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1.Uvod

Krajska nemocnice Liberec a.s. formalné vznikla pfed patnacti lety v objektech
tehdejSi okresni nemocnice. VSechna nova oddéleni, specializovana centra byla
umisténa do stavajicich objekti obvykle za cenu prestaveb, pristaveb, byly omezeny
ostatni obory. Dosahli jsme limiti tohoto typu rozvoje nemocnice. Bez uskute¢néni
projektu ,,Modernizace a vytvoreni novych prostorovych moznosti pro Krajskou
nemochici v Liberci“ neni mozné drzet krok se soudobou medicinou. Varujici
skutec€nosti je to, ze chybi prostory pro umisténi novych technologii a rozvijejicich se
oborl, na kterych je nemocnice zavisla. Soucasné je tieba provést optimalizaci a
zefektivnéni procesu tak, aby byla zaruéena dobra provazanost s ¢innostmi dalSich
nemocnic v Libereckém kraji. Pro pozitivni prijeti tohoto projektu verejnosti a politiky
v Libereckém kraji hovori nasledujici divody:

1) Projekt ,,Novych prostor a modernizace nemocnice* je v zajmu vSech
obc¢anu Libereckého kraje.

Moderni medicina vede ke specializaci a koncentraci péCe o néktera zavazna
onemocnéni do specializovanych center, ktera jedina mohou zarucit soudobou lé€bu, a tedy i
dobré vysledky — zachranu Zivota, zlepSeni kvality Zivota. Kazdy ob¢an LK pokud onemocni
vétsi mrtvici, infarktem, nadorovym onemocnénim nebo zavaznym urazem je IéCen v KNL.
Bez masivni stavebni obnovy/pfemisténi nemocnice bude a v nékterych aspektech jiz je
omezen rozvoj predevsSim specializované péce. Tato centra nebudou schopna drzet krok
s ostatnimi, pacienti nedostanou nejlepSi péci, nebo za ni budou muset cestovat mimo kraj.
Toto ale neni mozné u akutnich onemocnéni.

2) Nejedna se o projekt pro zdravotniky nebo pro mésto Liberec, ktery by
ohrozoval ekonomiku, investice €i dokonce existenci ostatnich nemocnic v kraji.
Naopak budoucnost téchto nemocnic je Gizce spjata s UspéSnym rozvojem KN
Liberec.

Zameérem projektu neni navySovat péci v KNL v zakladnich oborech. Cilem KNL je
zajistovat zakladni pédi ve své pfirozené spadové oblasti byvalého okresu Liberec Uspéch
projektu je ale nezbytny pro udrzeni kvality, rozvoje a konkurenceschopnosti specializované
péCe, ktera neni vostatnich nemocnicich v LK poskytovana: jde pfedevSim o
neurocentrum, kardiocentrum, onkocentrum a traumacentrum. V téchto oborech jsou
mimo KNL k dispozici vzdalena fakultni pracovidté v Praze, v Hradci Kralové, v poslednich
letech pak silna konkurence koncernu Agel v Pardubicich.

ZlepSeni logistiky a zefektivnéni vyuziti modernich technologii dava pfedpoklad, ze by
nova Ci zrekonstruovana nemocnice mohla provozovat pozadovanou péc¢i na mensim poctu
lGzek a prostoru nez dosud.

3) Rozvoj KN Liberec a ostatnich nemocnic tvori harmonicky celek. Uvadét je
do vzajemného konfliktu je nebezpe€nym nepochopenim fungovani soudobého
zdravotnictvi. Posileni KNL posili i ostatni nemocnice v kraji, oslabovani KNL se
negativné odrazi na budoucnosti téchto nemocnic.

Moderni zdravotni péCe je provazana, jednotlivé nemocnice v kraji spolu Uzce
spolupracuji nejen v péci o jednotlivé pacienty, ale také ve vzdélavani a koncepci rozvoje
jednotlivych oboru. Tato spoluprace jde pres hranice forem viastnictvi, vétSinou bez ucasti
vrcholovych managementd. Lze fici, ze nemocni¢ni péce tvofi jeden provazany funkéni



celek. Proto uvahy o tom, ze KNL vysaje jiné nemocnici v kraji investice & uhrady péce
svédCi o zasadnim nepochopeni. Antagonizovat nemocnice proti sobé je strategie
nebezpecna zvlasté v naSem kraji, ktery je 2. nejmensi v Ceské republice.

To, ze KNL nyni velmi dobfe naplfiuje svoiji roli v systému, Zze ma uspésna specializovana
centra a nemocnice je ekonomicky stabilni, neni samozfejmé a mlze se to velice rychle
zménit. Existuji pfiklady svéddici o tom, ze nepochopeni funkéni provazanosti nemocni¢ni
péce muze vést k chybnym rozhodnutim, a tak nevratné narusit fungovani celého systému,
na které doplati uplné vSichni — nemocnice, pacienti, viastnici. Takovym pfikladem budiz
pardubicky kraj, kde ve snaze usetfit nechali zprivatizovat nebo privatné vybudovat nékteré
obory specializované péc&e v krajské nemocnici. V souCasné dobé néktera tato centra viastni
koncern Agel. Funkéni systém vefejné zdravotni péée se rozpadnul, ekonomika krajskych
nemocnic pardubického kraje je v troskach. Svych Sest nemocnic musi kraj dotovat 100-
200mil ro¢né, kdy jde pfevazné o provozni dotaci, aby nemocnice vibec prezily. Néktefi
zkuSeni lékafi i primafi z téchto pracovist tak nevidi dalSi perspektivu a uchazeji se o praci
napf. i vnasem kraji, hrozi rozpad odbornych tym(. Na tomto pfikladu je vidét, jaké
dlouhodobé devastujici dusledky muze mit jedno chybné rozhodnuti.

I kolem nemocnic v LK krouzi soukromé subjekty, které by rady zprivatizovaly nékteré
obory, které jsou ekonomicky lukrativni. Takové selektivni vyzobavani péce by vedlo
k fragmentaci systému a postupné oslabeni zdravotnictvi jako vefejné sluzby, kraj by ztratil
schopnost systém efektivné Fidit. Abychom se ubranili takovému Cernému scénafi a Celili
vzrustajici konkurenci, je nutné realizovat projekt ,Novych prostorovych podminek pro
Krajskou nemocnici v Liberci®.

V projektu ,, Novych prostorovych podminek a modernizace KNL“ jsou multi-
disciplinarnim expertnim tymem zvazovany a hodnoceny varianty optimalniho
umisténi novych prostor, jejich procesni vazby vnitini i vnéjsi, zejména s ohledem na
stavajici neuspokojivé podminky a budouci rozvoj. Jsou citlivé posuzovany jak nazory
vedoucich predstavitelt Iékafskych tymu, urbanistu, politikil, systémovych analytiki i
managementu nemocnice.

Cilem je vytvorit optimalné fungujici prostorové integrovany komplex
specializovanych a super-specializovanych pracovist, ktery bude v novych
prostorovych podminkach maximalné efektivni a bude vykazovat vyznamné finanéni
uspory vlci sou¢asnému stavu.

2. Vychozi podminky
2.1. Historie vystavby nemocnice

Nemocnice poskytuje sluzby od roku 1859, dalSi stavebni etapy byly realizovany v letech
1900, 1906, 1907, 1938 a 1978. Ruzné stupné a typy improvizaci, prestaveb a Uprav
probihaji kontinualné po desitky let.

Prvni plany na novou nemocnici vznikaji od roku 1993, opakované v riznych verzich jsou
tvofeny dale.

2.2. Stavajici podminky

Medicina se za poslednich 20 let radikalné zménila: specializace, koncentrace, vznikla
zde centra s vyrazné nadregionalni plsobnosti.



KNL Liberec se zménila z okresni nemocnice na krajskou - spad vzrostl v nékterych
oborech 4 nasobné, vznikly nové obory. To dokladuje nartst vykonnosti a napf. trzeb od ZP
o vice nez 50% za 5 let (o 1,0 mld. K&) ). Jako nemocnice 3.typu se zaméfila pfedevSim na
rozvoj specializovanych center: neuro-centra, kardiovaskularniho centra, onkocentra, a
traumacentra. Byla vybudovana nova oddéleni, nové operacni saly, byly instalovany nové
technologie. Vznikly zcela nové |ékafské tymy. Zcela se zménila logistika péCe o néktera
onemocnéni — napf. v ramci programu iktove péce.

Kromé toho doSlo v minulych letech vlivem €astecné restrukturalizace nemocni¢ni péce
predevSim z iniciativy zdravotnich pojistoven k zaniku nékolika oddéleni, [izkovych stanic v
mensich nemocnicich - i tim se také zvysily naroky na KNL

Naroubovanim krajské nemocnice na okresni dosla tato instituce ke svym limitiim. Jiz
nyni jsou nékteré obory omezeny ve svém vyvoji, existence nékterych dokonce ohrozena

Kon¢i investi¢ni cyklus nékterych obor a technologii,coz znamena, Ze jsou pfed nami
velké investice — onkologie (urychlovace), urgentni pfFijem, reorganizace hemodialyzy,
heliport, multioborovy JIP.

Jen ty obory, které jsou na zacatku cyklu, nemaji vétSich pozadavku, protoze vétSinou
teprve své koncepce pfipravuji - (jak uvedeno v dal§im textu). V priibéhu poslednich let 2007
— 2010 se zvysil obrat o 1 mld. K&, tedy o cca 50%, coz svédc&i o vzristu intenzity €innosti
KNL a.s.

PoZadavky na zdravotni péci v KNL postupné pfinaseji dalsi rozvoj technologii, pfesun
k t628im stavim, od standardnich lizek k intenzivnim a ve zpravach primara se vyskytuji
opakované nasledujici témata:

chybéjici vhodny centralni urgentni pfijem

nevhodna struktura intenzivnich lUzek

nizka uroven pacientského ,pohodli*

nedostatek prostoru a nevhodna dislokace, roztfiSténost prostor pro
ambulantni provozy a laboratofe (potfeba centralizace)

nedostatek prostoru pro technologie

nedostatek operacnich sall

nedostatek prostoru pro nadstandardni péci

improvizace

provizorni feSeni

Z téchto divodu nebyly zavedeny nékteré technologie, neni umoznén rozvoj nékterych
potfebnych oboru a jsou pfetizeny nékteré provozy (jak uvedeno v pfiloze)

To v8e muUze znamenat hrozici ztratu funkénosti KNL ve specializované a super
specializované péci a z toho vyplyvajici ztratu statutu center a tim hrozbu absence této
péce v Libereckém kraji

3.Rozvojové cile Libereckého kraje ve zdravotnictvi

Vizi Libereckého kraje pro obdobi 2014 — 2020 je zajiSténi a udrzeni kvalitni
dostupné péci v kraji v souladu s potiebami obyvatel kraje a s maximalni efektivitou
poskytovanych sluzeb.

3.1.Hlavni cile

Na zakladé analytické ¢asti a definovani hlavnich problému v oblasti 0zkové péce,
pfednemocni¢ni neodkladné péce a jejich vzajemnych vztah( bylo definovano 5 hlavnich
cilu, které by mély pfispét k naplnéni vize:



1. Navazani intenzivnéjsi spoluprace mezi poskytovateli Ilizkové zdravotni péce
v Libereckém kraji v€etné vysSi miry koordinace se Zdravotnickou zachrannou
sluzbou Libereckého kraje.

2. Zajisténi transparentniho a efektivniho hospodafeni nemocnic s majetkovou ucasti
Libereckého kraje.

Efektivni a koordinované vyjednavani se zdravotnimi pojistovnami.

Udrzeni ve vefejném vlastnictvi patefni” sit& poskytovatelli zdravotnich sluzeb v ramci
lGzkoveé péce.

5. ZvySovani a monitorovani kvality zdravotni péce.

3.2. Pozadavek modernizace a vytvoreni vhodnych prostorovych
podminek Krajské nemocnice Liberec, a.s.

Ve zpravach primafd KNL se vyskytuji opakované problémy, které jsou uvedeny
v pfedchozi kapitole.

Pfedevsim z prostorovych divodl nebyly zavedeny nékteré technologie, neni umoznén
rozvoj, jsou pretizeny nékteré provozy, po diskuzi se vice nez 3/4 primaii KNL pfiklonily k
nazoru, Ze je tfeba zpracovat odbornou analyzu sou€asného stavu a oCekavaného vyvoje
jednotlivych oborl. Tato analyza byla nasledné provedena.

Z predlozenych analyz a komentarl vyplyva, Zze sou€asny stav objektl nemocnice je pro
mnoho oborl omezujici. Situace v mnoha oborech je na hranici hrozby pro jejich dalsi
existenci. Pro Fadu problému se v sou¢asném arealu feSeni vibec nenabizi.

Vedeni Libereckého kraje v pracovni verzi svych strategickych dokumenti kromé
jiného navrhuje vypracovat nezavislou studii, projektovy zamér, ve kterém bude hodnocena
vhodnost potencialnich investic v sou€asném arealu a konkrétné.

4. Cile projektu modernizace KNL v kontextu zdravotni péce
v Libereckém kraji

Projektovy zamér modernizace a vytvofeni prostorovych podminek Krajské nemocnice
v Liberci vychazi z analyz procest na jednotlivych pracovistich, ze SWOT analyzy procesu
KNL jako celku a z komplexni strategické analyzy, (Viz pfilohy).

V souladu scili Libereckého kraje a vramci koncepce zdravotni péfe Ministerstva
zdravotnictvi, kdy je vysoka uroveri nemocni¢ni péCe rozdélena v krajich do systémovych
vazeb centralizované super-specializované a specializované péce do fakultnich nemocnic a
tam, kde nejsou fakultni nemocnice, tak tuto funkci pini nemocnice krajské s vazbami na
standardni péci v efektivné pusobicich nemocnicich, zajiStujicich dostupnou péci v dalSich
oblastech kraje. V Libereckém kraji je tento model naplnén vazbou na krajskou nemocnici
vybornou odbornou spolupraci nemocnhic v Ceské lipé, Jablonci nad Nisou, Semilech,
Frydlantu, Turnové a v Jilemnici. Nemocnice v Ceské Lipé, Jablonci nad Nisou navic
disponuji nékterymi obory specializované péce a s Krajskou nemocnici v Liberci se vyborné
doplriuji.

Vytvofeni dobrych prostorovych podminek pro rozvoj super-specializovanych pracovist
KNL, jako je neurocentrum, kardiocentrum, onkocentrum a traumacentrum a
integrovany systém urgentni mediciny s modernizovanym pracovistém ARO, umozni
zefektivnit a systémové zkvalitnit sdileni odbornych i provoznich ¢innosti. Dojde tak



k usporam v provozu KNL a k odstranéni roztfisténosti ¢innosti po malych, nevyhovuijicich a
dosluhujicich objektech v arealu stavajici nemocnice.

Dulezitym pfinosem je skute¢nost, Ze budou vytvoreny podminky pro to, aby se
KNL stala nemocnici s universitnimi pracovisti (universitni nemocnice) ve spolupraci
s Technickou universitou v Liberci. V projektu bude pamatovano na poslucharnu a
konzultaéni mistnosti.

Ke konceptu modernizace Krajské nemocnice v Liberci se pfipojuje téZ vyhodna moznost
propojeni zaméru s vystavbou prostor pro polikliniku a zachrannou sluzbu, jak to

Pro uspésnou implementaci projektu modernizace KNL je podstatné, aby se po jednani
mezi organy Libereckého kraje a Statutarniho mésta Liberce projekt dostal mezi priority,
které chceme financovat.

5. Hodnoceni rozvojovych variant

Pracovni skupina odborniki posuzovala tféi mozné lokality pro vystavbu nemocnice
v Liberci, stavajici areal, areal byvalé Textilany a plochu u letisté v ulici OstaSovska.
V pfiloze tohoto zaméru jsou vysledky multikriteridlniho hodnoceni, z nichZ je patrné, Ze
nelze urcit jednoznacné nejlepsi lokalitu, protoze kazda z nich ma své vyhody z hlediska
nékteré skupiny kritérii, v ramci kterych byly hodnoceny ¢tyfi kategorie — 1. zdravotnictvi, 2.
urbanismus a Zivotni prostfedi, 3. vefejnost a 4. vefejna sprava, vefejné finance. Zvazovany
byly vnitfni i vnéjSi vztahy, optimalizace procesll, dopravné — logistické vazby atd. (viz
pfiloha)

Za tuto hranici hodnoceni jiz skupina neSla, protoZze se domniva, Zze jde o zasadni
rozhodnuti, pfislusejici politické reprezentaci.

Z uvedenych skupin vysla paradoxné ,nejhure” lokalita stavajiciho arealu, ktera byla
hodnocena nejlépe pouze v jedné oblasti — vefejna sprava, vefejné finance.

V ramci diskuze pracovni skupiny vyplynulo, Ze pravé moznost financovani modernizace
je rozhodujicim faktorem, ktery bude hrat roli pfi jeji realizaci. V pfipadé zbyvajicich lokalit by
se muselo jednat o realizaci rozsahlé investice (cca 3 az 4 mld. K&), pro coZ nejsou
k dispozici v dohledné dobé zadné vhodné financni zdroje a pfi financovani z uvéru by se
dostal investor do finan¢ni dluhové pasti. Financovani z rozpoltll samosprav neni realné.
Modernizace v arealu umozruje etapovité FfeSeni s postupnym financovanim a vyuZitim
riznych dotaénich zdrojli a finanénich nastroju, které zdroje znasobi a Cini tak zamér
realnym a to prakticky bez narokd na vefejné rozpodty. Pak je dulezité vytvofit konkrétni
projekt v takové podobé&, aby nedo$lo k dalSimu nesystémovému posileni roztfisténosti
prostor a procesU, ale aby vystavba po etapach sledovala koncepéni a dobfe systémové
provazané provozné efektivni feSeni s vysokou pfidanou hodnotou pro lékafe i pro
ekonomiku provozu.

Zpracované a posouzené varianty v dalSich lokalitdch budou mit komparativni hodnotu a
vyznam pro hodnoceni projektu z hlediska financovani s podporou z fondd EU. V ziskavani
finanénich zdrojii se budeme orientovat, kromé jiného i na IPRU — Integrovany program
rozvoje uzemi.



6. Koncept integrace procesi v modernizované KNL

Koncept integrace procesu a hledani optimalniho ekonomického modelu poskytovani
Iekafské péce na nejvy$8i mozné udrovni vychazi ze souCasného stavu, kdy Krajska
nemocnice Liberec, a.s. disponuje v sou€asné dobé na 46 oddélenich 957 luzky, z toho jich
je 703 v akutni pédi, 112 v intenzivni péCi a 142 v nasledné péci. Ro€né nemocnice osetfi
cca 460 tisic pacientl, hospitalizace je provedena u 38 tisic pacientl a je provedeno cca 15
tisic operaci. Pocet zaméstnancl nemocnice v Liberci se pohybuje kolem 2150. V tomto
poctu zaméstnancl Ize najit velky pomér poétu provozné — technickych pracovnikl k poctu
lékard, sester, laboranti a dalSiho zdravotnického personalu. Nemocni¢ni péce KNL je totiz
poskytovan ve vice jak 35 objektech ruzné distribuovanych po arealu nemocnice bez
moznosti vyuzit technologie moderni integrované logistiky pro podporu zdravotnickych
vykonu a procesu a podstatné tak zlevnit provoz nemocnice.

Nova Krajska nemocnice v Liberci by méla pfedstavovat ,koncept nejmodernég;jsi
nemocnice“, ktery zahrnuje principy distribuovanych sluZzeb, Unosné nemocnicni
telemedicinské inovace, lean design“(zestihlujici navrh) a vicemodularni synergicky sdilenou
zdravotni péci. V roviné provozni, urbanistické, stavebni, technické a ekonomické je feSenim
trvale udrzitelny navrh nizkoenergetické budovy (pasivni), jejiz universalni prostorova
struktura splfiuje jmenované principy a je zaroven schopen absorbovat rozvojové zaméry
nemocnice v budoucnosti.

V naslednych podkapitolach nezkracené verze zaméru jsou proto zjednodusené popsany
zakladni (hlavni) procesy v nemocnici (kap. 6.1. Zakladni procesy); shrnuty problémy, které
projekt modernizace bude feSit (kap. 6.2. Prehled problémd feSenych modernizaci) a
naznaceny dvé faze mozné modernizace a etapizace projektu, v€etné grafickych znazornéni
a finan¢nich odhadu potfeb na jednotlivé etapy (kapitoly 6.3. Dvé faze modernizace a
etapizace projektu; 6.4. 1.faze modernizace - navrh prostorového feseni ve tfech etapach a
6.5. 2.faze modernizace — dlouhodoby plan rozvoje). Tato Cast je dale prubézné
pfipominkovana, doplfiovana a rozpracovavana.

7. Ramcovy ¢asovy plan

- Analyza problémU jednotlivych pracovist — 2012 (viz pfiloha)

- Komplexni SWOT analyza - 2013(viz pfiloha)

- Strategicka analyza a hodnoceni situace ---- 2013 (viz pfiloha)

- Alokace prostorového feSeni ---- duben 2014

- Dokonceni projektového zaméru modernizace KNL --- kvéten 2014

- Formulace strategickych zamérud Libereckého kraje ---- kvéten 2014

- Zahrnuti projektu do priorit IPRU ---- kvéten 2014

- Vybér manazera projektu — kvéten 2014

- Formulace vyuziti finan€nich nastroji ....Cerven 2014

- Dokonceni zadani — podminek pro architektonickou soutéz, vyhlaSeni —Cervenec az
srpen2014

- Vybér architektonického feSeni — prosinec 2014

- DUR — prosinec2015

- DSP — kvéten 2015

- PFiprava zadosti o finan¢ni podporu projektu ---- listopad 2015

- Vybéroveé fizeni pro zhotovitele kvéten 2016

- PolozZeni zakladniho kamene — ¢erven 2016



8. Ridici struktura projektu

Nositel projektu
Liberecky kraj,

KNL

Ridici skupina -
LK, SML, KNL / \

I »|  Manazer Vykonny Realizatori projektu
projektu ——) administrator
projektu - KNL P Projektanti
»  Dodavatelé
§ InZenyrské
\ Financujici
Konzultantské

9. Finanéni zdroje a finanéni nastroje pro jednotlivé etapy

Projekt 1. Faze by mél byt realizovan ve tfech etapach, dokonale systémové
provazanych, aby postupné provoz nemocnice se stal efektivngjSim, levn&jSim a Iékarsky
moderné&jSim.

Etapa 1: pfedpoklada vystavbu bloku pracovist urgentni mediciny s nutnymi laboratofemi

a diagnostickymi jednotkami (CULP) svolnou provozné& stavebni vazbou na prostory
polikliniky a Zachranné sluzby. Do konce roku 2017 .( cca 1.200 mil K¢ )

Etapa 2: Vystavba integrujici infrastruktury a modernizace stavajicich blok( A,B... do
provozné efektivniho systému s prostorami pro dal$i pracovisté vysoce specializované péce,
administrativni a komunikacéni centrum , prostory kateringu a podplrnych pracovist. Do
konce roku 2018 (cca 800 mil. K&)

Etapa 3: Odprodej zbytnych budov a pozemk, vybudovani nové elektronické logistiky a
informacniho systému a dobudovani integrujicich ploch nemocnice a dokonc¢eni propojeni
s dopravni infrastrukturou mésta. Do konce roku 2020 ( cca 600 mil. K&).



Prvni faze projektu pocita s vice-zdrojovym financovanim, pfi kterém bude vyuzito, na
doporuéeni EK, finanénich nastroji. Prvnim zakladem miize byt podpora projektu z IPRU —
Integrovaného programu rozvoje uzemi po dohodé s Jabloncem nad Nisou ( cca 200 mil.
K¢), dale pak podpora z OP Zaméstnanost z prioritni osy:  ------ ( cca 300 mil. K&) . Druhou
zakladni slozkou budou prostfedky z odpisti KNL (cca 400 mil. K& v Casovém etap). Treti
finanni oporou by mél byt stat. Liberecky kraj by mél pozadat o intervenci i Ministerstvo
zdravotnictvi (cca 200 mil K&). Prispévek Statutarniho mésta Liberce — garance na vystavbu
bloku Polikliniky v modelu PPP na bazi plateb z ordinaci praktickych lékafl zhruba na urovni
soucasnych jejich plateb v objektech klastera.

Financni nastroje umozni rychlé a efektivni financovani v pfipadé kladnych
hospodarskych vysledkd KNL.

Jako jeden z vice zdroju se pfedpoklada IPRU (Integrovany plan rozvoje Uzemi) a to pro
uzemi Liberce a Jablonce nad Nisou. V nastavajicim obdobi 2014 - 2020 je kladen vétsi
ddraz na integrovany uzemni rozvoj zasahujici nejen katastr jednoho mésta, ale SirSiho
uzemi nebo aglomerace. Pro zahajeni praci bylo zvoleno Uzemi ORP Liberec a ORP
Jablonec nad Nisou. V souasné dobé byla vypsana vefejna zakazka na zpracovani analyz
daného uzemi, a proto zahdjila obé statutarni mésta pfipravu Integrovaného planu rozvoje
uzemi. Tento plan vychazi z integrované strategie rozvoje Uuzemi, ktera umozni implementaci
projektu spolufinancovanych z ESIF v obdobi 2014-2020.

10. Souhrn piinosu projektu pro Liberecky kraj

Projektovy zamér nabizi Libereckému kraji systémové feSeni problému spojenych
s efektivnim rozvojem specializované a super-specializované péce v akreditovanych
centrech v harmonii s konceptem podpory a rozvoje zdravotni péce i v dalSich nemocnicich
kraje. Koncentraci a integraci procest dosahne KNL nejen kvalitngjSich Iékafskych sluzeb,
ale zlepSi i ekonomickou naro¢nost snizenim provoznich nakladd.

DalSi pfinosy budou dosazeny tim, Ze pfi zadani tvorby projektu budou zohlednéna tato
tfi hlediska — pilife navrhu:

1) Hledisko ekonomicko — provozni
2) Hledisko kvality podminek pro Iékafské sluzby
3) Hledisko architektonické

Ad 1: Pokusime se vytvofit projekt nemocnice budoucnosti {j.:
* Integrované a sdilené procesy
+  Optimalné fungujici logistika
+  Telemedicinské inovace
»  principy ,lean design®“
Ad 2: Budou naplnény podminky standardu super-specializované péce
« optimalni alokace unikatnich diagnostickych systému
« logisticka provazanost procesl urgentni mediciny

« synergie postupl a procesl

Ad 3 : Z hlediska architektonického bude preferovan navrh:



* nizkoenergetické budovy

» univerzalni prostorové struktury splfujici nevyssi standardy

* moznosti systémoveho rozvojoveho programu nemocnice
v budoucnosti

Dulezitym prinosem je skutec¢nost, ze budou vytvoreny podminky pro to, aby se
KNL stala nemocnhici s universitnimi pracovisti (universitni nemocnice) ve spolupraci
s Technickou universitou v Liberci. V projektu bude pamatovano na poslucharnu a
konzultaéni mistnosti.

Multiplikativnim efektem je zvySeni zaméstnanosti na Liberecku, narust atraktivity a
konkurenceschopnosti Liberce jako krajského mésta.

Prilohy:

=

Kriticka analyza podminek pro poskytovani specializované a
super-specializované péce na jednotlivych pracovistich KNL
SWOT analyza

Strategicka analyza

Schéma zakladnich procesl

Multikriterialni hodnoceni variant (Pfehled hodnocenych kritérii a
graficky vystup hodnoceni)

ahwN



