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Uvod:

Krajska nemocnice Liberec, a.s. (KNL) formalné vznikla v r. 2007 na padorysu tehdejSi okresni nemocnice.
Nasledné zacal jeji dynamicky rozvoj pfedevsim v oblasti specializované péce, kdy postupné vznikala centra
akreditovana Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. V letech 2008 — 2011 tak do$lo k vyraznému
rozSifeni medicinskych ¢innosti, kterému v3ak pFestaly vyhovovat dostupné prostory z hlediska kapacity,
technickych vlastnosti budov i logistickych procesu. VeSkeré nové zfizované provozy byly umistény do
stavajicich objektl, obvykle za cenu prestaveb, pfistaveb a omezeni ostatnich oboru. V soucasnosti bylo ve
stavajici infrastruktufre dosazeno limitl tohoto typu rozvoje nemocnice a bez uskutecnéni projektu
.Modernizace Krajské nemocnice Liberec® neni mozné dale drzet krok s trendy soudobé mediciny. Varujici
skute¢nosti je to, Ze chybi prostory pro umisténi novych technologii a rozvijejicich se obora, na kterych je
nemocnice zavisla (pocet zdravotnické techniky, laboratorni techniky a metrologie vzrostl mezi lety 2007 az
2013 o cca 60%). SoucCasné je tfeba provést zefektivnéni procesu tak, aby byl zaru€en optimalni provoz a
provazanost relevantnich usek(l nemocnice.

Cilem projektu je moderni zdravotnické zarizeni celokrajského typu, které v dlouhodobém horizontu
zajisti rozvoj kvalitni mediciny pro potieby obyvatel Libereckého kraje s akcentem na specializovana
centra a kvalitni intenzivni medicinu. Podminkou nového objektu je dostate¢na variabilita pro pfipadné
budouci potfeby nutnych zmén a uprav. Kromé prostorového zazemi je cilem i kvalitni a bezpecCny IéCebny
proces s dlirazem na jeho efektivitu a hospodarnost. Prioritou projektu je vytvoreni prostor pro Centrum
urgentni Iékaiské péce — CULP, které zefektivni a zkoncentruje provoz intenzivni pécée, véetné zazemi
pro klicové laboratore a zafizeni zobrazovacich metod (tzv. komplementarnich pracovist’).

Vznik adekvatnich prostorovych podminek pro rozvoj super-specializovanych pracovist KNL, jako je
Kardiocentrum, Komplexni onkologické centrum, Traumatologicko-ortopedické centrum,
Ceberovaskularni centrum a lktové centrum umozni jejich budouci bezproblémové reakreditace.
Modernizace zazemi integrovaného systému urgentni mediciny s modernizovanym pracovi§tém ARO,
pfispéje k zefektivnéni a systémovému zkvalitnéni odbornych i provoznich €innosti intenzivni péce. Dojde tak
k CasteCné optimalizaci provozu KNL a Kk odstranéni roztfisténosti nékterych ¢&innosti po malych,
nevyhovujicich a dosluhujicich objektech v arealu stavajici nemocnice. DalSim pfinosem je skuteénost, ze
projekt zahrnuje vytvofeni podminek pro vznik zazemi univerzitniho pracovisté ve spolupraci s Technickou
univerzitou v Liberci (TUL).

Historie projektu a stavajici stav:

Diskuse nad novou podobou a umisténim Krajské nemocnice Liberec se na riznych urovnich vedou jiz léta,
nicméné konkrétni obrysy projekt modernizace zacal dostavat vroce 2012, kdy byla provedena analyza
problém( jednotlivych pracovist. DalSim vyraznym impulzem bylo prohlaseni Kolegia primara z roku 2013,
které jasné deklarovalo urgentni potifebu vhodné infrastruktury pro dal$i rozvoj nemocnice. Nasledné byla
zaCatkem roku 2014 vypracovana analyza mozZnosti umisténi nového arealu. Vysledkem bylo rozhodnuti o
ponechani aredlu na stavajicim uzemi KNL. Poté zacaly prace na prostorovem feSeni, technologickém
vybaveni a moznych formach financovani. Jednim z vystupu téchto Cinnosti je tzv. Ramcovy generel KNL, ze
kterého vychazi objemova studie projektu modernizace nemocnice. Modernizace je zde navrzena komplexné
a feSi cely areal nemocnice. Vystavba je pak planovana jako etapova, skladajici se z5 etap, pficemz
jednotlivé etapy jsou FeSeny ve vzajemné navaznosti jako diléi funkéni celky, systémové integrované.
Aktualné je v feSeni etapa prvni (resp. etapa 1A a 1B), ktera zahrnuje pfedevSim vystavbu zminéného CULP
a bezprostifedné navazujicich provozi (operaéni saly, lUzkové stanice, atd), prostor pro specializovana
centra, laboratofe, univerzitni pracovisté, energocentrum, podzemni parkovisté a pfistupové komunikace pro
pési i automobilovou dopravu. PfedevSim z divodu finan¢nich a asovych je prvni etapa koncipovana tak,
aby v pfipadé nedostatku investi¢nich prostfedkd pro etapy dalSi, bylo mozné projekt ukoncit nebo
pozastavit, ale zarover, aby nové vystavéna infrastruktura byla piné funkéni a schopna efektivniho provozu.
V soucasné dobé je odbornym tymem lékafli dokonCovan navrh umisténi jednotlivych provozd do nové
budovy, ktery bude nasledné zpracovan do podoby tzv. stavebniho programu, zakladniho materialu pro dalsi
projektové Cinnosti. Zaroven probéhla analyza sou€asnych i budoucich finan€nich nastrojd vhodnych pro
predmétny projekt s dlrazem na evropské fondy v obdobi 2014 — 2020. Vysledkem je pfedbézny navrh
struktury financovani projektu.
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Planované aktivity a ramcovy harmonogram:

NiZe pfedkladame bodovy prehled planovanych aktivit a jejich pfedbézny Casovy plan
e Projednani aktualizovaného projektového zaméru v zastupitelstvech LK, SML a MT — 3/2015
o Dokonceni stavebniho programu zpracovatelem Ramcového generelu — 5/2015
e Aktualizace investi¢nich nakladd - 5/2015
e Zpracovani ZD a vyhlaSeni architektonické soutéze — 8/2105
o Vybér vitézného navrhu — 11/2015
o Projekéni prace - 2016
e Uzemni rozhodnuti (v&. EIA) — 2016
o Dopracovani projektu pro stavebni povoleni — 2017
e Vybérové fizeni na zhotovitele stavby — 2017
o PolozZeni zakladniho kamene — 2017

Predbézny rozpocet a struktura financovani:

Predbézny odhad investi¢nich vydaju stavebni &asti 1. etapy (1A a 1B) projektu vychazi primarné
z ramcového vypoctu nakladu v zavislosti na zastavéné plose. Tento odhad €ini cca 1,2 mid. K& a bude dale
upfesniovan spole¢né s detailnéjSim rozpracovanim podkladd. Vedle vydajii na stavbu se vrozpoctu
kalkuluje s cca 200 mil. K& na nezbytné zdravotnické technologie, které budou do nové infrastruktury
pofizeny. K témto vydajim je zaroven pfi¢tena ¢astka cca 100 mil. KE na dodate€né investice spojené se
sanaci budov, které se realizaci projektu uvolni. V tuto chvili se tedy pracuje s celkovou ¢astkou investice ve
vysi cca 1,5 mid. K&. Detailngjsi rozpocCet investi¢nich vydajd je v sou€asnosti, vzhledem k finanéni i asové
naro¢nosti tato data ziskat, neu€elny a k tomuto kroku bude pfistoupeno, jakmile bude pfiméfena jistota
ohledné zajisténi dostateného mnozstvi financnich prostfedkl k realizaci projektu, které je v tuto chvili
podminéno pfedevSim souhlasnym stanoviskem zastupitelstev akcionafl s aktualizovanym projektovym
zamérem a strukturou financovani.

Z pohledu financovani prvni etapy vystavby, v&etné sanaci opusténych prostor a technologického vybaveni
je zasadni zjisténi, které vyplynulo z analyzy moznych finanénich nastrojli, Ze nevratné prostfedky (dotace),
predevSim ze strukturalnich fondd EU, nelze vyuzit v takovém rozsahu, které by zabezpecilo zdroje na celou
akci, Ci jeji podstatnou €ast. V soucasnosti nebyl identifikovan dotacni titul, ktery by umoznoval vystavbu
zdravotnického objektu v rozsahu definovaném projektem. Navic, vzhledem ke skuteCnosti, Zze vétSina
dotacnich programu (resp. konkrétnich vyzev) je stale v pfipravné fazi, nejsou dostupné detailni informace,
které by umoznovaly pfesnéjSi odhad moznych dotacnich penéz pouzitelnych pro projekt. Stranou by nemél
zustat ani fakt, Ze dotace jsou nenarokové a neni tedy pfedem zajistén Uspéch pfipadnych dotacnich
zadosti. Z vySe uvedenych davodu je tedy zapotiebi navrhnout takovou strukturu financovani, ktera primarné
s dotaénimi prostfedky nepocita. Pfedpokladame v8ak, Ze pro nékteré dilCi ¢asti projektu se vhodné dotacni
tituly najdou a nasledné o né bude zazadano. Pfipadné Cerpani nékterého z dotacnich tituld pak pfirozené
snizi objem vlastnich investi¢nich prostfedk(. Mezi potencialné vhodné dotaéni tituly momentalné pocitame
program IROP (zdravotnické technologie), OPVVV, pfip. OPIK (univerzitni pracovisté), & OPZP
(energocentrum)

V souc€asné dobé tedy financovani projektu planujeme ve variantach se snahou minimalizovat rizika. Proto
pracujeme v zakladni varianté vyhradné s formou vratnych prostfedkl, tedy komeréniho uvéru. Soucasny
stav urokovych sazeb je pro tuto formu financovani pfivétivy, protoze uvérové prostiedky jsou dnes levnéjsi,
nez kdy pred tim. Pfi kalkulaci pfipadného uvéru, respektive jeho splatek jsme vychazeli z celkové investiéni
Castky 1,2 - 1,5 mid. K¢, pfi roCnim uroCeni 3% a dobé splaceni 20 let. Pfi takto nastavenych parametrech
uvéru vyplyva, ze celkova rocni splatka (jistina + urok) bude ¢init cca 70 - 100 mil. za rok. Zde je nutné
podotknout, Ze parametry uvéru, tedy vlastni urok je kalkulovan pfi jeho vrchni hranici a jedna se tedy o
konzervtivni variantu (dnesni roéni Urokova sazba u obdobnych projektl se pohybuje okolo 2,2 — 2,5%). Dle
vyjadfeni vrcholového managementu Krajské nemocnice Liberec, a.s. je schopnost spolecnosti podilet se na
splatce na urovni cca 20 mil. KE za rok, anizZ by to ovlivnilo jeji ekonomickou stabilitu. Zbylé prostfedky je
nutné ziskat mimo rozpocet KNL, tedy pfedevSim z prostfedkl akcionaru s tim, Ze nejmensi z nich, mésto
Turnov, by svou ¢ast prostfedk( investovalo v Panochové nemocnici Turnov.
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Zaver:

Soucasny navrh modernizace liberecké nemocnice (generel) je feSen komplexné pro cely areal. Vlastni
realizace se v8ak planuje po jednotlivych etapach, které predstavuji sobéstacné celky, tak aby vystavéné
budovy byly pIné funkéni i bez realizace naslednych etap. Pfedmétem realizace, ke kterému se vazou
planované aktivity, je v souCasnosti etapa 1A a 1B (viz pfiloha ,Ramcovy generel KNL®), ktera fesi
nejakutnéjsi potfeby. Predstavitelé managementu KNL jsou si védomi faktu, ze tato prvni etapa mize byt ve
stfednédobém horizontu i etapou posledni a podle toho je koncipovana i vécna naplfi. Nova budova bude
realizovana jako maximalné variabilni tak, aby byla schopna reagovat na pfipadné budouci zmény vyvolané
nejnovéjSimi trendy v mediciné. Duraz bude kladen na co nejefektivnéjsi a hospodarny provoz.

Z hlediska financovani by bylo riskantni momentalné pocitat s konkrétnimi objemy dotacnich penéz a proto je
struktura finanéniho modelu navrzena v konzervativni varianté pouze za pomoci komer¢niho uvéru, na jehoz
splaceni se budou podilet KNL a jeji akcionafi. Konkrétni podily financovani projektu mezi jednotlivymi
ucastniky bude predmétem dalSich jednani mezi jednotlivymi aktéry. Pfipadné dotace vylepSi celkovou
bilanci a umozni snizeni uziti vlastnich prostfedkd v ramci komplexniho finanéniho nastroje dle doporuceni
Ministerstva financi.

Realizace projektu pfispéje k rozvoji zdravotnickych sluzeb pro vSechny obcany Libereckého kraje,
predevsim v oblasti intenzivni mediciny a super-specializovanych pracovist. Realizace projektu upevni pozici
KNL coby stabilniho partnera ostatnim zdravotnickym zafizenim v kraji. VytvoFi podminky pro synergické
efekty pfi poskytovani zdravotnickych sluzeb na uzemi celého LK. V pfipadé nerealizovani projektu nebude
ohrozena kvalita ani intenzita zdravotni péce, nicméné vyrazné ovlivni budouci rozvoj KNL.
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