivych komunikacnich jader, otevfené parkovani
vozidel

Vyuziti objektu CUM dle podlazi:

e 1. PP - centralni sterilizace, centralni Satny, technické provozy

1. NP - urgentni prijem, zobrazovaci metody, zdsobovaci blok, ¢ast OKMI a imunologie

2. NP - centralni hala s ¢ekarnou, lékarna a prodejna zdravotnich potfeb, bufet, transfazni
oddéleni, centralni odbéry, laboratorni provozy

3. NP - centralni operacni saly, oddéleni kardiologie

4. NP - jednotky intenzivni péce a provozni zazemi oddéleni

5. NP - IGZkové stanice

6. NP - strojovny vzduchotechniky a chlazeni

Stfecha - heliport s pfimym napojenim na vytahovou véz, potazmo na urgentni pfijem a
operacni saly
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Soucasti CUM budou nasledujici provozy:

Centralni operacni saly
Centralni sterilizace
Radiodiagnosticky provoz
Cast Kardiologie - konkrétné Katetrizace a Koronarni jednotka
JIP Interna
JIP ARO
JIP Chirurgicko-traumatologicka
LGZkové stanice chirurgie, traumatologie a ortopedie
Centralni sklady
Centrum laboratorni mediciny, jehoz soucasti budou:
o  Transfuzni oddéleni (TO)
o Oddéleni klinické biochemie (OKB)
o Oddéleni klinické mikrobiologie (OKMI)
o  Oddéleni klinické hematologie (OKH)

Obrazek 9 - Aredl KNL po dokonceni etapy 1

Maly generel KNL DRNH PERSPEKTIVA Etapa rozvoje 1B
= —
" 2 L
- 1 oy T 4 I -
il i 4 i i

4

e

Pro potfeby Projektu je stavba cClenéna na samostatné stavebni objekty (SO) a technicka a
technologicka zafizeni (Provozni soubory - PS). Samostatné stavebni objekty jsou detailné uvedeny
v rozpoctu CUM.

Zdroj: Maly generel, etapa 1A

Stavebné je etapa 1 rozdélena do 3 hlavnich fazi. V 1. fazi se uskutecni demolice stavajicich
objektd v ulici Kristidnova, demolice a vystavba nové trafostanice a demolice provozni budovy
(Objekt V). Ve 2. fazi se zaCne s vystavbou parkovaciho domu. Navic se sem fadi i vystavba kolektoru
a prelozek siti a taky vystavba casti komunikaci. Ukonceni 2. faze probéhne az po demolici
hospodérské budovy (Objekt H). Treti faze 1. etapy pocitd se samotnou vystavbou CUM a
s dokoncenim vystavby komunikaci, ¢imz se Uspésné ukonci 1. etapa Projektu. Objekt CUM bude
poskytovat 132 standardnich a 64 intenzivnich IGzek. Na samotném urgentnim pfijmu bude
k dispozici celkem 16 expektaénich 10zek a 6 IGzek v tzv. crash roomu.
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Soucasti architektonického navrhu je i heliport na stfeSe CUM. Jelikoz je stavajici heliport plné
funkéni, novy se nebude v rdmci etapy 1 budovat. Po ukonceni provozu stavajiciho heliportu,
pfiblizné 10 let od uvedeni CUM do provozu, bude vybudovan novy, ktery je naprojektovan pfimo na
stfeSe CUM. Statika budovy a architektonické navrzeni s timto postupem jiz pocitaji.

Finanéni toky k pokryti vydaji spojenych s pFipravou a realizaci stavby a vybaveni v &ase jsou
rozdéleny do Ctyr etap oznacenych A, B, C, D.

V etapé oznacené A se financuji pfipravné prace, tj. administrace a fizeni Projektu, tvorba stavebniho
programu CUM a Parkingu, pfiprava architektonické soutéze, JRBU, pfiprava podkladi pro navrh
stavby, navrh stavby za G¢asti tymQ zdravotnik{, pFiprava dokumentace k Gzemnimu rozhodnuti.

V etapé B se bude financovat pfiprava vlastni stavby, tj. dokumentace pro stavebni povoleni,
piipojky, demolice objektl v ulici Kristidnova, zahajeni vystavby energocentra a demolice objektl H
aV.

V etapé C se predpoklada financovani vlastnich stavebnich objektd CUM a parkovaciho domu. V etapé
D bude probihat realizace financovani provoznich souborl. Do paté etapy E Ize pfifadit odvod DPH.

4.4.5 Technologie v ramci CUM

V nové budové CUM je na zakladé informaci od managementu Projektu uvazovano s potrubni postou,
Wi-Fi siti s triangulacnimi pFistupovymi body a vyuzitim odpadnich vod z Upraven vody pro dialyzu.
Komunikaéni funkcionalita v KNL zaji$tuje a bude zajistovat:

odesilani a prijem informaci odeL'JKL o eReceptech,

odesilani a prijem informaci z CSSZ o eNeschopenkach,

odesilani a pfijem zaddanek na zdravotnické vySetieni a dalsi ¢innosti,

odesilani a prijem vysledkd vybranych vySetieni - propoustéci zpravy, ambulantni zpravy,
vysledky laboratornich vysSetfeni, popisy zobrazovacich metod véetné obrazové dokumentace
DICOM a non DICOM, i

¢ odesilani hlaseni na portaly UZIS:

o generovani ro¢niho vykazll AOxx dle pozadavk{ UZIS,

o integrovana kontrola dat pro registry pfi jejich pofizovani,

o vykazovani pro onkologicky registr, nozokomiadlni nakazy, podpora generovani
podkladl vykazl o IGzkové péci, Cervix, dialyzovanych pacientech, registru porodd a
novoorozencﬁ, zemrelych a potratll, hospitalizovanych, vrozenych vyvojovych vad,
Urazu,

e komunikaci s EmergencyCard zdravotnické zachranné sluzby, ]

e podporu komunikaénich formatd min. v rozsahu DASTA3, DASTA4, rozhrani UZIS, HL7, IHE
profily a datové sady Emergency Health Record (EHR) a Pacient Summary (PS),

« podporu webového objednavani pacientl a spolupracujicich 1ékafd, vazbu na objednavkové
diare vlastniho NIS,

e vazbu na nadregionalni systémy sdileni obrazové dokumentace - ePACS a RediMed,

e vazbu na feSeni vymény zdravotnické dokumentace LK eMeDOCS,

e vazbu na feSeni vymeény zdravotnické dokumentace do centraly eMeDOcS, potazmo NIX.ZD
(Kraj Vysocina),

« prijem elektronickych zadanek od externich subjektt ve formatu DASTA,

o odesilani zaddanek z NIS do laboratornich systémd ve formatu DASTA a pFijem vysledkd z LIS
do NIS,

e komunikaci prostiednictvim sluZzeb B2B se Véeobecnou zdravotni pojistovnou CR

Soucasti CUM a jednotlivych oddéleni budou i nové zdravotnické technologie a technika. Jednou
z nejnakladnéjsich polozek bude novéa angiolinka véetné operacniho stolu. Soucasti technologického
vybaveni budou jmenovité i pocitacovy tomograf - CT vcetné technologickych skfini, skiaskopicko-
skiagraficky RTG pfistroj, biochemicka linka, hematologicky analyzator, pristroj pro mimotélni obéh,
4-segmentové operadni stoly véetné pfisludenstvi nebo pritokovy cytometr. Pocita se i s poFizenim
multimedialni a IT techniky, kterou tvofi pocitate pro ovladani operacnich sali nebo technika pro
video management operaénich sald. Pro vylouéeni véech pochybnosti, naklady na tyto technologie
nebyly zahrnuty do finan¢niho modelu.
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V souvislosti s pandemii COVID-19 otdzka infekénich onemocnéni nabyla na dlleZitosti. V této
souvislosti je tfeba zdlraznit, Ze projekt CUM naplfiuje nasledujici:

e V budové CUM vznikne centraini urgentni ptijem s adekvatnim prostorem pro tridz pacientd.
V soucasnosti se problematika centraini tridze FeSi mimorfadnym opatfenim, tzv. tridznim
stanem, docasné zbudovanym pied vchodem do budovy internich obord.

e Budova CUM umozni centralizaci intenzivni péce v boxovém systému a vyraznou centralizaci
operaénich sald. Timto se dosadhne efektivnéjdiho fyzického oddéleni intenzivni, ambulantni
a lGzkové péce v KNL, které vyrazné snizi riziko prenosu nakazy. V dnednim aredlu funguje
nékolik jednotek intenzivni pé&e a operaénich traktl a asto tak dochazi ke smiseni provozu
a kiizeni intenzivni, ambulantni a 1Gzkové péce.

e Budova CUM bude disponovat vyspélym vzduchotechnickym systémem, ktery bude moci v
nékterych cCastech budovy vytvaret vhodné klimatické prostiedi k eliminaci Sifeni nakaz
virového typu. Soucasna vzduchotechnika v budovach areélu k témto u&eldm nevyhovuje.

¢ V budové CUM vzniknou 2 specialni izola¢ni boxy s moznosti provozné upravit nékteré dalsi
¢asti budovy pro Ulely hospitalizace infikovanych pacientl. Dnedni aredl izolaénimi boxy
nedisponuje.

4.4.6 Uzemni plan mésta

Navrzena stavba a jeji umisténi je dle Souhrnné technické zpravy (2019) v souladu s/se:

v

e zakonem ¢. 183/2006 Sb., o Uzemnim planovani a stavebnim Fadu ve znéni pozdéjsich
predpisd,
e vyhlaskou ¢. 268/2009 ¢. Sb. o technickych poZadavcich na stavby ve znéni pozdéjsich
predpist, 5
e prislusnymi CSN /EN CSN, které se tykaji navrhované stavby.
Projekt je navrzen tak, aby usporadani respektovalo vygkovy pribéh terénu a vyskové feseni
okolnich staveb. Redeni napojeni stavby, pfistupy a pfijezdy, jsou navrzeny tak, aby v maximalni
mozné mite respektovaly pribéh pozemku a v navaznosti na to i predpoklddany vyskovy limit
27 metrll, ktery je dany Uzemnim pldnem. Stavba je navrzena tak, aby respektovala Fedeni
stavajicich staveb aredlu, které zlstanou zachovany a jsou v jeji bezprostfedni ndvaznosti -
konkrétné jde o objekt A" Pavilon chirurgickych oborl, objekt ,J* Stravovaci provoz, objekt Heliportu
a objekt ,D“ Pavilon nasledné péce.

Oblast Projektu je soucasti sektoru centra ,C", coz predstavuje Uzemi monofunkéniho charakteru
uréené pro soustfedéné umisténi zvlastnich obsluznych cinnosti méstského aZz nadméstského
vyznamu. V arealu jsou pfipustné stavby nemocnice a specializovanych klinik, integrované jidelny,
bufety a restaurace, integrovana kulturni zafizeni, integrované kancelare, skolky pro potieby
uZivatele, integrovana zafizeni pro vzdélavani a mimoskolni Cinnost. Regulativ ,PG" na plose v
zépadni ¢asti Uzemi pripousti vy$si kapacitu gardzi a rozsifeni aredlu nemocnice. Navrh Uzemniho
planu stanovil koeficient zastavéni nadzemnimi stavbami 55 % a podlaznost 6 az 7 podlazi v souladu
s feSenim podrobné provérenym generelem, ktery je zpracovan jako podklad pro komplexni Fizeni
stavebniho rozvoje arealu KNL.

Zavérem Souhrnné technické zpravy (2019) je, Ze Projekt je navrzen v souladu s platnym Uzemnim
pldnem mésta Liberce a dale je navrzen v souladu se znénim navrhu nového Uzemniho planu mésta
Liberce. Navrhovana zastavéna plocha cini 47,7 % z plochy feSeného Uzemi, a tim padem je navrh
v souladu s Gzemnim pldnem mésta Liberec. Maximalni vyska zastavby je 26,0 metrd, z &eho
vyplyva, Ze navrh je i v tomto bodu v souladu s Uzemnim planem mésta Liberce. Umisténi CUM i
parkovaciho domu je i v poc¢tu nadzemnich podlazi v souladu s platnym Uzemnim planem mésta
Liberce, soucasné spliiuje limity i pfipravovaného Uzemniho planu.

Cést aredlu uréeného k realizaci Projektu se nachazi v méstské pamatkové zéné. Jednd se o Cast
Uzemi zédpadné od Kristidnovy ulice. Oblast v ,trojuhelniku® vymezeném ulici Jabloneckou x Husovou
x Kristidnovou je ¢ast dotvarejici charakter pamatkové zény. Casti ulice Jablonecké a Husovy
ohranicujici Uzemi zdméru jsou taky Casti urcujici charakter pamatkové zény. V bezprostiedni
navaznosti na navrhovany objekt parkovaci dim a energocentrum se u Husovy ulice nachazi objekt
¢. p. 447, ktery je v ramci méstské pamatkové zény definovany jako objekt paméatkového zajmu
(Souhrnné technicka zprava, 2019).

Na vSechny budovy, které ma KNL v planu demolovat, je obstarédn souhlas s odstranénim stavby.
Jedna se o stavby:
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objekt ¢. p. 13, ul. Kristidnova 6,

objekt ¢. p. 497, ul. Kristidnova 8,

objekt autodilny €. p. 444, ul. Kristidnova,
objekt ¢. p. 14, ul. Kristidnova 4.

4.4.7 Vliv na Zivotni prostredi

Navrh stavby je zpracovan tak, aby umisténim stavby, vystavbou a jejim naslednym provozem
nebylo nad pfipustnou miru ovlivnéno Zzivotni prostiedi v jejim okoli. Negativni vlivy na Zivotni
prostiedi budou dle Souhrnné technické zpravy (2019) minimalni. Jsou navrzeny pouze materidly s
atesty pro pouziti ve zdravotnictvi bez $kodlivych vlivi na okolni prosttedi, splfiujici pozadavky
hygienickych norem.

V pfipadé technickych a technologickych zafizeni bude zabezpecena ochrana proti hluku a vibracim.
Projekt nepocitd s materidly, které by poskozovaly ozdénovou vrstvu Zemé. Znecisténi ovzdusi
vyvolané provozem stavby bude minimalni. S ohledem na rozsah stavby a konfiguraci Uzemi jako
celku nedojde k ovlivnéni klimatickych charakteristik.

Centralni kotelna bude obsahovat tfi Usporné parni kotle na zemni plyn splnujici sou¢asné naroky na
vyspélé technologické zafizeni, kazdy o vykonu 7 tun/h pary s vykonem 4 749 kW vcletné
ekonomizéru. Odkoufeni kazdého z kotll bude provedeno tfivrstvym nerezovym kominovym
systémem o dimenzi DN800 s vyvodem vedenym podél fasddy az nad stfechu sousedniho stavajiciho
objektu ,D". K objektu povede vodorovny koufovod DN80O v betonovém kanale pod komunikaci v
minimalnim spadu.

Vzhledem k instalovanému vykonu plynové kotelny bude DOSS, dle platné legislativy CR, tj. dle
zadkona ¢. 201/2012 Sb. Zakon o ochrané ovzdusi, dolozena rozptylova studie, kterd hodnoti na
zaklad& vypoctenych modelovych hodnot vliv navrhovanych pldnovanych zdroji zneéigt&ni ovzdusi
(zpracovatel Mgr. R. Smetana, Ekomod).

Soucasti Feseni objektu budou takové konstrukce a budou pfijata takova opatfeni, aby byly dodrzeny
pfislusné limity pro akustickou zatéz v chranéném venkovnim prostoru a okolni obytné zastavbé
(hluk ze stacionarnich a mobilnich zdrojt). Protihlukové Gpravy vzduchotechnického zafizeni budou
navrzeny tak, aby byly splnény poZadavky Nafizeni vlady ,0O ochrané zdravi pred nepfiznivymi Gcinky
hluku a vibraci*.

Podil zelenych ploch v Gzemi uréeném pro realizaci zaméru je minimalni. Na Uzemi se nachazi
mnozstvi staveb, z nichz je jen ¢ast vyuzivand pro potfeby KNL, ostatni jsou nevyuzivané nebo
vyuzivané jen z ¢asti a neslouZi jiz svému pdvodnimu Géelu.

Projekt nebude mit na faunu vyrazné negativni vliv. Lokalita Projektu nezasahuje do zadného Uzemi
legislativné chranéného, nebo vymezeného jako zvlasté chranéné Gzemi, do zadného prvku
Uzemniho systému ekologické stability (biokoridor, biocentrum, interakéni prvek) a ani zde neni
zadny registrovany vyznamny krajinny prvek ¢i pamatné stromy. V dosahu stavby se nenachazi
evropsky vyznamné lokality ani ptaci oblasti pod ochranou Natura 2000. Stavba nebude mit vliv ani
na soustavu chranénych Gzemi Natura 2000 (Souhrnna technicka zprava, 2019).

Oznameni podlimitniho zdméru bylo zpracovano na zakladé navrhu stavby, kterd byla nasledné
dopracovana do predklddané Urovné - projekt pro vydani rozhodnuti o umisténi stavby. VSechny
rozhodné parametry zlstaly v dokumentaci pro vydani rozhodnuti stavby zachovany. Na zakladé
vypracovaného Oznameni podlimitniho zdméru nebylo provadéno zjistovaci Fizeni ani studie EIA.

Projekt nespada do rezimu zdkona ¢. 76/2002 Sb. o integrované prevenci a o omezovani znecisténi,
o integrovaném registru znecistovani a o zmé&né nékterych zédkonl (zakon o integrované prevenci) v
platném znéni.

4.4.8 Spotieba a Gspora vody a energie

Navrzené reseni objektu CUM zajisti dle Souhrnné technické zpravy (2019) provozni
uspornost jak z energetického hlediska budovy s téméf nulovou spotiebou energie, tak i z
hlediska nakladtli na Gdrzbu. Zakladni Usporny energeticky koncept budovy, kterad podle zdkona
¢. 406/2000 Sb. o hospodareni energii ve znéni pozdé&jsich predpisi, musi vyhovét pozadavkim na
.budovu s téméf nulovou spotifebou energie®, je po architektonicko-stavebni strance zajistén
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kompaktnim tvarem budovy s rozumnou mirou prosklenych ploch. Provétravanda, nehorlava fasada
je tvorena hlinikovym rostem, na kterém je zavésen fasadni svétly smaltovany sklenény obklad.
Masivni zatepleni vlaknitym izolantem, které zabezpeli soucinitele prostupu tepla blizicim se
hodnotdm pasivnich objektd, bude spolu s podkladnim rostem kotveno do prefabrikovaného,
tenkosténného betonového parapetniho pasu. Pasova okna zasklena energetickymi Cirymi trojskly
budou dlsledné ochrédnéna proti soldrnim ziskim motoricky ovlddanymi, inteligentnimi,
horizontalnimi zaluziemi. Ve shrnutém stavu budou Zaluzie ukryty za fasddnim obkladem. Okenni
pasy umozni v kterémkoliv misté fasady tzv. havarijni, pfirozené vétrani. Obvodové plasté vnitinich
atrii s vétsi mirou proskleni budou z energetickych trojskel s nizkym solarnim faktorem a vnitifnimi
zaluziemi. Neprihledné plochy v rédmci jak pasovych oken, tak i velko-formatového zaskleni (shadow-
boxy), budou mit vysoce efektivni tepelny izolant, povétSinou vacupanel.

Ploché stfedni konstrukce a terasy budou, svoji tloustkou prevazné pénovych izolantd (EPS, XPS,
PUR, PIR), rovnéz zajistovat lepsi nez doporucené hodnoty soucinitell prostupu tepla. Ve vhodnych
mistech budou stfedni a terasové plochy doplnény zeleni, kterd bez energetickych narokl prispiva k
vytvareni priznivého mikroklimatu hlavné v letnim obdobi. Plocha stfesni konstrukce s moznosti
umisténi fotovoltaickych prvkl bude rovnéZ zabezpedovat tepelné-technické parametry blizké
pasivnimu objektu.

V pIné funk¢nim stavu bude objekt tésny s témér zanedbatelnou infiltraci. Pro havarijni stav bude
prislusna ¢ast fasadnich vyplni otviratelna. VSechna technicka zafizeni budou navrzena s ohledem na
energetickou Uspornost s co nejvétsi ucinnosti.

V ramci Projektu je uvazovano vybudovani nového energocentra, které nahradi stavajici
energocentrum a bude vykonové obdobné. V ramci Projektu je navrhovano nové energocentrum,
protoze poloha stavajiciho je svym umisténim nevhodna pro rozvoj arealu KNL. Nové energocentrum
bude postaveno v ramci budovy parkingu. Pocita se taky s jeho napojenim na obé zasadni média,
ktera jsou schopna pokryt vysokou spotiebu celého arealu. Obé média (plyn/CZT) jsou pfivedena v
takovych dimenzich, aby byla schopna samostatné pokryt 100% spotiebu arealu KNL. Technické
feseni je navrzeno tak, aby prechod z jednoho média na druhé byl okamzity. Napojeni na dva
samostatné stabilni zdroje energie je nutné ze strategického hlediska.

Vzhledem k situovani aredlu v centru mésta do husté méstské zastavby a mistnim podminkam
(letecky provoz - Zachranna zdravotnicka sluzba LK) je vyuZiti nékterych alternativnich zdrojd jako
primarniho zdroje znemoznéno. Tyka se to pfedevsim vétrné energie, energie z biopaliva apod.

Urcitou moznosti by bylo vyuZiti geotermalni energie. Vzhledem ke geologickému profilu, a
samoziejmé opét vzhledem k potfebé energie, je tato varianta nevhodna. Uz pomérné v malych
hloubkach se vyskytuje skalni podlozi - mirné zvétrala zula. Pro uvaZovanou ziskovost okolo 50W
pro vytapéni z jednoho metru b&Zného vrtu tak, aby nedoslo k riziku vyéerpani vrtl, by byl podil
ziskané energie zanedbatelny k celkové potfebé arealu KNL.

Vyuziti alternativnich zdrojd je prakticky mozné pouze v pfipadé, kdy by alternativni zdroj dokéazal
vyrovnat pfipadné nestability dodavky energie. Navrzeny zdroj mize, v ptipadé vykonové rezervy,
slouzit jako z&loZni zdroj pro soustavu CZT, a tim padem muize slouZit jen jako sekundarni zdroj
energie. Vlastni energocentrum z hlediska naklad{ je cenové srovnatelné s CZT.

V ramci Projektu byla vypoctena potfeba vody pro socialni a provozni ucely. Potfeba pitné vody pro
uvedené Ucely v objektu CUM byla stanovena dle vyhlasky ¢. 120/2011 s pfihlédnutim ke smérnici
&. 9/1973. Potfeba vody pro technologii chlazeni byla uréena podle podkladl profese ,Chlazeni®. Pro
objekt je pozadovana centralni pfiprava teplé uzitkové vody.

Potieba vody v Energocentru, tj. pro Centralni kotelnu KNL

Maximalni denni potfeba vody (Qd) 71,7 m3/den
Maximalni hodinovéa potieba vody (Qn) 8,2 m3/hod (2,3 I/s)
Rocéni potfeba vody pro provozni Gcely (Qrok) 12 900 m3/rok

Zdroj: Souhrnna technicka zprava, 2019
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Primérna denni potfeba vody v objektu CUM

Objekt CUM 25 071 I/den
Zaméstnanci 25 960 I/den

Chlazeni 86 400 I/den

Celkem 137 431 1/den
Maximalni denni potfeba vody (Qd) 150,2 m3/den
Maximalni hodinova potfeba vody (Qn) 14,2 m3/hod (3,95 I/s)
Rocni potfeba vody pro provozni Ucely (Qrok) 20 354 m3/rok

Zdroj: Souhrnna technicka zprava, 2019

V rémci energetickych vypoctl byla stanovena i spotifeba zemniho plynu pro cely aredl KNL véetné
objektu CUM. Uginnost kotle byla stanovena ve vysdi 95,6 % a maximalni ro¢ni spotfeba zemniho
plynu vychazi na 1 874 595 m3 za rok. Instalovany vykon 3 kotl{ je 3x380 m3, coZ predstavuje vykon
1 140 m3/h, avSak maximalni olekavana spotieba plynu dle maximalné potfebného vykonu je ve
vysi 770 m3/h.

Celkovy predpokladany instalovany prikon objektu je dle Souhrnné technické zpravy (2019)
4 670 kW s tim, ze odhadovana rocni spotieba elektrické energie je 500 000 kWh/rok. Pocita se se
zdrojem napajeni transformacni stanice 2x 1 600 kVA a taky s jednou rezervni trafokobkou. Pro
pripad vypadku dodavky elektrické energie jsou navrzeny dva zalozni napajeci systémy s vykonem
1 500 kVA - dynamické zdroje neprerusitelného napajeni, jejichZz soucasti je i systém odkoureni.
Tato télesa jsou vyvedena nad stfechu objektu parkovaciho domu a energocentra. Detailni
energetickou analyzu poskytuje Priikaz energetické naro&nosti budovy.

Mnozstvi destovych odpadnich vod, které budou odvadény ze stfechy objektl a zpevné&nych ploch
bylo stanoveno dle CSN 75 6101 Stokové sité a kanaliza¢ni pfipojky. Intenzita ndvrhového desté pfi
periodicité 0,5 a dobé trvani 15 minut bude 158 |/s, ha. Destové vody ze stfechy CUM budou
odvadény dvéma destovymi pripojkami DN200 do venkovni aredlové kanalizace zalsténé do retenéni
nadrze s docisténim v odlucovadi ropnych latek (ORL) ¢. 1 a dale budou vypoustény do verejné
destové kanalizace.

Destové vody (s i bez obsahu ropnych latek) ze stfechy parkovaciho domu budou odvadény jednou
destovou pFipojkou DN250 do venkovni aredlové kanalizace zausténé do retenéni nadrze s docisténim
v ORL ¢. 1 a dale budou vypoustény do verejné destové kanalizace. Ukapova voda s obsahem ropnych
latek z podlah parkovaciho domu bude odvadéna samostatnym odvodfnovacim systémem do ORL ¢.
2 a dale budou vypoustény do verejné splaskové kanalizace. Ukapova voda z podlahy prvniho
podzemniho podlazi bude odvadéna do zachytnych jimek a preCerpavana do ORL C. 2.

V ramci likvidace odpadnich vod jsou pfijata takova opatfeni, aby zavadné latky nevnikly do
povrchovych nebo podzemnich vod. Jedna se hlavné o umisténi zafizeni a latek v bezodtokovych
mistnostech a s pouzitim izolaci odolnych proti plsobeni latek a vytvoreni dostate¢ného
akumulacéniho prostoru. Navic musi byt veskera zafizeni s rozvodem chladiva (R410A) vybavena
zachytnymi vanami v dostate¢né kapacité pro pfipad poruseni uzavieného okruhu (Souhrnna
technicka zprava, 2019).

4.4.9 Odpadové hospodarstvi

V KNL plati Smérnice Nakladani s odpady, kterad popisuje proces nakladani s odpady od jejich t¥idéni
po pripravu k likvidaci. S odpady je a bude v KNL naklddano v souladu s Radem odpadového
hospodarstvi KNL, ktery je v souladu s platnou legislativou:

e Z&akon ¢.185/2001 Sb. o odpadech a o zmé&né nékterych daldich zakon{, ve znéni pozd&jsich
predpist;

e Vyhladka 93/2016 Sb. o katalogu odpadi;

e Vyhldska MZP ¢.383/2001 Sb., o podrobnostech nakladéni s odpady, v platném znéni;

e Vyhldska MZP ¢.384/2001 Sb., o nakladani s PCB a dal$imi latkami;
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e Z&kon &.258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi a o0 zméné nékterych souvisejicich zakond,
v platném znéni;
¢ Vyhlaska ¢.306/2012 Sb., o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni infek¢énich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Gstavl socidlni péce;
e Zakon €.169/2013 Sb., kterym se méni zakon ¢.185/2001 Sb., o odpadech;
e Zakon ¢.350/2011 Sb., o chemickych latkach a chemickych smésich, ve znéni pozdéjsich
predpist;
e Zakon ¢.378/2007 Sb., o lécivech, ve znéni pozdé&jdich predpist;
Likvidace odpadu z provozu objektu CUM bude probihat ve stejném rezimu jako dosud. Objekt CUM
nevytvari prostory pro nova oddéleni v rdmci arealu KNL, ale vytvafi nové vyhovujici prostory pro
stavajici oddéleni, kterd dnes fungujici v rdmci provozu KNL. Nedoch&zi tak k navy$eni zaméstnancd
nebo pacientd, a tim ani k navyseni produkce odpadd.

Odpady z objektu v rdmci bézného provozu se budou fadit do skupiny (18) Odpady ze zdravotnictvi
a z vyzkumu s nimi souvisejiciho a do skupiny (20) Komunalni odpady vcietné slozek z oddéleného
sbéru. PFehled mnoZstvi nebezpe¢ného odpadu produkovaného v rémci véech oddéleni-provozd
umisténych do objektu CUM je pfiblizné 239 590 kg/rok.

Odpady vznikajici v KNL jsou dle R4du odpadového hospodafstvi z roku 2020 rozdéleny do kategorie
dle nebezpeénosti na nebezpe¢né a ostatni a ukladdany do shromazdovacich prostfedkl. Ttid&ni
provadi zaméstnanci pracovisté, kde odpad vznika. Tyto shromazZdovaci prostfedky s odpadem jsou
nasledné soustfedény na urcenych shromazdovacich mistech. S nebezpecnymi odpady je nakladano
v souladu s §16 odst. 3 zakona ¢.185/2001 Sb.

a7 s

(zejména oznaleni plvodce, nazev a katalogové &islo odpadu, piktogram nebezpe&ného odpadu).
Pracovnik oddéleni musi doplnit zbytek povinnych Gdajl a to: datum (u infekénich odpadQ),
nakladové stifedisko, nazev ¢i zkratku pracovisté a odpovédnou osobu (vedouci pracovisté).

Ukl&dani odpadl do shromazdovacich prostfedkd je provadéno v souladu s vnitinimi predpisy KNL a
nakladani s odpadem na jednotlivych zdravotnickych oddélenich je upfesnéno prislusnymi provoznimi
rady pracovisté, které jsou schvaleny orgdnem ochrany verejného zdravi. V budové CUM bude tedy
v souladu s témito principy odpad tfidén na jednotlivych pracovistich do separatnich
shromazdovacich prostfedkl a ndsledné centrdlné svazen do suterénu budovy, kde bude zfizeno
nové shromazdovaci misto ve smyslu zakona o odpadech.

PFesun odpadl vznikajici na pracovistich na shromazdovaci misto provadi zaméstnanci pracovistg,
kde odpad vznika. Pfi jakémkoli nakladani s odpady musi byt pracovnik, ktery s odpady a
shromazdovacimi prostiedky naklada, vybaven osobnimi ochrannymi pracovnimi pomtckami v
souladu s predpisem Poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkd.

Odpovédnost za spravnou manipulaci s odpadem je podle mista rozdélena na nasledujici ¢asti:

¢ Manipulace s odpadem na pracovisti - odpovédnost ma vrchni nebo stani¢ni sestra/laborant
nebo vedouci oddéleni a vedouci jednotlivych stfedisek (Udrzba, energetika, stfedisko
provozu) a oddéleni dopravy.

e Transport odpadu a jeho spravné ulozeni na shromazdovacim misté - odpovédnost ma vrchni
nebo stanicni sestra/laborant nebo vedouci oddéleni a vedouci jednotlivych stfedisek, s
vyjimkou budovy chirurgie a budovy interny, kde to jsou zaméstnanci rozvozové cCety
(zodpovida vedouci stfediska provozu).

Odpovédni vedouci zaméstnanci KNL, ktefi nakladaji s odpady, v&etné tfidéni odpadl na jednotlivych
pracovistich, musi byt pravidelné proskoleni v oblasti naklddani s odpady. Skoleni probiha minimainé
jednou za dva roky na vzdélavacim portalu ,d.learning", kde odpovédny vedouci pracovnik na zakladé
kurzu Odpadové hospodafstvi vyplni test pfipraveny odpadovym hospodarem.

Zafazeni odpovédnych vedoucich zaméstnancl do d.learningového kurzu provede personalni
oddé&leni na zakladé poZadavku odpadového hospodaie. Zatazeni do kurzu ostatnich zaméstnanct
oddéleni je mozné na doporuceni pfislusného vedouciho oddéleni nebo vedouciho strediska.
Naslednou kontrolu o provedeni testu a dodrzovani fadu Odpadové hospodafstvi a smérnice
Nakladani s odpady na svém pracovisti si zajisti odpovédni vedouci zaméstnanci.
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4.4.10 Bezpecnost prace

Bezpeclnost prace a prostfedi je v KNL FeSena v souladu s platnou legislativou a je ji vénovan
nadstandardni prostor v rdmci vnitfnich procest chodu nemocnice. Bezpeénost pro pacienty i
personal je akreditovdna v rdmci pravidelnych auditl Spojené akreditacni komise.

KNL ma smérnice a vypracované pracovni postupy, které upravuji zasady bezpecnosti prace:

smérnice Rizeni pozarni ochrany,

smérnice Rizeni bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci,

pracovni postup Skoleni poZarni ochrany,

pracovni postup Skoleni bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci,

pracovni postup Poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkd,

pracovni postup Poskytovani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkd ve stravovacim
provozu,

pracovni postup Pracovni Urazy,

pracovni postup Hodnoceni rizik, kategorizace prace,

pracovni postup Evidence rizikové prace,

pracovni postup Zakazané prace,

pracovni postup Zasady bezpecného pouzivani elektrickych zafizeni,

pozarni poplachové smérnice,

pracovni postup Plan vyuziti budov pro presun evakuovanych osob a materialu a pocet osob
podilejicich se na evakuaci,

pravidla pro skladovani a pouZivani rGznych chemickych latek,

mistni fad skladu Iékarny, obchodniho oddéleni, potravin,

postup pfi likvidaci Uniku rtuti,

a dalsi.

Plan vyuziti budov pro presun evakuovanych osob a materidlu a pocet osob podilejicich se na
evakuaci detailné vymezuje systém vyuziti budov pro evakuaci osob a materialu v pfipadé ohrozeni
pozarem nebo pfi pozaru nékteré z provozovanych budov. Pro kazdé v planu uvedené oddéleni a
pracovisté byl vypracovan individualni pozarni evakuacni plan, ktery fesSi evakuaci pfimo v
jednotlivych budovach. Tyto pozarni evakuacni plany jsou vyvéseny na jednotlivych oddélenich. V
pfipadé potfeby vyzada vrchni i stanicni sestra (v pripadé jejich nepfitomnosti povérena sestra ve
sluzb&) vypomoc sanitafl z oddéleni chirurgie nebo interny pFi zavolani na ohlaovnu pozaru. Posily
pro evakuaci pro oddéleni infekce, détskou psychiatrii, psychiatrii pro dospélé a matefskou Skolu
~KNofLik" poskytne Hasi¢sky zachranny sbor s ohledem na kratkou dojezdovou dobu.

Samotny Projekt dodrzuje pozadavky vyhlasky ,O obecnych technickych poZadavcich na vystavbu"
ve vSech nasledujicich Castech:

e Uzemné technické poZadavky na stavby a jejich umistovani,

e obecné pozadavky na bezpecnost a uzitné vlastnosti staveb (pozarni bezpecnost, ochrana
zdravi, zdravych Zivotnich podminek a zivotniho prostredi),

e pozadavky na stavebni konstrukce a technicka zafizeni staveb,

e pozadavky pro vybrané druhy staveb a zafizeni.

Navrh a provedeni stavby nesmi znehodnocovat Zivotni prostiedi, zdravi a Zivot lidi, pacientd,
zaméstnancl a navstévnik( nemocnice, nebo uZivateld okolnich staveb. Stavba je navrZzena a musi
byt provedena tak, aby pfi jejim uzivani a provozu nedochazelo k uUrazu uklouznutim, padem,
narazem, popalenim, zasahem elektrickym proudem, Unikem zdravi Skodlivych chemikalii, dotykem
nebezpecnych pohyblivych zafizeni, vybuchem uvnitf nebo v blizkosti stavby. Stavba bude provedena
v souladu s platnymi bezpeénostnimi prfedpisy - vyska zabradli, oznadeni stupfl, oznaceni
prosklenych ploch, pozarné bezpec¢nostni smérnice véetné Unikovych cest, apod.

Technologie a zafizeni musi splfiovat veskeré bezpecnostni predpisy. Pfed uvedenim do provozu
budou vypracovany provozni fady pro vSechny provozy nachdazejici se v objektech jak s ohledem na
vefejnost, tak na obsluhu zafizeni.

Veskera vnéjsi a vnitini zabradli a madla budou svym konstrukénim a materidlovym provedenim
splfiovat pozadavky predpisi: CSN 74 3305 Ochranna zabradli, CSN 73 4130 Schodisté a Sikmé
rampy a vyhlasku ¢.398/2009 Sb. Zebfiky jsou navrzeny a spliiuji CSN 74 3282 Ocelové Zebfriky.

Projekt bude hodnocen ptedevsim podle nasledujicich predpist:

e zakon o PO €¢.133/85 Sb. ve znéni pozdé&jsich predpisi,
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vyhlaska o PO ¢.246/2001 Sb.,

vyhlaska ¢.23/2008 Sb.,

CSN 73 0802 (nevyrobni objekty),

CSN 73 0804 (vyrobni objekty),

CSN 73 0835 (budovy zdravotnickych zafizeni a socialni péce),
CSN 73 0845 (sklady),

dalsi souvisejici predpisy pozarni bezpecnosti staveb.

Objekt CUM je hodnocen jako lékarské zatizeni skupiny LZ2 podle CSN 73 0835. Kazda |Gzkova
jednotka (max. 50 10zek, resp. 30 I0zek pro déti) tvofi samostatny pozarni Usek. Kazdé 1Gzkové
podlaZi musi byt podle CSN 73 0835 dé&leno nejméné do dvou poZarnich Usekd.

Samostatné pozarni Useky musi tvorit oddéleni ARO, JIP, operacni oddéleni. Prostory, které nemaji
zdravotnicky charakter (administrativa, provozni zazemi apod.) budou tvofit samostatné pozarni
Useky, které budou hodnoceny dle CSN 73 0802.

Sklady v suterénu s plochou nad 150 m?2 budou hodnoceny podle CSN 73 0845. Vytahové $achty,
které nejsou soucasti chranénych Unikovych cest, tvofi samostatné pozarni Useky.

Obé schodisté v objektu jsou navrzena jako chranéné Unikové cesty typu C, nucené vétrané. Vybrané
horizontalni chodby budou provedeny jako chranéné Unikové cesty typu B, opét umeéle vétrané.
Vytahy umisténé v CHUC C jsou navrzeny jako evakuacni.

Objekt Parkingu se sklada z vlastniho parkovaciho domu a z energocentra v suterénu. Parking je
hodnocen jako hromadné garaze ve smyslu pfilohy I CSN 73 0834. Objekt bude vybaven elektrickou
pozarni signalizaci (EPS). Objekt je zafazen do systému nehoflavych stavebnich konstrukci.

Predpokladany stupen pozarni bezpecnosti (SPB) dle Souhrnné technické zpravy (2019):

Kazda 102kova jednotka IV. SPB
ARO a JIP IV. SPB
Operacni oddéleni IV. SPB
Centralni a ostatni laboratore IvV. SPB
Ambulantni prostory, diagnostika, vySetfovny III. SPB
Lékarna IvV. SPB
Sklady plyn{ IV. SPB
Sklady zdravotnického materialu IV. SPB
Prostory, které nesouvisi s poskytovanim zdravotni péce IV. SPB
Sklady, zazemi V. - VI. SPB
Technické prostory, strojovny III. - IV. SPB
Prostory protipozarniho zabezpeceni objektu III. SPB
Schodisté — chranéné unikové cesty typu C II1. SPB
Horizontalni chodby - chranéné unikové cesty typu B III. SPB
Horizontdlni chodby - nechrédnéné Unikové cesty 1. SPB
Vytahy, které nejsou soucasti chranénych unikovych cest III. SPB
Instalacni Sachty III. SPB
Objekt Parking II. SPB

4.4.11 Casovy harmonogram

PFedmétem soutéZe o navrh, které se zu&astnilo 13 uchazeél, byla dlouhodoba vize a strategie
urbanistického FeSeni aredlu KNL a architektonické FeSeni prvni faze dostavby nemocnice. Cilem
soutéZze bylo ziskat nejkvalitnéjsi architektonické, provozné-dispozi¢ni reSeni CUM a ucelené
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urbanistické koncepce celého arealu. K zverejnéni Oznameni o verejné soutézi na urcity vykon ve
Véstniku verejnych zakazek doslo 15.9.2016. Vysledky soutéze o navrh byly zverejnény 20.3.2017
ve Véstniku verejnych zakazek.

S ohledem na podminky uvedené v Soutézi o ndvrh vyzval dne 8.9.2017 zadavatel Ucastnika soutéze,
ktery se umistil na 1. misté, spoleCnost SIAL architekti a inZenyfi spol. s r.o. Liberec, k ucasti v
jednacim fizeni bez uvefejnéni (JRBU). PFedmétem JRBU bylo zaji$téni projektové a inzenyrské
¢innosti pro Projekt. Smlouva byla uzaviena dne 16.10.2017.

Dale byla vyhlasena verejna zakazka malého rozsahu (VZMR) spocivajici v poskytnuti poradenskych
sluzeb pro KNL, a.s. za ucelem analyzy nejvhodnéjsi struktury financovani pro realizaci 1. etapy
Projektu. Predmétem verejné zakazky bylo provedeni komplexni analyzy variant struktury vlastnictvi
pro realizaci Projektu, kterd zahrnovala danové, pravni a finan¢ni aspekty zvazovanych variant
reSeni. Zahajeni (odeslani vyzvy) probéhlo 18.6.2019. Podpis smlouvy se spolecnosti Deloitte
Advisory s.r.o. nastal 15.7.2019.

Dalsi VZMR budou vyhlaSeny na pravni a administrativni sluzby pfi zadavani nadlimitni verejné
zakazky na stavebni prace objektu CUM v budoucnu.

Verejna zakazka bude zadavana v souladu se zakonem ¢.134/2016 Sb. o zadavani verejnych
zakazek, ve znéni platném v dobé zahajeni zadavaciho fizeni. Cilem zadavatele je zvolit takovy druh
zadavaciho fizeni a stanovit v ramci tohoto zadavaciho Fizeni takové postupy a zadavaci podminky,
aby byla v maximalni mozné mife eliminovana rizika spojena jak se zadanim, tak ale zejména s
naslednou realizaci takto vyznamné a technologicky narocné stavby. Odeslani zadavacich podminek
prostfednictvim Narodniho elektronického ndstroje prob&hlo 11.2.2020 s uréenou Ihtou pro podani
nabidek 28.2.2020. Pfedpokladany termin podpisu smlouvy je 27.3.2020.

16.12.2019 bylo zazadano o Uzemni rozhodnuti na stavbu CUM a parkovaciho domu. 18.2.2020
probéhlo zahajeni pripravy Dokumentace pro stavebni povoleni. Predpoklad vydani stavebniho
povoleni je 3Q 2020. Predpoklad dokonceni projektové dokumentace pro provadéni staveb je 4Q
2020.

Souhlasy s odstranénim staveb byly vydany jiz v roce 2016 na objekty ¢&.p. 13 (Kristidnova 6),
C.p. 497 (Kristianova 8), a C.p. 14 (Kristidnova 4). Souhlas s odstranénim objektu ¢.p. 444 v ulici
Kristidnova byl vydan za¢atkem roku 2019.

Vybér zhotovitele stavby potrvad v rozmezi priblizné& 150 dnl, kde se po¢itad se Ihdtou pro podani
nabidek, s terminem odeslani ozndmeni o vybéru a s naslednym podpisem smlouvy.

Predpokladany termin zahdjeni pripravnych praci vystavby (demolice) je v roce 2020. Vystavba
hlavnich objektl zdmérd Projektu prob&hne mezi lety 2021 az 2024.

Vzhledem k prostorovym moznostem stavajiciho arealu bude nutné stavbu (1. fazi) rozdélit tak, aby
nebyl omezen nebo prerusen bézny provoz nemocnice ve vétsim rozsahu nez jaky pripusti schvaleny
Plan organizace vystavby.

V etapé 1A bude provedena demolice stavajiciho objektu Provozni budovy (v ramci aredlu KNL
oznadovana jako ,V“); realizovén objekt parkovaci dim a energocentrum véetné jeho pripojeni na
technickou a dopravni infrastrukturu (v etapé 1A pouze na Jabloneckou ulici). Soucasné s tim musi
byt vybudovéna i technickd infrastruktura, kterd zabezpecdi chod aredlu po nasledném odpojeni
budovy stavajiciho energocentra (objekt ,,H" Hospodarska budova).

V nasledné etapé vystavby 1B bude odstranéno stavajici energocentrum (budova H) a bude
realizovan hlavni objekt Projektu - CUM spolu s ostatnimi ndvaznymi objekty a provoznimi soubory.
Vzhledem k procesu vystavby bude stavba provedena jako celek, coz znamend, ze se nepoditd s
prerusenim procesu vystavby. Ta by méla probihat sice v etapach, ale kontinualné.
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Vzhledem k zamyslené poloze CUM, které vznikne v etapé 1B, bude nutné v prvni etapé 1A
vybudovat nové energocentrum, u kterého je navrzena jeho integrace s parkovacim domem a
lokalizace podél Kristianovy ulice a v prostoru k ulici Jablonecké.

V roce 2023 jesté prob&hne vybér dodavatell zdravotnické techniky a dodavatell nabytku a zafizeni.

Obrazek 10 - Casovy harmonogram

Casovy harmonogram | 2012 [ 2013 2014 [ 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Zprava o stavu KNL )

SWOT analyza l

Prohladeni kolegia primafa A

Analyza umisténi nového arealu
Maly generel - vypracovani
Analyza realizovatelnosti

Souté? o ndvrh A
JRBU A
VZMR - Poradenské sluzby A
Zadost o tzemni rozhodnuti na stavbu A
VZMR - Pravni a administrativni sluiby A
Pfiprava pro vydani stavebniho povoleni
Vybér zhotovitele stavby

Demolice budovy "V" A
Vystavba Parkovaciho domu a Energocentra
Demolice budovy "H" A
Kolaudace Parkovaciho domu a Energocentra A
Vybér dodavatell zdravotnické techniky

Vybér dodavateld nabytku a zafizeni

Vystavba Centra urgentni mediciny

Kolaudace Centra urgentni mediciny ‘ ‘ A

Zdroj: KNL

4.4.12 Ukonceni Projektu

Po ukonceni Projektu se na zakladé informaci od projektového managementu zefektivni organizace
sluzeb v nemocnici, nebot dojde ke sjednoceni urgentniho pfijmu do jednoho celku (nyni na dvou
pracoviétich ve dvou rlznych budovéch), k centralizaci Zivych laboratornich metod do jednoho
prostoru (v soucasnosti jsou tyto laboratofe na 4 rldznych mistech ve 4 rlznych budovach) a k
centralizaci intenzivni péce do jednoho prostoru pod jedno organizacni vedeni. Diky potrubni posté,
centralizaci intenzivni péce a laboratofi se zefektivni procesy a uSetrené zdroje, predevsim ty lidské,
se presunou na jiné pracovisté v ramci KNL.

Vlastni premisténi oddéleni bude zah&jeno po dokonéeni a vybaveni objektu CUM. Cést vybaveni se
presune spolu s konkrétnim oddélenim. Pred stéhovanim vznikne logisticky plan presunu se
specifikaci poradi a zplsobu stéhovani. Stéhovat se bude po ¢astech a pomoci vlastnich sil. Casova
naro¢nost st&hovani se predpokldda na dobu 4 az 6 mésicl. Prioritou bude zachovani vykonl KNL
v plném rozsahu.

4.5 Vydaje Projektu a jejich zdroje financovani

4.5.1 Vydaje Projektu

Rozpocéet Projektu je tvofen a aktualizovan pribézné. Posledni verze Rozpoltu je aktualizaci
detailniho polozkového rozpoctu, ktery byl sestaven pro Ucely dokumentace pro stavebni povoleni
(DSP). V dalsi fazi Projektu se bude pfipravovat detailni dokumentace pro provadéni stavby (DPS),
kdy se zpracuje aktualizace a zpfesnéni poloZzkového rozpoltu. DPS se mize vyznamné lisit od
dokumentace k Gzemnimu Fizeni (DUR) i DSP.

Kapitalové vydaje fesené v rdmci této Zpravy se déli na nékolik kategorii. Prvni kategorii je samotna
stavba budov CUM a parkovaciho domu vcetné energocentra ve vysi 1 609 mil. KE bez DPH
(1 946 mil. K¢ v¢. DPH). Druhou kategorii jsou provozni soubory v ramci CUM ve vysSi 159 mil. K¢
bez DPH (193 mil. K¢ v¢. DPH). Provozni soubory v ramci parkovaciho domu a energocentra jsou
teti kategorii vydajl v celkové vysi 105 mil. K& bez DPH (127 mil. K& s DPH). Ctvrtou kategorii jsou
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vydaje na projektovou dokumentaci v hodnoté 66 mil. KE bez DPH (80 mil. K& s DPH). Patou
kategorii jsou ostatni vedlejsi naklady dodavatele v celkové vysi 50 mil. K¢ bez DPH (61 mil. K¢
s DPH). Posledni kategorie v sobé zahrnuje demolici objektu v ulici Kristianova v celkové hodnoté
7 mil. K¢ bez DPH (8 mil. K¢ s DPH).

Celkovy rozpocet na Projekt v ramci této Zpravy je ve vysi 2 415 mil. K¢ v¢. DPH. Vydaje na zménovy
management, ktery je naslednou etapou Projektu modernizace v komplexnim pohledu, neni zahrnut
do vydajt Projektu. Jeho naklady se za soucasnych cen odhaduji na 355 mil. K& v&. DPH.

Rozpoclet predpoklada stavbu parkovaciho domu v letech 2021 - 2023 a objektu CUM v letech
2022 - 2024. Detailni rozpocet Projektu je uveden v priloze €. 6.1.

4.5.2 Financovani projektu

Ze smluv o poskytnuti pfiplatku mimo zakladni kapital mezi smluvnimi stranami KNL, MT, SML a LK
z roku 2016 vyplyva zadvazek Akcionafld KNL (LK, SML a MT) poskytnout dobrovolné penézité
pfiplatky do vlastniho kapitdlu spolecnosti (KNL) mimo zakladni kapitdl do celkové vyse
1 347 mil. K¢&, z toho 1 mld. K& od LK a zbylé ¢astky od ostatnich akcionard. DalSich 400 mil. K& mélo
jit ze zdroji KNL v ndsledujicich 20 letech. V8echny priplatky jsou pfevadény na transparentni G&et
nemocnice, ze kterého jsou pouzity na hrazeni vydajd Projektu.

Dobrovolné priplatky jsou poskytovany v souladu s:

e usnesenim Rady mésta Turnov ¢. 646/2015 ze dne 9.12.2015,
usnesenim Zastupitelstva mésta Turnov ¢. 56/2016 ze dne 25.2.2016,
usnesenim Rady mésta Liberec ¢. 134/2016 ze dne 16.2.2016,
usnesenim Zastupitelstva mésta Liberec ¢. 21/2016 ze dne 25.2.2016,
usnesenim Rady Libereckého kraje ¢. 167/16/RK ze dne 2.2.2016, a
usnesenim Zastupitelstva Libereckého kraje ¢. 63/16/ZK ze dne 23.2.2016.

Dne 24.9.2019 schvalilo Zastupitelstvo LK svym usnesenim ¢. 418/19/ZK navrh nového rozsahu
projektu ,Modernizace KNL - Etapa ¢&. 1™ a navrh nového zplsobu financovani pfi vyuziti ptiplatkové
povinnosti véech tfi akcionafd a KNL do roku 2024 a moznost vyuZit pfijeti Gvéru LK k dofinancovani
Projektu.

Timto usnesenim byl schvalen celkovy finan¢ni objem prvni etapy Projektu do vyse 1 999 mil. K¢ bez
DPH, resp. 2 420 mil. K& v&. DPH s tim, Ze novy zplsob financovani schvaleny zastupitelstvem LK
predpokladd zachovani soucasnych piiplatki od stdvajicich pFispévatell jenom do roku 2024.
Celkové se jedna o 86 mil. KC ze strany SML, 55 mil. KC ze strany MT, 171 mil. K¢ ze strany KNL (za
podminky dosazeni zisku ve vysi 20 mil. K¢ v jednotlivych letech) a schvalené zdroje LK by mély Cinit
419 mil. K& Chybé&jici saldo finanénich zdroji ve vy&i 1 689 mil. K& k zajisténi profinancovani
celkovych schvélenych vydajt Projektu ma pak zajistit LK. Je pfedpokladdano, Ze tyto zdroje budou
zajistény formou bankovniho Gvéru.

V roce 2020 byl nové schvélen Dodatek ¢&. 2, kterym byl zmé&nén zplsob financovani investiéni
vystavby a doglo k Upravam nékterych prav a povinnosti AkcionaiG KNL v souvislosti se zmé&nou
zplsobu financovani.

Dodatek ¢&. 2 potvrzuje zkraceni doby poskytovani pfiplatkd Akcionafd KNL do 31.12.2024, pfi
zachovani stavajici vyse i Ih{t splatnosti jednotlivych splatek, tj. 86 mil. K& ze strany SML, 55 mil. K&
ze strany MT, 171 mil. K& ze strany KNL (v pfipadé dosazeni hospodaiského vysledku nad 20 mil. K¢&)
a 419 mil. K& ze strany LK v podobé schvalenych ptiplatkd. Zaroven bylo potvrzeno, Ze LK poskytne
nejpozdéji do 1.7.2025 do vlastniho kapitdlu spolecnosti dodatec¢ny priplatek az do vyse
1 680 mil. K¢ s naslednym navysenim podilu na majetkové Ucasti v KNL formou Upisu novych akcii.
Zbylych 5 mil. K& doda KNL z provoznich prostfedkl. Celkové schvalené zdroje Akcionara KNL
vcetné samotné KNL tak cini 2 415 mil. K¢&.
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Samotna KNL schvalila a zavazala se poskytnout rocni priplatky ve vysi 20 mil. K¢ (prvni splatka
31 mil. K&) s podminkou, Ze priplatek uhradi v pfipadé dosazeni vysledku hospodareni nemocnice
nad 20 mil. K¢. Pro pfipad, Zze KNL v daném ucetnim obdobi nedosahne vysledku hospodareni alespon
20 mil. K¢, zavazuji se Akcionafi rozhodnout o

rozdé&leni zisku minulych obdobi tak, aby Pfedpokladana vlastnicka struktura
celkova roéni alokace zdrojl na Projekt &inila KNL, a.s. po kapitalizaci pfiplatku
20 mil. K¢.

3,68%
Stavajici vlastnickd struktura (LK 74,83 %, " 5,80%

SML 15,41 %, MT 9,77 %) se po ukonceni
Projektu zméni, jelikoz dojde jednorazové ke
kapitalizaci véech dodateé¢nych priplatkd LK do
zakladniho kapitalu KNL, ¢imz se zvysi LK
predpokladany podil LK na zdkladnim kapitalu
KNL na 90,52 %. Podil SML se snizi na 5,80 %
a podil MT poklesne na 3,68 %. MT

= SML

KNL diskutovalo moznost dotace na vybaveni
emergentni ¢asti CUM od MZ CR, kterd je v jeji
evidenci. Jedna se o ¢astku ve vysi 150 mil. K¢
v roce 2025. Ve finanénim modelu nebyla
¢astka uvazovana z dlvodu, Ze finanéni model
zohlednuje jen stavebni objekty bez vnitfniho
vybaveni a zdravotnickych technologii.

90,52%

Dalsim teoretickym zdrojem finanénich prostfedk( jsou dotace pro potizeni technologii z dotaénich
tituld MZ CR v celkové vysi 200 mil. K& Celkové &astka by byla rozloZzena rovnomérné (50 mil. K¢
rocné) mezi lety 2023 az 2027. Nicméné vzhledem k tomu, Ze nové dotac¢ni obdobi teprve zacina a
jedna se jen o teoretickou moznost, nebylo s touto pfipadnou dotaci uvazovano.

Dalsim moznym zdrojem financovani je leasing na zdravotnické technologie. Tento zdroj financovani
by vsak zatizil hospodareni KNL dalsimi naklady v podobé leasingovych splatek a jeho pouziti by mélo
byt projednéno na Grovni akcionaiG a vedeni KNL a nebylo uvazovano ve finanénim planu.

Detailni rozpad zdrojG a jejich vyuziti je uveden v pfiloze &. 6.6.

4.6 Financni plan KNL

Za ucelem komplexniho obrazku o financni situaci KNL byl sestaven financ¢ni plan do roku 2045.
Finanéni plan zahrnuje vykaz ziskd a ztrat, pen&Znich tokl a rozvahu. Mé&na finanéniho planu je ¢eska
koruna.

Financni plan KNL byl sestaven na zdkladé informaci od KNL, které byly obdrzeny pFed epidemii
COVID19 a nezahrnuje dopady s tim spojené. Na zakladé informaci od KNL doslo ke znatelnému
propadu vynos{, nebot neakutni oetfeni pacientd byla odlozena v disledku karantény a zaroven
panovala a panuje obava pacientd navétévovat zdravotnickd zafizeni, takze nelze o¢ekdvat, Ze po
skonc&eni epidemie budou véichni pacienti nahrazovat neuskuteén&né navétévy, ackoli zdravi pacientd
je prioritou kazdého ¢lovéka a poptavka po zdravotnich sluzbach ma mensi elasticitu nez jiné sluzby
v ekonomice, mimo jiné i z ddvodu existence systému zdravotniho pojisténi.

Financni plan je sestaven jako konsolidovany pro nemocnici v Liberci a v Turnové. Finan¢ni plan
nezohlednuje pofizeni a financovani vnitfniho vybaveni véetné zdravotnickych technologii. Financni
pldn nezahrnuje nemocnici ve Frydlantu (NF), ktera byla sloucena fuzi s KNL teprve k 1.1.2020. NF
je vyrazné mensi (trzby v roce 2018 cinily 115 mil. K¢&). Hospodarsky vysledek Frydlantské
nemocnice zGstal v roce 2018 ve ztraté priblizné 17 mil. K& s tim, Ze v roce 2019 se ztrata prohloubila
na 40 mil. K¢. Predpoklada se jeji vyrovnani prislibenou dotaci od LK, nicméné v bfeznu 2021
probéhne dodatecné diskuze s Akcionari KNL na uhrazeni dané ztraty NF.
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4.6.1 Vykaz zisk( a ztrat

Trzby Struktura vynost dle druhu péce, 2019
Trzby nemocnice z titulu Uhrady lécby od 5o,

v v. . v v o
pojistoven tvofilo mezi lety 2016 a 2019 prdmé&rné 3%

88 % vsech trzeb KNL. Okolo 75 % z toho pripada
na nejvétsi tuzemskou pojistovnu VZP. 13%
Vice nez polovina Uhrad je ve formé pausalni
platby (pfipadovy pausal). Daldich 40 % pHjmaQ
tvofi Uhrady pojistoven za ambulantni (26 %) a

biologickou (13 %) léCbu. Nasledna péce se podili
na celkovych Uhradach 3 %. Zbylych 5 %
predstavuji Uhrady za stomatologii, dialyzu,
regulac¢ni poplatky apod.

53%

26%
RUst trzeb od pojistoven zavisi na koeficientu
navyseni, jehoZ vypocet se zverejiuje ve Vyhlasce

MZ CR o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad

hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro dany = P¥{padovy paugal = Ambulance
rok. Na zakladé historickych dat KNL se da = Biologicka lé¢ba = Nasledna péce
predpokladat, ze meziro¢ni koeficient navysSeni = Ostatni

vy

bude pro nejblizSi roky 1,035 a bude nadale
postupné klesat. Od roku 2025 se pocita s meziro¢nim cenovym navySenim Uhrad o 1,025 nasobek.
Tyto odhady byly stanoveny pfed vypuknutim pandemie COVID-19.

Do celkovych trZeb se kromé Uhrad od pojistoven fadi pfijmy z provozu bufetu a cateringu, triby
z parkovného, z prodeje 1ékl (veskeré Iéky z Iékarny a z receptll) a ostatnich sluzeb a zboZi (trzby
za bariatrické chirurgické vykony, za zdravotni vykony pro cizince, trzby od samoplétcl apod.).
Meziro¢ni rlst celkovych trzeb se dle modelu predpokladda na urovni ptiblizné 2,5 %.

Rozpad trzeb KNL
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Meziro¢ni narlst trzeb z bufetu Ize predpokladat na nizké Grovni z dGvodu, e nemocnice bude
optimalizovat velikost porci jidel a tim nebude vytvaret tlak na zvySovani ceny za jidlo. S tim souvisi
i provozni ndklady na potraviny, které se v pribé&hu let zvysuji jen minimalné. Véechny tyto odhady
byly rovnéz stanoveny pred vypuknutim pandemie COVID-19.

Po zprovoznéni parkovaciho domu Ize predpokladat vyssi prijmy z parkovani, jelikoz bude k dispozici
vy$si kapacita pro parkovani v objektu. Predpokladem meziro¢niho nérlstu trzeb z parkovného bude
zvyseni trzeb o meziro¢ni miru inflace a zvyseni ceny parkovného kazdych 5 let od otevieni. Na
zakladé informaci od KNL se celkové pfijmy z parkovani daji o¢ekavat na arovni 12,5 mil. K¢ rocné,
coz predstavuje pfijmy ze stavajiciho stavu vcéetné navyseni kapacity po dokonceni parkovaciho
domu.
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vrv.

na Husové ulici, kterd bude docasné uzaviena z dlvodu vystavby CUM. V nasledujicich letech se
predpoklada jen s mirnym rdstem trzeb kolem 1,5 %.

V roce 2019 ¢&inily celkové trzby na 1 zaméstnance 1,41 mil. K& pii prdmérném poctu zaméstnancl
2 765. Pri pfedpokladu relativné stabilniho po¢tu zaméstnanct v dalich letech se oéekava postupné
zvysovani trzeb na 1 zaméstnance.

Nejvétsi &ast provoznich nakladi tvofi osobni naklady - vice ne? 50 % celkovych provoznich
nakladl. Po dokonéeni vystavby a nasledném otevfeni CUM by se meziroéni rist osobnich nakladd
mé&l zpomalit na Grover 2,4 % od 2026 do 2028 z divodu do¢asného Setfeni nakladl. Pak by se mél
meziroéni rlst dostat na plvodni Grovel zhruba 3,4 %. Podil osobnich nakladl na trzbach od
pojistoven se do roku 2033 zvy$i aZ na Groved kolem 57 %. Vyvoj struktury provoznich néakladd
poukazuje na to, Ze rlst provoznich nékladl je hlavné zapti¢inén pravé rlistem osobnich naklad{ a
mensi mirou zménou spotfeby materidlu a energie. Osobni naklady na 1 zaméstnance v Case
porostou z divodu postupného zvy$ovani mezd. Primérnd mzda vdech zaméstnancl v roce 2019
¢inila 45 223 K¢.

Spotieba materialu a energie tvoii druhou nejvétsi polozku nakladl. O¢ekava se jeji mirny pokles
v poméru k celkovym nakladdm hlavné z ddvodu stabilnich ndklad za zdravotnicky a laboratorni
materidl. KNL ocekdva niz&i neZ inflaéni rlst (kolem 1,0 % u zdravotnického i u laboratorniho
materidlu) z dvodu, ?e kdy? je na trh uveden novy materidl, nemocnice vyuziva stavajici druh
materidlu aZz do okamziku, kdy cena nového poklesne na Urove, kterou si nemocnice mize dovolit
zaplatit. Naopak, podil nédkladl na spotfebé& Iékl v Ease mirné vzroste s ohledem na vy$&i spotfebu
Iékl po otevieni CUM.

Dalsi sloZkou je spotfeba potravin, kde cca 42 % naklad( pripadd na catering, 41 % na zavodni
jidelny (coz zahrnuje potraviny pro zamé&stnance KNL i prodeje externim odbé&ratelim) a cca 16 %
pro samotné pacienty KNL. Predpokladdd se Uspora ve velikosti porci, s &mz souvisi i nizsi rlst
celkovych nakladd na potraviny.

Naklady na energii tvofi pfevazné naklady na teplo z kotelen (47 %), na elektrickou energii (41 %)
a naklady na vodu (10 az 11 %). Zbytek (1 %) tvori naklady na technické plyny a paru.

Za ostatni materidl se povazuje vSeobecny materidl (22% podil na ostatnim materidlu), distici
prostfedky (14 az 15 %), nahradni dily (13 %), pohonné hmoty (9 az 10 %), kancelarsky material
(7 %) a dalsi drobné polozky.

Naklady na sluzby tvori predevsim naklady na Udrzbu aredlu a budov, servis vypocetni techniky,
prani pradla dodavatelskou firmou, uklidové prace, likvidace nebezpeéného odpadu, sto¢né, vodné,
telefonni poplatky a ostatni sluzby nevyrobni povahy - uvedené polozky tvori kolem 70 % z celkovych
ostatnich nakladd na sluzby.

Vzhledem k tomu, Ze stavajici objekt budovy H, ktery bude zdemolovédn a na jehoz misté bude
provedena vystavba objektu CUM, neni vyuzivany, nejsou vynakladany naklady na jeho opravu.
Vystavbou nového objektu CUM nedojde k Usporam na strané oprav.

Skokovy néarlst ostatnich nakladd na sluzby v roce 2025 je zplsoben zvysenim nakladd na Uklid,
ktery pak bude zahrnovat i novy objekt CUM, véetné Uklidu operacnich sall a ostatnich provozd.
V roce 2035, tedy 10 let od uvedeni CUMu do provozu, se navic predpokladd navysSeni rocnich
provoznich néklad{ na objekt CUM o 10 mil. K&.

U nékladl vynalozenych na prodané zboZi Ize pozorovat rlst hrubé marze za prodané Iéky z 24 %
vroce 2018 na 44 % v roce 2045. Rist marze je predpokladdn s ohledem na zrudeni tzv.
bezdoplatkové politiky KNL, ktera slouZila jako konkurenéni vyhoda vi¢i jinym 1ékarnam a fungovala
na principu, ze doplatek ceny za lék za pacienta hradila nemocnice, ne sam pacient.

Hruba marze nakladd na prodané zboZi v rdmci bufetu roste v ¢ase z 34 % na témér 42 %, coz je
dlsledek jiz uvedené pfipravované optimalizace porci jidel.

Ostatni naklady na prodej zbozi tvofi naklady na skladovani zdravotnického materidlu a na provoz
zdravotnické prodejny.
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Vyvoj provoznich nakladl
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Nejvyssi podil (zhruba 50 %) na ostatnich provoznich nakladech predstavuji dané a poplatky,
priblizné 20 % tvofi naklady na prodany material. Jiné provozni naklady jsou kombinaci pojistného,
odpist pohledavek, mimoradnych nakladt a naklad{ spojenych se znehodnocenim krve z divodu jeji
expirace.

Ostatni provozni vynosy pochézeji predevdim ztrzeb z prodeje krve a krevnich derivatd a
z provoznich dotaci, napf. na Lékafskou sluzbu prvni pomoci nebo dotaci od MZ CR.

EBITDA roste do roku 2024 hlavné kv(li rdstu trzeb od pojistoven, pak naopak poklesne v roce 2025
z dlivodu zpomaleni tohoto rdstu i kvdli zvy$enym nékladim na sluzby a na prodej zboZi - konkrétné
kvdli zvy$enym nakladm na Gklid a op&tovnému oteviteni Iékarny. Po ukondeni Projektu se o¢ekava
jeji postupny ridst do roku 2030. To samé plati i pro EBITDA marzi, kde se predpoklada jeji pokles v
roce 2025 na 3,6 %, pak opétovny nardst na 5,0 % do roku 2028. Od roku 2031 se ofekava postupny
pokles EBITDA pfedevim z dlvodu vyssiho rlstu osobnich naklad( oproti Uhradam od pojitoven.
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EBITDA marze a EBIT marze
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EBITDA marze e pEBIT marze

V rdmci Projektu se uvaZuje o linedrnich odpisech s rdznou délkou odepisovani v zavislosti na
kategorii pfedmétu odpist:
e Zdravotnické a technologické zafizeni — 6 let

e Budovy - 30 let
e Ostatni - 6 let

U udrZovacich investic do technologii se uvazuje doba 6 let, u budov 30 let. V modelu se pocita i s
odpisy stavajiciho majetku porizeného do 31.12.2019 dle aktualniho odpisového planu poskytnutého
KNL.

EBIT marze dosahuje zapornych hodnot, coz je dano klesajici EBITDA marzi a rostoucimi odpisy
z novych investic.

Budouci vyvoj hospodareni KNL bude do znacné miry zavisly na vyvoji legislativy a uhrad od
pojistoven. Aktudlné pfipravovany novy systém DRG restart by mél zahrnovat nejen néaklady
nemocnic spojené s provedenim péce a hrazenim provoznich a osobnich nakladd, ale i investiéni
naklady spojené s provozem nemocnic. Tyto potencidlni zmény vsak ve financnim planu nejsou
zohlednény, jelikoz byl sestaven s ohledem na stavajici systém a praxi Uhrad.

Urokové vynosy pFedstavuji oéekavané vynosy z pribéznych zlstatkd na Gétech v réamci roku.
Urokové naklady nejsou uvazovany, jelikoz financovani projektu zajisti LK.

Ostatni financni vynosy predstavuji prevazné podily na zisku na dcefinych spoleCnostech, a dale
kurzové zisky.

Dan z prijmu pravnickych osob je uvazovana ve vysi 19 % dle platné legislativy. S ohledem na Cistou
ztratu byla dan z pfijmu uvazovana v nulové vysi s vyjimkou roku 2020, kde se ocekava dosazeni
kladného hospodarského vysledku (pfed promitnutim dopadu COVID-19).

4.6.2 Cash flow

Vykaz pené&Znich tok{ byl vypocten z provozni, investi¢ni a finanéni ¢innosti. K tomu byl dopo¢itan i
vypocet penézniho toku celkovému investovanému kapitalu (FCFF), penézniho toku vlastnimu
kapitalu (FCFE) a penézniho toku akcionairim.
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Penézni tok z provozu v letech 2020 - 2024 se oCekava v rozmezi 144 - 193 mil. K¢ ro¢né. V roce
2024 dojde k nadkupu zdravotnického zafizeni a tim ke zvy&eni hodnoty odpisl. V roce 2025 dojde
ke zprovoznéni objektu CUM, coZ zarover znamend promitnuti prisludnych nakladd na energie a
sluzby souvisejici s jeho provozem. V této souvislosti poklesne provozni penézni tok v roce 2025 na
179 mil. K& Od roku 2026 se o¢ekava postupny rlst vlivem docasného zpomaleni rlistu osobnich
nékladt a zaroven vlivem zvysenych trzeb z parkovného. Provozni penézni tok se tak oekdva na
prdmérné Grovni okolo 263 mil. K& v letech 2030 - 2034. V nésledujicich letech se odekava postupny
pokles s ohledem na rostouci osobni naklady.

Investice do pracovniho kapitalu, ktery je soucasti provozniho penézniho toku, predstavuje
kumulativni potfebu financovani priblizné 39 mil. K¢ do konce roku 2025. V celém horizontu planu
dosahuje celkové vyse 174 mil. KC.

Vyvoj polozek pracovniho kapitdlu byl vypocten na zédkladé prlmérné doby obratkovosti jeho
jednotlivych polozek. Primérna doba obratkovosti zasob byla historicky mezi lety 2016 az 2018 na
Urovni 22 dni. U kratkodobych pohledavek to bylo 44 dni. Primérnd obratkovost kratkodobych
zdvazkl byla na Urovni 56 dni a u dlouhodobych zavazk{ 10 dni.

Kapitalové vydaje Projektu rozdélené dle kategorii pfedstavuji kliCové investice KNL v nejblizsi dobé
a jsou popsany v kapitole 4.5.1. Co se ty&e ¢asového rozloZzeni vydajd, nejintenzivnéj&i obdobi jsou
roky 2022 a 2023, kdy bude alokovana ¢astka 1 458 mil. K¢ z celkovych 2 415 mil. K¢ na Projekt.
V obdobi od 2020 do 2025 bude celkovy penézni tok z investic v rdmci Projektu i mimo néj
predstavovat Castku 3 481 mil. K¢ Do roku 2030 pfibydou jesté investice do aktiv v celkové vysi
1 181 mil. K¢&.

Kromé samotného Projektu je nutno investovat v KNL i do ostatnich center a oddéleni. V ramci
modelu se pocitd s dalsimi investicemi do zdravotnického zafizeni a budov mimo Projekt vcetné
udrzovacich investic. Dle stfednédobého planu stavebnich a pfistrojovych investic mezi lety 2020 az
2024 by mélo dojit k investicim do zdravotnické technologie ve vysi 267 mil. K¢ a predpoklada se,
Ze kazdych 5 let od roku 2030 se investuje okolo 50 mil. K¢ na nakup nové technologie.

Dalsi investice do budov mimo Projekt souvisi se zménovym managementem, ke kterému dojde po
kolaudaci objektu CUM a uvolnéni prostorové kapacity v nékterych budovach, coz povede
k preusporadani a premist&ni nékterych provozd v rdmci KNL.

V souvislosti se zménovym managementem se predbézné uvazuje opusténi budov K a T, které se
budou nasledné rekonstruovat. Malé chirurgické obory z budovy D budou pfesunuty do budovy A,
kozni oddéleni bude presunuto do budovy B, infekéni oddéleni do budovy FB, ambulantni provozy
OKH a OKB do budovy A. V budové A rovnéz nové vznikne zédzemi oddéleni ortopedie a ambulantni
provozy ortopedie. Dojde ke sjednoceni nefrologie presunem satelitniho dialyzacniho strediska z
budovy S do budovy B. Kancelarské provozy z budov V a H budou presunuty do budovy UA a UB.
Koncepce zménového managementu rovnéz poditd s centralizaci ambulantnich provoz{ do prizemi
budov A a B, aby byla redukovéna vyvolana potieba vertikalni dopravy pacientd ambulantnich
provoz(. Ocekadvd se, Ze tyto zmé&ny budou probihat kontinualné od dokoné&eni objektu CUM
v pribé&hu 5 let a celkové naklady budou &init 355 mil. K&.

Celkovy rozsah ostatnich investic véetné udrzovacich investic bude mezi lety 2020 az 2025 dosahovat
urovné 1 085 mil. K& mezi roky 2026 az 2033 - 1 623 mil. K¢ Celkem se tedy v obdobi 2020 az
2033 vynalozi na ostatni investice 2 708 mil. K¢.

V radmci penéZnich tokd z finanéni ¢innosti Ize olekavat pfijem ve formé vynosovych Grokl z toho
dlvodu, Ze nemocnice ma novou smlouvu s bankou o vy$sim Groku ze zlstatku na G¢tu. To se tyka
i transparentniho Uctu, ze kterého se budou Cerpat financni prostiedky na Projekt.
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Nejdulezitéjsi polozkou v rdmci penéznich tokld akcionardm jsou vklady samotnych akcionaiG dle
uzavienych dohod o pfiplatcich spolu s dodate¢nymi zdroji, které poskytne LK. Samotné vklady
budou probihat do roku 2024 véetné. Vyplata dividend se v pribéhu let nepredpoklada.

4.6.3 Rozvaha

Hodnota dlouhodobého majetku vzroste razantné do roku 2025 ze 1,4 na 3,7 mld. K¢, hlavné diky
vystavbé objektl CUM a parkovaciho domu s energocentrem. Po dokonéeni Projektu zaéne v &ase
klesat z dlvodu vy$ich odpist nad ostatnimi investicemi do dlouhodobého majetku.

Zasoby a kratkodobé pohledavky se budou postupné zvySovat vlivem rlstu trzeb. Jejich vyse byla
modelovana na zakladé obratkovosti, ktera historicky cinila 21, resp. 44 dni.

Penézni prostiedky KNL poklesnou zhruba o polovinu v rozmezi 2020 az 2025, jelikoz budou vyuzity
na financovani Projektu. Po roce 2025 poklesne vyde prostfedkl kvdli jejich vyuZiti na ostatni

.....

¢innosti po ukonceni etapy 1.

Predpokladem pro rlst vlastniho kapitdlu do roku 2025 jsou schvalené a dodatedné pfiplatky
akcionard KNL, které vstupuji do kapitdlovych fondl a v roce 2025 budou kapitalizovany do
zakladniho kapitalu. Hodnotu vlastniho kapitalu snizuji vysledky hospodareni, jelikoz se predpoklada
narlst ¢isté ztraty. Podil vlastniho kapitdlu na celkovych pasivech bude predstavovat na konci
Projektu (2025) hodnotu 81,5 % s predpokladanym dalSim poklesem v nasledujicich letech.

Vyvoj jednotlivych poloZek cizich zdrojl je vypocten na zdkladé analyzy obratkovosti danych polozek
za predpokladu zachovani primérné historické doby obratu, tj. primé&rné doby obratu za posledni
3 sledovana obdobi. Primé&rna doba obratkovosti u kratkodobych zavazk{ je olekavand ve vysi
56 dni a u dlouhodobych zavazkd ve vysi 10 dni.

4.7 Liberecky Kraj - hlavni akcionar KNL

Z vyrocni zpravy LK za rok 2019 vyplyva, Zze celkové pfijmy LK dosahly 11 342 mil. K&, z toho
7 436 mil. K¢ (65,6 %) bylo formou Ucelovych dotaci. Dotace ve vysi 5 437 mil. K¢ byly poskytnuty
Ministerstvem $kolstvi, mladdeze a t&lovychovy za Géelem pokryti ndkladd na vzdélavani a ostatnich
vydajl spojenych s financovanim kol a $kolskych zafizeni zfizovanych krajem. Dodateénych témé
205 mil. K¢ z Ministerstva Skolstvi bylo alokovano na financovani soukromych skol.

LK obdrzel dotaci ze Statniho fondu dopravni infrastruktury na adrzbu silnic II. a III. tfidy ve vysSi
107 mil. K¢ a dalSich 97,6 mil. K¢ z Ministerstva dopravy jako pfispévek na Uhradu ztraty z provozu
verejné drazni dopravy.

Prostfedky v hodnoté 667,6 mil. K¢ na financovani socialnich sluzeb poskytlo kraji Ministerstvo prace
a socialnich véci a dalsich 25,5 mil. K¢ obdrzel LK od dalSich nékolika ministerstev na realizovani
programl dotaéni politiky. Zbytek dotaci tvoFi predevdim zp&tn& proplacené platby kraje
(793 mil. K&) pfi financovani projektl EU.

TéméF tietina pFijmd (3 619 mil. K&) LK pochézela v roce 2019 z dani, ze kterych jsou nasledné
hrazeny vydaje na verejné sluzby typu autobusova a vlakova doprava v ramci LK, udrzba silnic II. a
II1. tfidy, krajem zfizované stfedni Skoly, détské domovy, Ustavy socialni péce, 1é¢ebny respiracnich
nemoci, zdravotnickd zachranna sluzba a dalsi instituce. V roce 2019 50 % z celkovych danovych
pfijmQ tvofilo DPH, 25 % daf z pfijmu fyzickych osob ze zavislé &innosti a 22 % daf z pfijmu
pravnickych osob. Nedariové a kapitalové pfijmy v celkové hodnoté 287 mil. K tvofi jen 2,5 % vsech
pfijmQ LK.
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Bilance pfijmu rozpoétu LK za rok 2019

. 2,40/0_\' 0,1%

= 31,9%

* 65,6%

= Pfijaté dotace = Danové prijmy = Nedafiové pfijmy = Kapitalové pfijmy

Zdroj: Vyrocni zprava Libereckého kraje, 2019

Vydaje LK lze rozdélit na dvé hlavni skupiny - na bézné (84,7 %) a kapitalové vydaje (15,3 %).
Celkové vydaje LK dosahly Grovné& 10 962 mil. K&, z ¢eho vyplyva kladné saldo pFijml a vydajd ve
vysi 380 mil. K¢.

Obrazek 11 - Vydaje LK dle odvétvi, 2019

Wzdéldvani a Ekolskeé sluZby

6,41 mid.

Zdravotnictvi
481,81 mil.

Kultura, cirkve a...

287,78 mil.

SluZby pro obyvatelss
Bydleni, komundlni...

181,32 mil.

Liberecky kraj

10.96 mid Pramyslové a ostatni... Sport a z&jmova finnost
= 200 md 92,91 mil
L] e dlmil.

Socidlni vEgi a... Ochrana Zivotniho prostiedi
945,16 mil. 60,12 mil.
— ——

VEeobecnd vefejnd... Ostatni dinnosti...

403,31 mil. 9,19 mil.

Bezpednost stdtu a...
31,29 mil.

ZeméEdélstvi, lesni...

5.76 mil.

Zdroj: Ministerstvo financi CR
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Nejvétsi kategorii vydajl dle odvétvi tvori vzdélavani a &kolské sluzby s objemem vydajl
6,41 mld. K¢ (58,5 % rozpoctu). Dalsi nejvétsi kategorii je doprava, na kterou bylo vynalozeno v
roce 2019 celkem 1 990 mil. K¢ z rozpoctu. Vydaje na socidlni péci a sluzby presahly 945 mil. K¢
(8,6 % vsech vydajl). Co se ty&e zdravotnictvi, LK vynaloZil na danou kategorii celkem 482 mil. K¢,
coz predstavuje 4,4 % vsech vydaji za rok 2019. Zbytek vydaji tvofi prispévky na regionalni a
mistni spravu (3,7 %) a na kulturu (2,6 %). Ostatni kategorie dosahuji samostatné méné nez 1 %
celkovych vydajd LK.

V kategorii kapitdlovych vydajG dominuji jednoznaéné investice do budov, hal a staveb ve vysi
931,6 mil. K& Zbytek kapitalovych investic tvofi nakupy majetkovych podild (198 mil. K&) a jiné
investi¢ni transfery zfizenym prispévkovym organizacim, nepodnikajicim fyzickym osobam i
investi¢ni transfery obcim.

Stfednédoby vyhled LK do roku 2024 vychazi z vyhledu rozpoctu pro obdobi 2020 az 2023 a ze
schvéleného rozpoctu LK na rok 2020 véetné jeho Uprav, zejména na strané vydajl. Na vydajové
strané jsou ve vyhledu rozpoctu kvantifikovany predevsim vydaje nutné na provoz zfizenych
prispévkovych organizaci, na zajiSténi dopravni obsluhy, na provoz krajského Ufadu a na Uhrady
splatek jistin a Grokd z ptijatych Uvérd. Pro rok 2021 byly primarné pouzity limity jednotlivych resortl
na Urovni schvaleného rozpoc¢tu roku 2020. Na strané pHjmu byl rozpolet upraven na zakladé
predpokladu negativniho dopadu v souvislosti s kontrakci ekonomické aktivity spojenou
s restriktivnimi opatienimi k zamezeni Sifeni Covid-19 v roce 2020.

Saldo rozpoctu LK, mil. K¢
1000
800
600
400

200

mil. K¢

-200
-400

-600
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Zdroj: Strednédoby vyhled rozpoctu Libereckého kraje

Celkova bilan¢ni suma za rok 2019 cinila 9 325 mil. K¢, z toho byla hodnota stalych aktiv LK na
urovni 5 155 mil. K¢. Vlastni kapital LK dosahl v daném roce Urovné témér 6 246 mil. K&, z toho
6 089 mil. K¢ tvofrily vysledky hospodareni bézného a minulého obdobi.

Dlouhodobé zavazky ve vysi 2 378 mil. K¢ tvori predevsim dlouhodobé prijaté zalohy na transfery
(1 066 mil. K¢) a ostatni dlouhodobé zavazky (904 mil. K&). Zadluzenost LK v podobé dlouhodobych
Gvérd je na Grovni 407 mil. K&, co? je v poméru k prijmim ve vy&i 11 342 mil. K& pomé&rné siln
finan¢ni pozice a predstavuje nizké zadluzeni.

Hospodareni LK je kazdorocné prezkoumavano Ministerstvem financi a LK si nad rdmec zdkonem
stanovené povinnosti nechava provadét ratingovou analyzu od spolecnosti Moody’s Investors Service
EMEA Limited. Agentura analyzuje finan¢ni i nefinanéni toky kraje a ve vysledku udéluje LK
odpovidajici ratingové hodnoceni. LK obdrzel v Fijnu 2019 zvysSeny narodni rating na stupni Aa2.cz a
mezinarodni rating na stupni Al se stabilnim vyhledem.

Uvedené informace o hospodareni a rozpoctu LK nezohledriuji dopady COVID-19.
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5 Zaver

Finan¢ni pldn byl vytvofen na zadkladé predpokladd KNL pii béZném provozu nemocnice a
nezohledniuje dopady COVID-19. V souvislosti se vzniklou situaci budou nové vzniklé prostory
usporadany technicky tak, aby mély moznost pojmout vétsi mnoZstvi pacientd s vysoce infekénim
onemocnénim (zejména ve vztahu k ventilaci pokojli a nezbytné izolaci). Finanéni plan zahrnuje KNL
a nemocnici v Turnové a nezahrnuje Frydlantskou nemocnici. Plan zohledfiuje stavebni ¢ast 1. etapy
modernizace KNL, tj. nezahrnuje pofizeni a financovani vnitfniho vybaveni a zdravotnickych
technologii, nicméné zohledriuje naklady a investice na Udrzbu arealu a budov.

Realizace Projektu modernizace KNL - etapa ¢. 1 predpoklada pocatek vystavby v roce 2021 a
ukondeni v roce 2024. Vydaje na realizaci stavebnich objektd ¢ini 1 609 mil. K& bez DPH. Projekt
véetné provoznich souborl, projektové dokumentace, demolice objektu v ulici Kristidnova a ostatnich
vedlejéich naklad( dodavatele ¢ini 2 415 mil. K& v€. DPH, jeZ nejsou z v&tsi &asti narokovatelné
zpét a tvori tak ndklad pro KNL. Pfijemcem uvéru bude LK, ktery financni prostfedky od bank
poskytne KNL formou piiplatkl do vlastniho kapitalu.

Vyuziti zdroj& Castka, mil. K& Castka, mil. Ké
bez DPH s DPH

Naklady na stavebni objekty 1 609 1 946
(CUM, Parkovaci diim, Energocentrum)

Provozni soubory v ramci CUM 159 193
Provozni soubory Parkovaciho domu a Energocentra 105 127
Projektové a prizkumné prace (Pfiprava PD) 66 80
Ostatni vedlejsi naklady dodavatele 50 61
Demolice Kristidnova 7 8
Celkové naklady na Projekt 1 996 2 415

Zdroje financovani Projektu a Gcel vynaloZeni jsou uvedeny v nasledujici tabulce:

Zdroj Ucel Castka, mil. K&
Akcionafri KNL Budovy, vydaje spojené s Projektem 560
KNL Budovy, vydaje spojené s Projektem 176
Priplatek do KNL ze strany LK Budovy, vydaje spojené s Projektem 1679

Vlastni zdroje LK Budovy, vydaje spojené s Projektem 379

Uvér (pfijemcem LK) Budovy, vydaje spojené s Projektem 1 300
Celkem Celkové vydaje na Projekt 2415

Odhadovany pomé&r Loan-to-Costs (LTC) &ini 53,83 % z vydajl Projektu bez pristrojd. Loan-to-Value
bude vyrazné& nizsi, nebot vydaje projektu nezohledriuji ndklady na akvizici pozemkd, které ¢asto
predstavuji podstatnou polozku vydajt v developerskych projektech. Lze o¢ekdvat i vyuziti dotaci na
pristroje, nicméné s ohledem na ranni fazi nového dotacniho obdobi a delSi obdobi realizace investice
nebylo jeji vyuziti na pfistrojové vybaveni uvazovano, coz predstavuje potencidlni rezervu
v celkovych zdrojich. Dotace na objekt CUM byla predbézné diskutovana a je v evidenci Ministerstva
zdravotnictvi CR. S ohledem na to, Ze poskytnuté financovani je na Urovni LK, zadluZzeni KNL je na
minimalni Urovni.

Po ukonceni Projektu budou vSechny dodatec¢né priplatky LK kapitalizovany do zakladniho kapitalu
nemocnice a predpoklada se zvyseni majetkové Ucasti LK v KNL na 90,52 %.

Realizace projektu Modernizace KNL - etapa ¢. 1 a vystavba CUM je jednim z prioritnich cilG
regionalni strategie LK k zajisténi udrzitelné zdravotni péce.
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Financni plan byl pfipraven v dobé pandemie COVID-19 a nezahrnuje pfipadné ekonomické dopady
s tim spojené. Zaroven s ohledem na rizika pandemie byl projekt CUM upraven za ucelem mozné
modifikace IGzkovych pokojll na ptipadné Ié¢eni infekénich onemocnéni ve vétéim rozsahu.

LK se nachazi v pomérné silné finan¢ni pozici, stabilné dosahuje vysokého mezinarodniho ratingu od

prestizni mezinarodni ratingové agentury Moody’s na uUrovni A1, ma nizké stavajici zadluzeni
v V. o a .

v pomeéru k prijmum na udrovni kolem 5 %.
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6 Ptilohy

6.1 Rozpocet Projektu

Rozpocet Projektu 2015 2016 2017 2018 2019 2020

HLAVA | PROJEKTOVE APRUZKUMNE PRACE 9742 28631
PREHLED PRACI

Projektova dokumentace + inZzenyring tis. K& - 191 - 9900 9742 28631 15 483 749 749 712 66 156

HLAVAII PROVOZNi SOUBORY is. Ké 85 426 46 695 127 287 264 366
PREHLED OBJEKTU
PS 100 PROVOZNi SOUBORY V RAMCI CUM tis. K& - - - - - - - - 31822 127287 159 109
PS 101 PNEUMATICKY DOPRAVNI SYSTEM tis. K& - - - - - - - - 3528 14112 17 640
PS 102 ZARIZENI PRO VERTIKALNI DOPRAVU OBJEKTU SO 01 tis. K& - - - - - - - - 7337 29 349 36 686
PS 103 BEZDRATOVE TECHNOLOGIE tis. K& - - - - - - - - 1851 7 403 9253
PS 104 SERVEROVNA, TELEFONNi USTREDNA tis. K& - - - - - - - - 879 3516 4395
PS 105 HELIPORT (TECHNOLOGIE) tis. K& - - - - - - - - - - -
PS 106 UPRAVNA VODY tis. K& - - - - - - - - - - -
PS 107 GENERALNI KLIC PRO SO 01 tis. K& - - - - - - - - 96 384 480
PS 108 VESTAVBY OPERACNICH SALU tis. K& - - - - - - - - 10 023 40 092 50 115
PS 109 KONCOVE PRVKY ROZvODU MEDICINALNICH PLYNU (RAMPY, STATIVY,...) tis. K& - - - - - - - - 8108 32432 40 540
PS 200 PROVOZNi SOUBORY V RAMCI PARKOVACIHO DOMU AENERGOCENTRA tis. K¢ - - - - - - 4 958 85 426 14 874 - 105 257
PS 201 ZDROJE TEPLA, ODKOURENI tis. K& - - - - - - 1987 31786 5 960 - 39 733
PS 202 NAHRADNI ZDROJ, NAFTOVE HOSPODARSTVI tis. K& - - - - - - 2971 47 539 8914 - 59 424
PS 203 ZARIZENi PRO VERTIKALNi DOPRAVU OBJEKTU SO 02 tis. K& - - - - - - - 2193 - - 2193
PS 204 PARKOVACI SYSTEM tis. K& - - - - - - - 3895 - - 3895
PS 205 GENERALNI KLIC PRO SO 02 tis. K& - - - - - - - 13 - - 13
PS 300 ZDRAVOTNICKE TECHNOLOGIE tis. K¢ - - - - - - - - - - -
PS 301 ZDRAVOTNICKA TECHNOLOGIE VC.NEZBYTNEHO MOBILIARE tis. K& - - - - - - - - - - -
PS 400 VYBAVENI INTERIERU tis. K¢ - - - - - - - - - - -

PS 401 VYBAVENI INTERIERU tis. K& - - - - - - - -



Rozpocet Projektu 2015 2016 2017 2019 2020

HLAVA I STAVEBNi OBJEKTY is. 54154 558942 671 056 324 424 1608 576
PREHLED OBJEKTU
HLAVNi STAVEBNi OBJEKTY tis. K¢ - - - - - - 10069 390663 623 758 274 373 - 1298 862
SO 01 OBJEKT CUM (CENTRUM URGENTNI MEDICINY) tis. K& - - - - - - - 219498 603621 274 373 - 1097 492
SO 02 PARKOVACI DUM A ENERGOCENTRUM tis. K& - - - - - - 10069 171 165 20 137 - - 201 370
SO 02.1 - PARKOVACI DUM tis. K& - - - - - - - - - - - -
SO 02.2 - ENERGOCENTRUM tis. K& - - - - - - - - . - . -
PROPOJOVACI CHODBY (KORIDORY) tis. Ké - - - - - - 3 665 51 842 11 342 11 008 - 77 857
SO 03 PROPOJOVACI CHODBA "CUM" + OBJEKT "A" (PAVILON CHIRURGICKYCH OBORU) tis. K& - - - - - - - 5244 5403 5244 - 15 891
SO 04 PROPOJOVACI CHODBA "CUM" + OBJEKT "SO 02" (PARKOVACI DUM A ENERGOCENTRUM) tis. K& - - - - - - - 1698 1749 1698 - 5145
SO 05 PROPOJOVACI LAVKA "CUM" + STAVAJICI HELIPORT tis. K& - - - - - - - 698 719 698 - 2114
SO 06 PROPOJOVACI CHODBA "CUM" + OBJEKT "D" (PAVILON NASLEDNE PECE) tis. K& - - - - - - - 1542 1589 1542 - 4674
S0 07 HELIPORT (NA STRESE "CUM") tis. K& - - - - - - - - - - - -
SO 40 UPRAVY NA OBJEKTU D (PAVILON NASLEDNE PECE) tis. K& - - - - - - - 1826 1882 1826 - 5534
SO 08 KOLEKTOR tis. K& - - - - - - 3665 40833 - - - 44 498
SO 08.1 - HLAVNI KOLEKTOR tis. K& - - - - - - 2881 25925 - - - 28 806
SO 08.2 - KOLEKTOR - KOMINY tis. K& - - - - - - 785 14 908 - - - 15 693
PRIPRAVNE PRACE, UPRAVY V TERENU tis. K& - - - - - - 15529 63770 3859 5697 - 88 855
SO 10 PRIPRAVA UZEMi, HTU, DEMOLICE DROBNYCH OBJEKTU tis. K& - - - - - - 14 426 57 705 - - - 72132
SO 11 TERENNI A SADOVE UPRAVY tis. K& - - - - - - - - - 5697 - 5697
SO 12 OPLOCENI A OPERNE STENY tis. K& - - - - - - 1103 6065 3859 - - 11027
DOPRAVNi INFRASTRUKTURA tis. K& - - - - - - 5130 5130 7 695 33345 - 51 301
S0 20 KOMUNIKACE A ZPEVNENE PLOCHY tis. K& - - - - - - 2286 2286 3428 14 856 - 22 855
SO 21 AREALOVE KOMUNIKACE tis. K& - - - - - - 2507 2507 3761 16 297 - 25073
SO 30 VENKOVNI OSVETLENI tis. K& - - - - - - 337 337 506 2192 - 3373
TECHNICKAINFRASTRUKTURA tis. K¢ - - - - - - 6 101 30 503 24 402 - - 61 006
SO 101 AREALOVA PRIPOJKA VODY PRO OBJEKT SO 01 (CUM) tis. K& - - - - - - 16 80 64 - - 160
SO 102 AREALOVA PRIPOJKA VODY PRO OBJEKT SO 02(PARKOVACI DUM A ENERGOCENTRUM) tis. K& - - - - - - 8 40 32 - - 80
SO 103 AREALOVA PRIPOJKA VODY PRO OBJEKT LDN tis. K& - - - - - - 12 60 48 - - 120
SO 104 REKONSTRUKCE VODOVODU tis. K& - - - - - - 518 2588 2070 - - 5175
S0 105 NOVY AREALOVY VODOVOD tis. K& - - - - - - 300 1500 1200 - - 3000
SO 201 AREALOVA PRIPOJKA JEDNOTNE KANALIZACE PRO OBJEKT SO 01 (CUM) tis. K& - - - - - - 40 200 160 - - 400
SO 202 AREALOVA PRIPOJKA JEDNOTNE KANALIZACE PRO OBJEKT SO 02 (PARKOVACI DUM A ENEFtis. K& - - - - - - 5 25 20 - - 50
SO 204 REKONSTRUKCE JEDNOTNE AREALOVA KANALIZACE tis. K& - - - - - - 330 1650 1320 - - 3300
SO 205 NOVA JEDNOTNA KANALIZACE tis. K& - - - - - - 150 750 600 - - 1500
SO 206 NOVA JEDNOTNA AREALOVA KANALIZACE tis. K& - - - - - - 150 750 600 - - 1500
SO 207 PRELOZKA JEDNOTNE KANALIZACE tis. K& - - - - - - 210 1050 840 - - 2100
SO 208 PRELOZKA JEDNOTNE AREALOVE KANALIZACE tis. K& - - - - - - 105 525 420 - - 1050
SO 301 AREALOVA PRIPOJKA DESTOVE KANALIZACE PRO OBJEKT SO 01 (CUM) tis. K& - - - - - - 40 200 160 - - 400
SO 302 AREALOVA PRIPOJKA DESTOVE KANALIZACE PRO OBJEKT SO 02 (PARKOVACI DUM A ENERitis. K& - - - - - - 10 50 40 - - 100
SO 303 NOVA AREALOVA DESTOVA KANALIZACE tis. K& - - - - - - 95 475 380 - - 950
SO 304 RETENCNI NADRZ tis. K& - - - - - - 284 1418 1134 - - 2835
SO 305 ODLUCOVACE ROPNYCH LATEK tis. K& - - - - - - 60 300 240 - - 600
SO 306 AREALOVA ZAOLEJOVANA KANALIZACE tis. K& - - - - - - 5 25 20 - - 50
SO 401 PLYNOVODNI PRIPOJKA (REKONSTRUKCE PLYNOVODU) tis. K& - - - - - - 351 1755 1404 - - 3510
SO 402 STL PLYNOVODNI PRIPOJKA tis. K& - - - - - - 46 228 182 - - 455
SO 403 AREALOVY ROZVOD PLYNU tis. K& - - - - - - 68 340 272 - - 680
SO 501 AREALOVE ROZVODY VN (UPRAVA STAVAJICI TS, PRIPOJKA VN, INSTALACE V EC) tis. K& - - - - - - 150 750 600 - - 1500
SO 502 AREALOVE ROZVODY NN tis. K& - - - - - - 1080 5 400 4320 - - 10 800
SO 503 TRAFOSTANICE A PRELOZKY VN tis. K& - - - - - - 57 285 228 - - 570
SO 601 AREALOVE SLABOPROUDE ROZVODY tis. K& - - - - - - 121 607 485 - - 1214
SO 602 PRELOZKA CETIN tis. K& - - - - - - 21 106 84 - - 211
SO 603 PRELOZKA TUL, LIS, T-MOBILE tis. K& - - - - - - 51 254 203 - - 507
SO 701 AREALOVY PAROVOD - NEMOCNICE tis. K& - - - - - - 239 1193 954 - - 2386
SO 702 AREALOVY PAROVOD - TEPLARNA tis. K& - - - - - - 1014 5068 4054 - - 10 136
SO 703 AREALOVY TEPLOVOD - HORNi CENTRUM tis. K& - - - - - - 329 1647 1318 - - 3295
SO 704 AREALOVY TEPLOVOD - SOUCAST OBJEKTU D (PAVILON NASLEDNE PECE) tis. K& - - - - - - - - . - - -
SO 800 AREALOVE ROZVODY MEDI PLYNU(KYSLIK, VZDUCH, PODTLAK, ANESTETICKE PLYNY, CO2) tis. K& - - - - - - 237 1186 949 - - 2372
SO 900 ODPAROVACI STANICE tis. K& - - - - - - - - - - - -
DEMOLICE HLAVNICH OBJEKTU tis. K& - - - - - - 13 660 17 035 - - - 30 695
SO 1001 DEMOLICE OBJEKTU "H" (HOSPODARSKA BUDOVA) tis. K& - - - - - - - 17 035 - - - 17 035
SO 1002 DEMOLICE OBJEKTU "V" (PROVOZNI BUDOVA) tis. K& - - - - - - 13 660 - - - - 13 660
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Rozpocet Projektu 2015 2016 2017 2018 2019

HLAVAIV  INVENTAR INVESTIENi POVAHY
HLAVAV  UMELECKADILA NAPISY
HLAVAVI  OSTATNI (VEDLEJSi) NAKLADY DODAVATELE

HLAVAVII  OSTATNI INVESTIENi NAKLADY INVESTORA

HLAVAVIII ROZPOCTOVAREZERVAINVESTORA

HLAVAIX  JINE INVESTICE

HLAVAX  INVESTICE NEZAHRNOVANE DO ZP

HLAVAXI  NAKLADY HRAZENE Z PROVOZNICH PROSTREDKU INVESTORA

PRIPRAVNA FAZE tis. K& - - - - - 3040 3800 - - - - 6 840
Studie tis. K& - - - - - - - - - - - -

Pfiprava stavby tis. K& - - - - - - - - - - - -

SoN + JRBU tis. K& - - - - - - - - - - - -

Management projektu a souv. ¢innosti tis. K& - - - - - - - - - - - -

TDI tis. K& - - - - - - - - -

Demolice Kristianova tis. K& - - - - - 3040 3800 - - - - 6 840

Sanace tis. K& - - - - - - - - - - - -

DAN Z PRIDANE HODNOTY 21% tis. K& - - - - - - - - 64392 - 354755 419 147
technologie tis. K& - - - - - - - - - - - -

budowy tis. K& - - - - - - - - 64 392 - 354 755 419 147

ostatni tis. K& - - - - - - - - - - -
PREDPOKLADANE NAKLADY STAVBY (BEZ DPH) tis. K& - 191 - 9900 9742 31671 83394 660117 733501 467 423 - 1995939
CELKEM VC. DPH tis. K& - 191 - 9900 9742 31671 83394 660117 797892 467423 354755 2 415 086
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6.2 Financni projekce 1/5

Trzby za prodej vlastnich vyrobku a sluzeb
Pojistowny
Stravovaci sluzby
Parkowné
Ostatni
Trzby za prodej zbozi
Léky
Bufet
Ostatni

mil. Ké
mil.
mil.
mil. K&
mil.
mil.
mil.
mil.
mil. K&

na.

2796
2671
6

6

113
165
160

3,2% 16,7%
2884 3307
2772 3026
0 163

6 7

106 111
172 261
167 174

- 81

6 6

3606
3316
174

109
290
202

79

3828
3536
174

110
293
205

79

3951
3660
174

110
286
197

80

4074
3783
174

110
289
200

80

4193
3901
175

110
292
203

4323
4023
176
13
110
295
206
81

4434
4134
177
13
110
309
219
81

4550
4248
177
13
111
313
222
82

4 669
4 366
179

111
316
225

82

4790
4 487
179
14
111
320
228
83

2029

4915
4611
179
14
111
324
231
83

2030 2031 20

5043
4738
180
14
111
327
235
83

5175
4870
180
15
111
331
238
84

5311
5005
180
15
111
335
241

©

5450
5143
181
15
111
339
245
85

5594
5286
181
16
111
343
248
85

10

2035

5741
5433
181

111
347
252
85
10

2036

5893
5584
182

111
351
255
86
10

6049
5740
182
16
111
355
259
86

10

6209
5899
182
16
111
359
262
87

10

6375
6 064
183
17
111
363
266
87

10

2040

6545
6233
183
18
111
367
270
88

10

2041

6719
6 407
184
18
111
372
273

10

2042

6898
6 586
184
18
111
376
277
88

7083
6770
184
18
111
380
281
89

10

7274
6959
185
19
111
385
285
89

10

7 469
7154
185
19
111
389
289

9

1

S o

Naklady

Celkem provozni naklady
Spotfeba materidlu a energie

Léky
Laboratorni material
Zdravotnicky material
Potraviny
Ostatni material
Energie

Osobni néklady

Sluzby

Naklady wnalozené na prodané zbozi
Zména staw zasob Vastni ¢innosti
Aktivace

Ostatni provozni wnosy

Ostatni provozni naklady

EBITDA marze

dpisy dlouhodobého majetku
EBIT marze
Vynosové uroky

Nakladoveé uroky
Ostatni finanéni wnosy

mil. K& 2823 2900 3403 3738 3977 4098 4207 4312 4425 4572 4659 4756 4854 4979 5110 5246 5386 5531 5681 5846 6006 6172 6343 6522 6705 6896 7082 7285 7495 7714
mil. K& 1099 1070 1277 1392 1394 1426 1454 1480 1510 1545 1569 1599 1630 1662 1694 1728 1762 1799 1835 1873 1912 1953 1994 2039 2083 2130 2178 2228 2278 2332
mil, K& 464 474 513 584 584 605 627 647 667 688 710 732 756 780 805 831 858 886 916 946 978 1011 1045 1081 1118 1157 1197 1239 1282 1327
mil, K& 78 95 9 103 103 106 107 108 109 110 111 112 113 114 115 117 118 119 120 121 123 124 125 126 128 129 130 131 133 134
mil, K& 450 417 439 463 466 473 478 482 487 492 498 503 508 513 518 523 528 534 539 544 550 555 561 566 572 578 584 589 595 601
mil, K& 3 0 126 13 135 13 136 136 137 137 137 138 138 139 140 140 141 141 142 142 142 142 142 143 143 143 143 143 143 143
mil. K& 48 44 57 60 60 59 59 59 61 65 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61 61
mil. K& 55 40 44 46 47 47 48 48 49 52 53 53 54 55 55 56 57 57 58 58 59 60 60 61 62 62 63 64 65 65
mil. K& 1404 1508 1793 1973 2198 2201 2367 2446 2528 2615 2678 2742 2808 2901 2999 3100 3205 3313 3425 3541 3661 3785 3914 4047 4185 4327 4475 4627 4785 4949
mil. K& 188 217 173 183 186 188 191 191 192 211 208 211 211 210 210 210 210 210 210 220 221 221 221 221 221 221 211 211 211 211
mil. K& 130 133 185 215 215 207 207 207 207 217 218 218 218 218 218 218 218 218 218 218 218 218 218 218 218 218 218 218 218 218
mil. K& 44 48 49 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53
mil. K& - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
mil. K& 56 72 89 74 6l 64 65 66 68 69 71 72 375 76 B 79 81 83 8 8 8 89 91 93 95 97 99 101 103
mil. K& 102 93 113 102 98 103 105 107 109 107 109 111 113 116 118 120 123 125 128 130 133 135 138 141 144 146 149 152 155 159
% 47% 51% 4,6% 40% 35% 3,3% 36% 39% 42% 36% 42% 46% 50% 50% 49% 47% 46% 44% 43% 40% 38% 36% 34% 32% 30% 28% 26% 24% 21% 18%
ol i i mil. K& 133 142 150 134 138 154 165 175 192 282 281 267 260 259 257 260 263 267 271 282 277 279 278 279 276 265 263 265 267 279
% 02% 05% 04% 06% 01% -04% -02% -0,0% 00% -23% -1,6% -08% -01% 00% 01% 00% -01% -02% -02% -0,7% -06% -07% -08% -09% -10% -1,0% -1L0% -1,2% -14% -1,7%
mil. K& 0 0 0 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
mil. K& 0 0 0 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
mil. K& 2 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1

Ostatni finanéni nékladi mil. K& 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

EBT marze

%

0,3%

0,6%

0,5%

0,7%

-1,1%

-1,3%

-1,7%

Cista ziskova marze

0,2%

0,4%

0,4%
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0,6%

0,2% -0,3% -0,2% -0,0% 0,1% -23% -16% -0,7% -0,0% 0,0% 0,1% 0,0% -0,0% -0,1% -0,2% -0,6% -0,6% -0,7% -0,8% -0,9% -1,0% -1,0% -0,9%
01% -03% -02% -0,0% 01% -23% -16% -0,7% -00% 00% 01% 00% -00% -0,1% -02% -06% -06% -07% -08% -09% -10% -10% -0,9%

-1,1%

-1,3%

-1,7%



6.3 Financni projekce 2/5

2017 2018 2019 20 1 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 3 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040 2041 2042 2043 2044 20:

Penézni tok z provozni Einnosti mil. Ké 140 263 148 156 154 144 159 174 193 179 201 227 254 262 264 264 264 262 261 249 243 237 231 223 214 203 199 187 172 155
Cisty zisk mil. Ké 7 14 15 23 6 -14 -7 -0 2 -109 -76 -36 -3 2 5 2 -2 -8 -13 -38 -38 -46 -51 -60 -68 -68 -68 -85 -102 -133
Odpisy mil. Ké 133 142 150 134 138 154 165 175 192 282 281 267 260 259 257 260 263 267 271 282 277 279 278 279 276 265 263 265 267 279
Investice do pracovniho kapitalu (zvyseni + /sr. mil. K& - -108 17 -0 -14 -7 -4 -2 -2 -10 1 -0 -0 -5 -5 -6 -6 -6 -7 -9 -7 -8 -8 -9 -9 -9 -8 -10 -11 -12
Finanéni vynosy a naklady - saldo mil. K¢ -0 -0 -0 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Nepenézni operace mil. Ké - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Penézni tok z investi¢ni éinnosti mil. Ké -0 - -178 -10 207 361 830 942 671 471 240 242 245 -197 258 -139 -142 -161 -139 -192 -144 -147 -175 -153 206 -159  -163 -191 -169  -223
Investice - CUM mil. K& 0 - 10 10 32 83 660 798 467 355 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- zdravotnick & zafizeni mil. K& - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- budovy mil. Ké 0 - 10 10 32 83 660 798 467 355 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- ostatni mil. K& - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Investice - CUM - kumulativné mil. K& 0 0 10 20 52 135 795 1593 2060 2415 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- zdravotnicka zafizeni mil. K& . = - — = - - = - - = - - = - - = - - = - - B - - = - - = -

- budovy mil. Ké 0 0 10 20 52 135 795 1593 2060 2415 - N N - - - - - N - - N - N N N - J - -

- ostatni mil. K& - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Investice - KNL ostatni mil. K& - - 168 - 175 277 169 144 204 116 240 242 245 197 258 139 142 161 139 192 144 147 175 153 206 159 163 191 169 223

- zdravotnick & zafizeni mil. K& - - - - 5 80 60 32 90 - - - - - 50 - - - - 50 - - - - 50 - - - - 50

- budovy mil. K& - - 168 - 65 920 - - - - 121 121 71 79 8 8 25 - - - - 25 - - - - 25 - -

- udrZovaci investice do budov mil. K& - - - - 40 41 42 43 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 60 61 62 63 64 66

- udrzovaci investice ostatni mil. K& - - - - 35 36 36 37 38 39 39 40 41 42 43 44 44 45 46 a7 48 49 50 51 52 53 54 55 56 58

- udrzovaci investice do technologii mil. K& - - - - 30 31 31 32 33 33 34 35 35 36 37 37 38 39 40 40 41 42 43 44 45 46 46 47 48 49
Penézni tok i kapitall mil. Ké 140 263 -29 147 -53 -216 -671  -768 -478 -291 -39 -15 9 66 7 125 122 101 122 58 98 90 56 70 7 43 36 -4 3 -68
Uroky - saldo mil. Ké -0 -0 -0 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Zména bankovniho dluhu mil. K& . = - — = - - = - - = - - = - - = - - = - - B - - = - - = -
Zména dluhu vaci LK mil. K& . = - — = - - = - - = - - = - - = - - = - - B - - = - - = -
Dotace mil. K& - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Penézni tok z finanéni Einnosti mil. K& -0 -0 -0 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Penézni tok vlastnimu kapitalu mil. Ké 140 263 -30 148 -49 213 667  -764  -474  -288 -35 -11 13 69 10 129 126 105 125 61 102 93 59 73 11 47 40 -1 7 -64
Penézni tok akcionarim mil. K& - -59 72 -95 72 -102 -309 -778 -447 -329 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Schvalené priplatky mil. Ké - 59 72 72 72 72 72 72 72 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Dodatec¢né priplatky Kraje mil. K& - - - - - 30 40 100 100 109 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Dodatec¢né priplatky Kraje - dopocet mil. Ké - - - - - - 197 606 276 220 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Navyseni ZK (penézni) mil. Ké - - - 24 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Cista zména penéznich prostredkl mil. K& 140 322 42 243 23 -111 -358 14 -27 42 -35 -11 13 69 10 129 126 105 125 61 102 93 59 73 11 a7 40 -1 7 -64
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6.4 Financni projekce 3/5

ozvaha 2022 2023 2 2025 2026 037 2038 2039

Pohledavky za upsany kapital mil. K& 1347 1288 1217 1145 1074 972 663 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Dlouhodoby majetek mil. Ké 1564 1442 1475 1350 1419 1625 2290 3056 3535 3724 3682 3658 3642 3580 3580 3459 3338 3232 3100 3009 2876 2745 2642 2517 2447 2342 2242 2168 2070 2013
Dlouhodoby nehmotny majetek mil. K& 7 7 6 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Dlouhodoby hmotny majetek mil. K& 1488 1431 1464 1346 1415 1622 2286 3052 3531 3720 3679 3654 3639 3576 3577 3456 3334 3228 3096 3005 2872 2741 2639 2513 2443 2338 2238 2164 2066 2009
Dlouhodoby finanéni majetek mil. K& - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Konsolidaéni rozdil vZC mil. K& 68 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Obézna aktiva mil. K& 713 929 1110 1416 1466 1369 1026 1056 1047 1107 1087 1093 1123 1210 1238 138 1531 1655 1801 1883 2006 2122 2203 2300 2335 2407 2472 2498 2531 2495
Zasoby mil. K& 67 67 73 84 84 84 84 85 87 89 920 92 94 96 97 99 101 103 106 108 110 112 115 117 120 123 125 128 131 134
Kratkodobé pohledavky mil. K& 391 361 429 481 509 523 539 554 570 586 600 615 631 647 663 680 697 715 733 752 771 790 811 832 853 875 898 921 945 970
Dlouhodobé pohledavky mil. K& - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Kratkodoby finanéni majetek mil. K& - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Penézni prostredk mil. K& 255 501 608 851 874 762 404 417 390 432 397 386 399 468 478 607 732 837 962 1023 1125 1219 1278 1351 1362 1409 1449 1448 1455 1390
Casové rozligeni aktiva mil. Ké 13 17 16 19 20 21 21 22 22 23 24 24 25 26 26 27 27 28 29 30 30 31 32 33 34 35 35 36 37 38
Vlastni kapital mil. Ké 3120 3077 3137 3184 3190 3176 3169 3284 3734 3954 3878 3842 3839 3842 3847 3849 3847 3839 3826 3788 3749 3704 3652 3592 3524 3456 3387 3302 3200 3067
Z&kladni kapital mil. K& 990 990 990 1014 1014 1014 1014 1014 1014 2693 2693 2693 2693 2693 2693 2693 2693 2693 2693 2693 2693 2693 2693 2693 2693 2693 2693 2693 2693 2693
Kapitalové fondy mil. K& 2247 2247 2212 2212 2212 2212 2212 2327 2774 1424 1424 1424 1424 1424 1424 1424 1424 1424 1424 1424 1424 1424 1424 1424 1424 1424 1424 1424 1424 1424
Rezenni fondy, nedélitelny fond a ostatni fondy z¢ mil. K& - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Vysledek hospodareni minulych let mil. K& -124 -112 -88 -64 -41 -35 -49 -56 -56 -54  -163 -239 -275  -278 -275 -270  -268 -270 -278  -291 -329 -368  -413 -465 -525  -593 -662 -730  -815 -917
Vysledek hospodareni bézného tcetniho obdobi mil. K& 7 -48 24 23 6 -14 -7 -0 2 -109 -76 -36 -3 2 5 2 -2 -8 -13 -38 -38 -46 -51 -60 -68 -68 -68 -85 -102 -133
Cizi zdroje mil. Ké 510 590 670 736 778 799 819 838 859 886 902 920 938 960 984 1009 1034 1061 1088 1118 1147 1177 1208 1241 1274 1309 1343 1380 1418 1458
Rezery mil. K& 22 22 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 a7 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47 47
Kratkodobé zavazky mil. K& 393 481 550 582 618 636 653 669 687 710 723 738 753 772 792 813 835 857 880 906 930 956 982 1010 1038 1067 109 1127 1159 1193
Dlouhodobé zavazky mil. K& 95 87 73 106 112 116 119 122 125 129 132 134 137 141 144 148 152 156 160 165 169 174 179 184 189 194 199 205 211 217
Zavazky wici spole¢nikim mil. Ké - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Bankowni ivéry a wpomoci mil. K& - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Bankovni uvéry dlouhodobé mil. Ké - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Krétkodobé bankovni uvéry mil. Ké - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Casové rozligeni pasiva mil. Ké 7 8 10 10 11 11 12 12 12 13 13 13 13 14 14 14 15 15 16 16 16 17 17 18 18 19 19 20 21 21
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6.5 Financni projekce 4/5

2033 2034 2035 2036 2037 2039 2040 41 2042 2043 2044 2045

Financovani

SML mil. K& - 5 12 12 12 12 12 12 12
MT mil. K& - 3 7 7 7 7 7 7 7
KNL mil. K& N 31 20 20 20 20 20 20 20
LK - celkem mil. K& - 50 53 53 53 83 290 759 429
Schvélené priplatky mil. K¢ 50 53 53 53 53 53 53 53
Dodatecné priplatky LK mil. K& - - - - - 30 40 100 100 i : : :
Dodateéné priplatky LK (avér LK) mil. K& - - - - - - 197 606 276
Celkem priplatky mil. Ké - 920 92 92 92 122 329 798 467 335 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
mil. K& - 920 181 273 364 486 815 1613 2080 2415 2415 2415 2415 2415 2415 2415 2415 2415 2415 2415 2415 2415 2415 2415 2415 2415 2415 2415 2415 2415

Pfiplatky kumulativné
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6.6 Financni projekce 5/5

Projekt CUM

Vyuziti zdroja

Investice do CUM - kumulativné mil. Ké 0 0 10 20 52 135 795 1593 2060 2415
Investice do CUM mil. Ké 0 - 10 10 32 83 660 798 467 355
- zdravotnicka zafizeni mil. K& - - - - - - - - - -
- budowy mil. K& 0 - 10 10 32 83 660 798 467 355
- ostatni mil. K& - - - - - - - - - -
Zdroje
Zdroje celkem - kumulativné mil. Ké - 90 181 273 364 486 815 1613 2080 2415
Zdroje celkem mil. Ké - 90 92 92 92 122 329 798 467 335
Akcionafi mil. Ké - 59 72 72 72 102 309 778 447 329
SML mil. K& - 5 12 12 12 12 12 12 12 -
MT mil. K& - 3 7 7 7 7 7 7 7 -
LK - celkem mil. K& - 50 53 53 53 83 290 759 429 329
Schvélené priplatky mil. K¢ - 50 53 53 53 53 53 53 53 -
Dodatecné priplatky LK mil. K¢ - - - - - 30 40 100 100 109
Dodatecné priplatky LK (avér LK) mil. K¢ - - - - - - 197 606 276 220
Ostatni zdroje, které musi obstarat KNL mil. Ké - 31 20 20 20 20 20 20 20 5
Dotace mil. K& - - - - - - - - - -
Zdroje KNL mil. K& - 31 20 20 20 20 20 20 20 5
Schvélené priplatky mil. K¢ - 31 20 20 20 20 20 20 20 5
Chybéjici prostredky - delta mil. K¢ - - - - - - - - - -
Zdroje celkem - kumulativné mil. Ké 90 181 273 364 486 815 1613 2080 2415
SML mil. K& 5 17 28 40 51 63 74 86 86
MT mil. K& 3 11 18 25 33 40 47 55 55
LK - celkem mil. K& 50 103 156 208 291 581 1340 1769 2099
Zdroje KNL mil. K& 31 51 71 91 111 131 151 171 176
Transparentni Gcet
Pocatecni zlstatek mil. K& - -0 90 171 253 313 351 20 20 20
Schvalené pfiplatky mil. K& - 90 92 92 92 122 132 192 192 114
Vyuziti (pouze budova + ostatni bez technologii) mil. K& -0 - -10 -10 -32 -83 -660 -798 -467 -355
Pribézné saldo TU pred dodate&nymi pfiplatky mil. K& -0 90 171 253 313 351 -177 -586 -256 -220
Dodatec¢né pfiplatky LK (Uvér LK) mil. K& - - - - - - 197 606 276 220
Dotace mil. K& - - - - - - - - - -
Dodat. zdroje KNL (budowy; bez technologii) mil. K& - - - - - - - - - -
Koneény zistatek TU po dodatednych priplatcich mil. K& -0 90 171 253 313 351 20 20 20 -
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6.8 Objekt CUM - vizualizace

Pohledy z ptaci perspektivy
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Vizualizace exteriéru
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Vizualizace Parkovaciho domu z ul. Jablonecka

Vizualizace z ul. Husova
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Vizualizace vstupni haly objektu CUM

i J—

'{E.....;..

(gf

Projekt Modernizace KNL - Etapa ¢. 1 | Leden 2021 88



Vizualizace Emergency roomu — expektacni liZka
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Vizualizace operacniho salu
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Vizualizace Iékarny
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