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PREDMET ZADANI

0 Predmétem zakazky dle pozadavk( Objednatele specifikovanych ve Smlouvé ¢. OLP/794/2017 je zpracovani konceptu vytvoreni efektivné

fungujiciho uskupeni zdravotnickych zarizeni ve vlastnictvi ¢i s majetkovou ucasti Libereckého kraje zahrnujici nasledujici dilci oblasti:
= Stavajici stav v Libereckém kraji (dale jen téz i jako , LK“) - slabiny, rizika a problémy x silné stranky soucasného stavu
= QObecné cile a pfinosy vytvoreni uskupeni krajskych zdravotnickych zafizeni LK
= Koncepty mozného usporadani uskupeni krajskych zdravotnickych zatizeni LK (smluvni spoluprace, asocia¢ni model, holding atd.)

= Optimalni model usporadani krajskych zdravotnickych zafizeni LK z pohledu aktivni role LK, prosazovani zajmQ a cild LK, pozitivnich

ekonomickych dasledkl na LK a nemocniéni zafizeni zapojena do uskupeni a z pohledu vykonu a rozvoje zdravotni péce v Libereckém kraji:
o Zdavodnéni doporucené formy usporaddani krajskych zdravotnickych zafizeni LK a obsahova role doporuéené formy uskupeni

o Definovani ocekdvanych pfinosli doporucené formy usporddani krajskych zdravotnickych zafizeni pro LK a zdravotnickd zafizeni
zapojenad do krajského uskupeni

o Definovani rizik doporucené formy usporadani krajskych zdravotnickych zafizeni LK a zdravotnicka zafizeni zapojend do krajského
uskupeni

= Zakladni vécny a ¢asovy harmonogram postupnych krok( sméfujicich k implementaci doporuc¢eného modelu usporadani.
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ZKRATKY POUZITE V PREZENTACI

SML Statutarni mésto Liberec
LK Liberecky kraj
MT Mésto Turnov
KNL Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Soucasti jsou zavody Nemocnice Liberec a Nemocnice Turnov
NsP €L / NCL Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.
NT Nemocnice Tanvald, s.r.o.
NF Nemocnice Frydlant s.r.o.
NJNN Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.
MNM MNM, a.s.
Soucdsti jsou zavody Nemocnice Jilemnice a Nemocnice Semily
NJIL Nemocnice Jilemnice
NSEM Nemocnice Semily
ZZ LK Zdravotnickd zarizeni Libereckého kraje
NLK Pracovni ndzev Nemocnice Libereckého kraje a.s.
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Il. BENCHMARKING MODELU RiZENi KRAJSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH zARizENi v CR
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BENCHMARKING KRAJSKYCH ZDRAV. ZARIZENi

AKTUALNI STAV RiZENi A SPRAVY KRAJSKYCH ZDRAVOTNICKYCH zARizENi v CR (1/3)

O Existuji 2 zakladni modely spravy a fizeni krajskych zdravotnickych zatizeni (nemocnic)
= Decentralizovany model
o kazdé zdravotnické zafizeni je autonomnim subjektem, ve kterém pfislusny kraj uplatfiuje svou krajskou zdravotni politiku z pozice
ztizovatele, resp. vlastnika, prostfednictvim jmenovanych, resp. volenych, organa
o v CR v sougasnosti existuje tento model v jednotlivych krajich ve variantach:
* samostatnych prispévkovych organizaci,
* samostatnych obchodnich spole¢nosti nebo
* kombinace samostatnych prispévkovych organizaci a obchodnich spole¢nosti.
= Centralizovany model
o zdravotnickd zafizeni jsou v rlizné mife centralizované fizena mimo organizacni struktury krajského Gradu v ramci krajskych obchodnich
spolecnosti a utvafri ,uskupeni” krajskych zdravotnickych zafizeni (nemocnic)

o v CR v soudasnosti existuje tento model ve variantach:

* jediné obchodni spolecnosti, ktera v sobé zahrnuje dil¢i obchodni zavody reprezentujici jednotlivd zdravotnickd zafizeni
(nemocnice)

* koncernového Fizeni, kdy vedle individudlnich obchodnich spolecnosti reprezentujicich jednotlivd zdravotnicka zafizeni je zalozena
dalsi obchodni korporace, ktera predstavuje fakticky fidici osobu koncernu (Tento vliv uplatiiuje fidici osoba rGznou formou —
holdingova struktura, personalni unie, dfive ovladaci smlouvy)

epecks Qe
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AKTUALNI STAV RiZENi A SPRAVY KRAJSKYCH ZDRAVOTNICKYCH zARizENi v CR (2/3)

0 Vsoucasné dobé v CR existuji nasledujici modely spravy a fizeni krajskych zdravotnickych zafizeni:

DECENTRALIZOVANY MODEL NTRALIZOVANY MOD
SAMOSTATNE PRISPEVKOVE SAMOSTATNE OBCHODNi
ORGANIZACE SPOLECNOSTI

e historicky model spravy a fizeni ev obecné roviné propracovanéjsi esamostatné  obchodni  zavody emodel samostatnych obchodnich e ddle existuji dalsi varianty spravy a
krajskych zdravotnickych zafizeni model sprdvy a fizeni aktivit reprezentujici pdvodni samostatné korporaci  doplnény o dalsi fizeni krajskych nemocnic

. ; . (Corporate governance) oproti nemocnice strukturu kombinujici Cistou podobu
evice regulovana forma (zplisob prispévkové organizaci ) . ) predchozich modeld

fizeni a kontroly ze strany enevyhodou tohoto modelu je evarianta holdingové struktury,

vlastnika-zfizovatele; moznosti enevyhodou je zpravidla omezend mira odpovédnosti za kdy  servisni  korporace je e kombinace samostatnych
odménovani — dolni i horni nejednotné fizeni, a to zejména v spravu a fizeni spolecnosti na materskou spolecnosti samostat- pFispévkovych organizaci a
hranice mezd/platd; finanéniho oblastech: centralnich ndkupt, urovni jednotlivych nemocnic a nych krajskych nemocnic obchodnich spoleénosti
fizeni) vyjednavani se zdravotnimi souvisejici riziko moralniho ) . (Moravsko-Slezsky kraj)

i . Lo pojistovnami, oborového zaméreni hazardu, problematika alokace *varianta faktického koncernu, kdy ) . ’

-z;zrawd’la nfjednotr!e fizeni, v jednotlivych zafizeni, dochazi k spole¢nych nakladd a mozné servisni obchodvnl k9rporacev je -kombvlnace. samo_statn,e obchodnll
U’ekterych prlpalldelchjsou jednoi&ne vytvareni vzajemné konkurence nespravnosti souvisejici s jednim seft.ersk.ou spoles:nos.tl aluplatnll.ue spolecnosti  a j.eld’ne obchoc.inl
rizeny v oblasti nak_upu vybranych ICO a organizaénim usporadanim svlj vliv pro_stredmctwm svych quporace zahrnupu 2 nemocnice
komodit prostrednictvim central- e aktualné 2 kraje zéstupcl (vétsina) ve statutdrnich (Liberecky kraj)

nich  nakupl zabezpecovanych evyhodou miZe byt jediné ICZ, orgdnech jednotlivych spolecnosti- . X

krajskym subjektem (p.o. nebo které neni automatickou moznosti, nemocnic (personalni unie) *aktudlné 2 kraje

obchodni korporace) zalezi na ZP

evarianta faktického koncernu, kdy
eaktualné 2 kraje eaktualné 4 kraje servisni  obchodni  korporace
o uplatriuje sv(j vliv prostfednictvim
eV pipadé Olomouckého kraje jsou ovladacich/servisnich  smluv  a
vsak jednotlivé obchodni zdvody swch zastupcd v  organech
propachtovany privatnim spole¢nosti-nemocnic
subjektdim (napf. skupina AGEL)
e aktualné 3 kraje

0 Vedle krajskych zdravotnickych zatizeni plasobi ve vybranych krajich:
= fakultni nemocnice = privatni nemocnice

= méstské nemocnice = méstské nemocnice s privatni tcasti

Liberecky Nexia
kraj AP
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AKTUALNI STAV RiZENi A SPRAVY KRAJSKYCH ZDRAVOTNICKYCH zARizENi v CR (3/3)

0 Tabulka nize poskytuje prehled modell spravy a fizeni (definovanych na predchozim slidu) krajskych zdravotnickych zatizeni v jednotlivych
krajich CR.

Pocet Pocet Jednotlivé modely a pocet kraju
J . . e . : ; )
ednotlivé modely spravy a fizeni r'ltemo'cnlc.s neTocnlc v kombinace samostatnd
ucasti kraje  kraji celkem predchozich pfispévkové
samostatné prispévkové organizace dliomoravcy i 2l modeld \ — organizace
prisp & Vysocina 5 6 2;15% 2;16%
samostatné obchodni spole¢nosti stredocesky > 25
P Zlinsky 4 10 e
. samostatné
(I;Trlovarslkqll*) g : e obchodni
. , Y omouc St
jedina obchodni spole¢nost - y spolecnosti
Pardubicky 5 9 2; 15%
- . . L.Jstevcky p > 20 servisni/holdingova
servisni/holdingova korporace a JihoCesky 8 9 korporace a
samoitatng’/ovla’dané obchodni Krélovvéhradecky’/ 4 9 samostatné/ovlada jedina obchodn
spoleénosti Plzefisky 6 11 né obchodni spole¢nost
: . . o Moravskoslezsky 6 18 spolecnosti 4:31%
kombinace predchozich modeld . 939 !
P § Liberecky 2 8 3;23%

*) jednotlivé obchodni zdvody reprezentujici jednotlivé nemocnice jsou propachtovdny

Pozn.: Udaje o poctu nemocnic s ucasti kraje jsou prevzaty z webovych strdnek jednotlivych kraji a jsou platné pro rok 2016. Jsou zde
zahrnuty veskeré nemocnice, v nichZ ma kraj (alespon ¢dstecnou) majetkovou ucast. Pro ilustraci jsou v poslednim sloupci uvedeny informace
za rok 2013 o poctu veskerych nemocnic (tj. nemocnic poskytujicich akutni, ndslednou a dlouhodobou luZkovou péci) plsobicich na uzemi

jednotlivych kraji (vychadzi z publikace ,Sit zdravotnickych zafizeni 2013 zvefejnéné na www.uzis.cz).

g S
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IHl. SWOT ANALYZA SOUCASNEHO STAVU V
LIBERECKEM KRAIJI
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SOUEASNY STAV RiZENi ZDRAVOTNICKYCH zARizeNi LK: Uvop (1/4)

0 Vsoucasné dobé plsobi na Uzemi Libereckého kraje nasledujici zdravotnickd zafizeni poskytujici akutni zdravotni péci, ktera jsou:
= v plném nebo ¢astecném vlastnictvi kraje,

= ve vlastnictvi municipalit a

= ve zcela nebo z ¢asti privatnim vlastnictvi:

ol . Nemocnice s Nemocnice . .
Krajska nemocnice I Nemocnice Nemocnice
. poliklinikou Jablonec nad p
Liberec, a.s. o X Tanvald, s.r.o. Frydlant s.r.o.
Ceska Lipa, a. s. Nisou, p.o.
; Nemocnice Liberec Nemocnice Ceskd Lipa  Nemocnice J. n. Nemocnice Jilemnice Nemocnice Tanvald Nemocnice
Zavod . . . . ,
Nemocnice Turnov Nisou Nemocnice Semily Frydlant
. Y L . fispévkova . . I cenil I éeni
Pravni forma akciova spole¢nost  akciova spolecnost prlspgv ova akciova spolecnost Spol. 3 rulcenlm SPO%. 5 rulcenlm
organizace omezenym omezenym
.Zal‘(’la’d?: ka;zl.taI/ 989 864 693 K¢ 333737174 K¢ 681 260 233 K¢ 750 000 000 K¢ 48 422 000 K¢ 200 000 K¢
jméni ucetni jednotky
Liberecky kraj Liberecky kraj Meésto J. n. Nisou  Mésto Jilemnice VAMED MEDITERRA a.s. EUC a.s.
(74,23 %) (100 %) (100 %) (65 %) (66 %) (100 %)
.. Stat. m. Liberec Mésto Semily Meésto Tanvald
Vlastnicka struktura (15,77 %) (35 %) (34 %)
mésto Turnov
(10 %)

* Nemocnice s poliklinikou v Semilech a Masarykova méstskd nemocnice v Jilemnici se na konci roku 2016 transformovaly do jedné spolecnosti - MMN, a.s.

OPROTI VETSINE KRAJO CR NEMA LK ROZHODUIJICI MAJETKOVOU UCAST VE VSECH KLIEOVYCH ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH NA UZEMi KRAJE, COZ? OMEZUJE

UPLATNOVANI KRAJSKE ZDRAVOTNI POLITIKY.

Ubeech Ol
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SOUEASNY STAV RiZENi ZDRAVOTNICKYCH zARizeNi LK: Uvop (2/4)

0 Nemocnice Libereckého kraje poskytuji zdravotni péci primarné pro obyvatele Libereckého kraje, tj. cca 439 tis. obyvatel. Vzhledem k tomu, Ze
se v kraji nachazi turisticky vyznamnda mista (Krkonoge, Jizerské hory, LuZické hory, Cesky raj ¢ Machovo jezero atd.), stavaji se pacienty
nemocnic Libereckého kraje i tuzemsti a zahraniéni turisté, ktefi vyuzivaji jak hospitaliza¢ni, tak ambulantni, péci.

0 Ztabulky vpravo je patrna spadova oblast Spadova oblast jednotlivych nemocnic
pohotovostni sluzby jednotlivych Nemocnice Dospéli* &ti Celkem
nemocnic. Na Krajskou nemocnici Liberec  yajska nemocnice Liberec, a.s. pro oblast Liberecka 99 081 25837 124918
402 d oFiblisng 165 ti b | pro oblast Turnovska 29 336 10472 39 808
rl riplizn IS. V \ < <
pripadap € tis. obyvatel, Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s. pro oblast Ceskolipska 83 080 18 641 101 721
souctu za oblasti Liberecka a Turnovska. Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. pro oblast Jablonecka 47 981 13 188 61169
Nemocnici s druhou nejvétsi spadovosti MM 2.5 pro oblast Jilemnicka 18 934 4039 22973
obyvatel je Nemocnice s poliklinikou Ceska pro oblast Semilska 25755 25755
i i . Nemocnice Frydlant, s.r.o. pro oblast Frydlantska 19724 19724
Lipa — necelych 102 tis. Obyvatel. -
Nemocnice Tanvald, s.r.o. pro oblast Tanvaldska 18 342 18 342
0 Naopak nejmensi spadovou oblast maji Celkem 342 233 68138 414 410

soukromé nemocnice ve Frydlantu a
*) spddovost pohotovostni sluzby pro dospélé (pocet osob v roce 2006)

Tanvald u, kterée ZajiStUjI pouze pOhOtOVOSt **) spddovost pohotovostni sluzby pro déti (pocet osob v roce 2006)

pro dospélé pacienty.

NEMOCNICE S MAJETKOVOU UCASTI LIBERECKEHO KRAJE ZASTRESUJI ZDRAVOTNI POHOTOVOSTN{ SLUZBY PRO 2/3 OBYVATEL CELEHO LIBERECKEHO KRAJE.

Ubeect Ol
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SOUEASNY STAV RiZENi ZDRAVOTNICKYCH zARizENi LK: Uvop (3/4)

0 Velikosti spadové oblasti relativné odpovidaji i pocty lGzek v VyuZiti IGZek v roce 2015
jednotlivych  nemocnicich, kdy opét priblizné 2/3 vsSech )
Nem. Frydlant = N/A
nemocnicnich ltzek v kraji se nachazi v nemocnicich spravovanych

Libereckym krajem (KNL a NCL).

Nem. Tanvald 94%

Nem. Semily 72%

O Z hlediska vyuziti 1Gzkového fondu (tzv. obloZnost) mély viechny Nem. Jilemnice
nemocnice svd poskytovand lGzka vyuZita nad 65 % (vyima yem Jablonecn. N
nemocnice ve Frydlantu, kde nebyla pro nasi analyzu dostupna nem. Eeska Lia [

data).
0 U vétsiny nemocnic byla vSak hodnota obloznosti v roce 2015 nizsi Nem. Liberec 73%
neZ celorepublikovy priimér v témze roce, tj. 75 %. 0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nem. Nem. Celkem Nem.

el B Liberec Turnov KNL Jilemnice
Poéet ltizek celkem 950 176 1126 475 377 194 130 324 90 120
Pocet osetfovacich dnii 254 200 44 511 298 711 121 526 105 454 37792 31 640 69 432 30 756 N/A

whelrgg}(v Q ngia
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SWOT ANALYZA SOUCASNEHO STAVU

SOUEASNY STAV RiZENi ZDRAVOTNICKYCH zARizeNi LK: Uvop (4/4)

0O V tabulce niZe jsou jednotlivé nemocnice porovnany z ekonomického hlediska — z pohledu trzeb a vysledku hospodareni za roky 2014 a 2015.

0 Zvysledkil je patrné, ze ve vSech nemocnicich predstavuji zdravotni vykony majoritni ¢ast trzeb nemocnic, naopak prodej 1ék(, zdravotnického
materidlu a potravin ma jen minoritni podil na trzbach, presto predstavuje vyznamnou aktivitu vylepsujici hospodareni nemocnic. S prodejem
zbo?i souvisi, zda dand nemocnice vlastni a provozuje lékdrnu. Vlastni nemocniéni Iékarnu maji nemocnice v Liberci, Ceské Lipé, Jablonci n.
Nisou, Semilech, Jilemnici a Frydlantu. Soukromad |ékarna je provozovdna v nemocnici v Turnové (KNL), v aredlu nemocnice v Tanvaldu neni
zadnd lékdrna.

0 Zisk se podafilo za obé sledovana obdobi vytvofit celkem 4 nemocnicim — v Krajské nemocnici Liberec, Nemocnici Ceska Lipa (tj. nemocnice,
kde je akcionarem kraj), dale v soukromé nemocnici v Tanvaldu a méstské nemocnici v Jilemnici (nyni ¢ast MMN, a.s.). Naopak zcela ztratova

za obé sledovand obdobi byla nemocnice v Semilech.

ROK KNL NCL KNL + NCL* NJNN NJIL NSEM NT NF  Nem. celkem
Triby za prodej vlastnich 2014 2 855071 670207 3525278 662 748 297 972 170 391 134 010 163 871 4954 270
vyrobkd, sluZeb a zboZi 2015 3001 818 708520 3710338 670 513 311 966 149 328 126 512 162 870 5131527

- 2 toho triby za prodej 2014 93% 88% 92% 95% 83% 93% 100% 82% 92%
vlastnich vyrobku a sluzeb 2015 92% 87% 91% 94% 82% 91% 100% 81% 91%
2014 33902 13 195 47 097 7351 118 -13 204 11574 3292

2015 21 278 21 870 43 148 -6 935 1920 -16 565 12 110 -7 500
*) nemocnice jejichZ akciondrem je Liberecky kraj

Vysledek hospodareni

Liberecky Nexia
kraj ! Q AP
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SOUCASNY STAV RiZENi ZDRAVOTNICKYCH ZARIiZENI LK: NEMOCNICE S MAJETKOVOU UCASTI LK

0 NiZe uvedené schéma znazornuje vlastnickou strukturu zdravotnickych zafizeni s majetkovou Ucasti Libereckého kraje:

Liberecky kraj

NsP €L
100 % LK

74,23 % LK

15,77 % SML
10,00 % Mésto Turnov

NELI servis, s.r.o.
100 % KNL

NEMPRA, spol. s r.o.
100 % KNL

KNL Catering s.r.o. MUDr. HOREL s.r.o.
100 % KNL 100 % KNL

o S
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SWOT ANALYZA SOUCASNEHO STAVU

SOUCASNY STAV RIZENI ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENi LK: KRAJSKA NEMOCNICE LIBEREC, A.S. (1/2)

O Zdravotnické zafizeni s majoritni majetkovou ucasti Libereckého kraje (74,23 % podil na zdkladnim kapitalu spole¢nosti)

0 Minoritni akcionafi (Statutarni mésto Liberec s podilem 15,77 % a Mésto Turnov s podilem 10 %) disponuji s ohledem na stanovy spolec¢nosti blokacni
minoritou v fadé oblasti, kdy je nutny souhlas 100 % akcionaFi (zejména: rozhodovani o zméné stanov, zméné vyse zakladniho kapitalu, schvaleni

prevodu akcii, volba a odvolani élent dozoréi rady (DR), pfi€emZ DR jmenuje a odvolava éleny predstavenstva 2/3 vétsinou)

0 Akcionaiska dohoda pak upravuje zastoupeni nominantd jednotlivych akcionari v DR (4 ¢lenové za LK, 2 za SML, 2 za MT a 3 za zaméstnance), vaZe
nakladani s nemovitym majetkem na souhlas pfislusného minoritniho akcionare, v jehoZz katastru se dotéena nemovitost nachazi, povinnost
reinvestovat vysledek hospodaieni (min. do r. 2023), pfedkupni pravo akcionart vcetné podminek prevodu, MT mda pravo nominovat 50% clen(
vybérové komise na obsazeni pozice rfeditele Turnovské nemocnice, zména rozsahu zdravotni péce v Turnovské nemocnici podléha schvaleni MT.

0 9 ¢lenl predstavenstva, predseda a mistopredseda pfedstavenstva jednaji samostatné — podrobné viz. dale.

0 11 élend dozoréi rady - podrobné viz. déle.

0O 4 dcefiné spolecnosti s charakterem servisnich organizaci (SPV)

74,23 % LK
= NELI servis, s.r.o. (spalovna, kotelny, rozvody siti v nemocnici Liberec)

15,77 % SML
10,00 % Mésto Turnov

= NEMPRA spol. s r.o. (spalovna, kotelny, rozvody siti v nemocnici Turnov)

] | ] | | 1
NEMPRA,
spol. sr.o.
100 % KNL

= KNL Catering s.r.o. (od 2016 gastro provoz v Liberecké nemocnici)

NELI servis,
s.r.o.

100 % KNL

MUDr.
HOREL s.r.o.

100 % KNL

KNL Catering
s.ro.

100 % KNL

= MUDr. HOREL s.r.o. (nakoupena praxe)

Liberecky Nexia
\ kraj ’ Q AP
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SOUCASNY STAV RIZENI ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENi LK: KRAJSKA NEMOCNICE LIBEREC, A.S. (2/2)

0 9 ¢lenli predstavenstva, predseda a mistopfedseda predstavenstva jednaji samostatné
= predstavenstvo je voleno dozordi radou (rozhoduje 2/3 vétsina)
= predseda: Ing. Pavel Marek
= mistopredseda: MUDr. Ludék Necesany, MBA
= Clenové: Martin Hruby, Mgr. Marie Fryauhofova, Ing. Jan Rais, MUDr. Dusan Morman, Prof. Ing. Petr Moos, CSc., Ing. Mgr. Milan
TrpiSovsky, MBA, MUDr. Jifi Novacek
0 11 ¢lena dozordci rady*)

= dle akcionaiské dohody 4 zastupci za Liberecky kraj (LK), 2 zastupci za Statutdrni mésto Liberec (SML), 2 zdstupci za Mésto Turnov (MT), 3

zastupci zaméstnancu (ZamLib, ZamTur)
= predseda: Lena Mlejnkova (LK)

= MUDr. Pavel Buchvald (ZamLib), MUDr. Ivan Basta (ZamTur), Mgr. Petra Plaskova (ZamlLib), Bc. Zuzana Kocumova (SML), Tibor Batthyany
(SML), Bc. Martin Puta (LK), Ing. Tomas Hocke (LK), Ing. Jaroslav Knizek (MT), Mgr. Jana Pastuchova (LK), Michal KFfiz (MT)

*) Pozn.: Do 14. ledna 2019 bude muset byt dle aktualniho znéni zékona o obchodnich korporacich 1/3 ¢len(i DR volena zaméstnanci a pocet ¢lend bude muset byt délitelny 3.

epecks Qe
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SOUCASNY STAV RiZENi ZDRAVOTNICKYCH ZARiZENI LK: NEMOCNICE S POLIKLINIKOU CESKA LipA

O Zdravotnické zatizeni 100% vlastnéné Libereckym krajem, coZ garantuje LK plnou kontrolu nad danym ZZ.

0 7 ¢lenli predstavenstva, predseda a mistopfedseda predstavenstva jednaji samostatné

= predseda: Ing. Pavel Marek

* mistopredseda: MUDr. Lubor Picmaus

= ¢&lenové: MUDr. Romana Kvasnic¢kova, Mgr. Dana Sperlikova, prof. Ing. Petr Moos, Csc., Ing. Jifi Jakoubek, MUDT. Petr Jezek
0 7 ¢lent dozor¢i rady*)

= predsedkyné: Ing. Eva BureSova

= ¢lenové: Ing. Jitka Volfova, Ing. Radek Lipa, Roman Hejna, MUDr. Volek

7 v s

0 Nema Zadné majetkové ucasti (SPV)

*) Pozn.: Do 14. ledna 2019 bude muset byt dle aktualniho znéni zdkona o obchodnich korporacich 1/3 ¢len(i DR volena zaméstnanci a pocet ¢lenld bude muset byt délitelny 3.

\epecks Qe
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SOUCASNY STAV RiZENi ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENi LK: SWOT ANALYZA - SILNE STRANKY ()

» Odbornost zdravotnického personalu

> Siroka $kéala poskytované zdravotni péée v nemocnicich Libereckého kraje a neustalé zvy3ovani kvality
této péce

» Vlysoce specializovana |écba a péce v KNL — pres 40 oddélni a specializovana centra (i mezioborova) —
charakter fakultni nemocnice, status vyzkumné organizace

> Podpora kraje pfi financovani investic krajskych nemocnic (NsP CL), kontinualni modernizace
zdravotnickych zafizeni

A\

Ziskové hospodareni nemocnic, ve kterych je Liberecky kraj akcionarem, v letech 2014 a 2015

» Vétsina nemocnic ziskala akreditaci SAK, o.p.s. (vyjma NF)

wbelrgg}(ﬁ Q L\\ngia



strana 20 SWOT ANALYZA SOUCASNEHO STAVU

SOUCASNY STAV RiZENi ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENi LK: SWOT ANALYZA - SLABE STRANKY ()

» Nelze pfimo jednotné uplatiovat zdravotni politiku kraje - Nemocnice v LK jsou vlastnény rlznymi
subjekty (Uzemni samospravné celky, soukromé pravnické osoby)

» Existence blokacni minority ve spolecnosti KNL, bez souhlasu vSech minoritnich akcionard LK neni
schopen ménit sloZeni orgdn( spole¢nosti a nema faktickou kontrolu nad spolecnosti

A\

Pouze jedina 100% ovladana nemocnice ze strany LK (NsP CL)

Y

Soukroma lékarna v nemocnici v Turnové

» ,Pretahovani“ a preplaceni odbornik(i mezi zdravotnickymi zafizenimi v rdmci Libereckého kraje i mimo
néj

» Neexistujici, resp. nefunkéni, reporting (manazersky i pro vlastniky)

epecks Qe
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SOUCASNY STAV RiZENi ZDRAVOTNICKYCH ZARiZENi LK: SWOT ANALYZA - PRiLeZiTOsTI (O)

» Lepsi koordinace poskytované zdravotni péce ze strany krajskych zdravotnickych zafizeni v ndvaznosti na
Uhradovy systém ZP, spoluprace krajskych zdravotnickych zafizeni v této oblasti

» Sdileni personalnich kapacit krajskych zdravotnickych zafizeni

» Spoluprace se Zdravotnickou zachrannou sluzbou Libereckého kraje v oblasti sdileni persondlnich
kapacit, pfip. i technickych (napf. pfevozy pacient()

A\

Jednotné postupy a zlepseni vyjednavaci pozice ve vztahu ke zdravotnim pojistovnam

» Centralizace podptirnych a obsluznych Ccinnosti (centralizované a koordinované ndkupy lékq,
zdravotnického materidlu, zdravotnické techniky, pfip. fizeni dalSich obsluznych proces(i — gastro provoz,
pradelna apod.)

» Maximalni mozné zdsobovani léky a zdravotnickym materidlem co nejvyssiho poctu socialnich zafizeni

kraje prostrednictvim krajskych nemocnicnich lékaren

A\

Zvysovani kvality poskytované péce ve vSech zdravotnickych zafizenich kraje

A\

Vyuziti socialnich siti k propagaci poskytovanych sluzeb, zejména komercnich sluzeb

> Ziskavani dotaéni podpory jak z fondG Evropské unie, tak lokdlnich zdroj& (MZCR, municipalit)

epecks Qe
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SOUCASNY STAV RiZENi ZDRAVOTNICKYCH ZARiZENi LK: SWOT ANALYZA - Hrozsy (T)

A\

Nedostatek zdravotnického personalu (jak kvalifikovanych lékard, tak absolvent( |ékarskych fakult)

A\

Odchod kvalifikovanych zdravotnikd do zahranici, zejména ve vybranych zdravotnickych zafizenich (napf.
do blizkého Némecka)

» 2vysujici se mzdové naroky zaméstnancli

» Starnuti populace — zvySeni objemu poskytované zdravotni péce bez adekvatniho navyseni uhrad ze
zdravotniho pojisténi

» Legislativni zmény (zmény Uhradové vyhlasky) a souvisejici negativni zmény ve smluvnich vztazich s
pojistovnami

» Neefektivni vyuzivani kapitalu (napf. zdvojovani investic)

epecks Qe
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IV. OBECNE CIiLE A PRINOSY VYTVORENI
USKUPENI KRAJSKYCH ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENi LK
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OBECNE CiLE A PRINOSY USKUPENi KRAJSKYCH NEMOCNIC

0 Vyssi mira kontroly nad jednotlivymi zafizenimi oproti jejich fizeni prostfednictvim struktur krajského uradu

= obecné vys$si mira odpovédnosti z titulu explicitniho principu péce rddného hospodare

= vylu¢né profesionalni vykonny management ve statutarnich orgdnech spolecnosti (predstavenstvo)

= strategicky dohled a kontrolni mechanismy pro politické vedeni kraje prostfednictvim kontrolnich organ(i (dozor¢i rada)
Flexibilnéjsi zptsob Fizeni oproti fizeni ze struktur kraje - fizeni jednotlivych spolec¢nosti v redlném case
Jednotny zpusob Fizeni spolecnosti planovani (business plan, rozpocty), controlling, reporting, systém odmérnovani managementu
Sbér benchmarkovych dat a jejich vyhodnocovani
Vyuziti synergickych efektu:

= koordinovany zplsob poskytovani zdravotni péce (rozsah a Sife poskytované zdravotni péce) s ohledem na maximalizaci Uhrad z

vefejného zdravotniho pojisténi

= koordinovany zptisob vyjednavani se zdravotnimi pojistovnami, cileny lobbing

= centralizované nakupy (léky, zdravotnicky materidl, zdravotnickd technika), obratové bonusy (nemocnic¢ni [ékarny)

= centralizace Fizeni obsluznych procesu

= sdileni odbornik( a zkusenosti (Best Practice)

0 Cilené a koordinované zasobovani léky a zdravotnickym materidlem co nejvyssiho poctu socidlnich zafizeni kraje prostfednictvim krajskych
nemocnicnich lékaren

0 Koordinované ziskavani dotaéni podpory jak z fond(l Evropské unie, tak lokdlnich zdrojd (zejména MZCR)

epecks Qe
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V. KONCEPTY MOZNEHO USPORADANI
USKUPENI KRAJSKYCH ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENi LK
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KONCEPTY USKUPENI KRAJSKYCH NEMOCNIC

CENTRALIZOVANE MODELY RiZENi KRAJSKYCH ZDRAVOTNICKYCH zARizENi: UvoD

0 V zésadé se v CR uplatiiuji 2 zakladni modely uskupeni krajskych zdravotnickych zafizeni (centralizované modely Fizeni zdravotnickych

zafizeni):
= model jediné obchodni korporace se samostatnymi obchodnimi zavody, které predstavuji jednotlivé nemocnice

= model koncernového Ffizeni prostfednictvim k tomu zaloZzené obchodni korporace, kterd uplatfuje vliv v individualnich obchodnich

spolecnostech, které reprezentuji jednotlivé nemocnice

Oba vyse uvedené zakladni modely jsou mozné, pricemz kazdy s sebou nese urcité vyhody a nevyhody a je uplatnitelny pouze pfi splnéni
urcitych podminek

Vzhledem k tomu, Ze Liberecky kraj vlastni ze 100 % pouze jediné krajské zdravotnické zafizeni, neni model uskupeni krajskych
zdravotnickych zafizeni ve formé jediné obchodni korporace se samostatnymi obchodnimi zavody (fuze spolecnosti) pro LK vhodny

Ve specifickych podminkach Libereckého kraje je prakticky uplatnitelny pouze model uskupeni krajskych nemocnic formou koncernového
Fizeni, a to z nasledujicich davod:

= LK vlastni ze 100 % pouze nemocnici v Ceské Lipé
= LK nemad faktickou kontrolu nad Libereckou nemocnici, kterd je klicovym zdravotnickym zatizenim kraje
= Vlyznamna cast zdravotnickych zafizeni nachazejicich se na Uzemi kraje je bez jakékoli majetkové Ucasti kraje

Model koncernového Fizeni zdravotnickych zafizeni s majetkovou ucasti kraje by bylo moiné doplnit o tzv. asociacni model, ktery by
umoznil po vzajemné dohodé sdruzit i zdravotnickd zatizeni bez majetkové Ucasti kraje za Gcelem koordinace poskytovani zdravotni péce v
kraji a pFip. i koordinace spole¢ného postupu téchto zafizeni v ramci dalSich oblasti

epecks Qe
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CENTRALIZOVANE MODELY RiZENi KRAJSKYCH ZDRAVOTNICKYCH ZARiZENi: KONCERNOVE RiZENi

7 vz

0 Koncernové fizeni krajskych nemocnic prostifednictvim k tomu zalozené obchodni korporace, ktera uplatfuje vliv v individualnich obchodnich

spoleénostech, které reprezentuji jednotlivé nemocnice, se uplatfiuje aktualné ve 3 krajich CR — Kralovéhradecky, Plzerisky a Jihoesky kraj
0 Koncernovy vliv se uplatfiuje nasledujicimi zptisoby:
= holdingova struktura

o Fidici osoba koncernu je matefskou spolecnosti (ovladajici osobou) individualnich obchodnich spolecnosti, které reprezentuji
jednotliva zdravotnicka zafizeni — nemocnice a z pozice majoritniho vlastnika fidi (ovlada) dcefiné spolecnosti

o model Kralovéhradecky kraj
= personalni unie

o fidici osoba koncernu je sesterskou spolecnosti individudlnich obchodnich spole¢nosti, které reprezentuji jednotliva zdravotnicka
zatizeni — nemocnice, pricemz vliv v jednotlivych zdravotnickych zafizenich je uplatiovan vétSinou zastupcu fidici osoby ve
statutdrnich organech fizenych spolecnosti

o model JihocCesky kraj

= ovladaci smlouvy (institut zrusen rekodifikaci soukromého prava — nyni lze vyuZit tzv. servisni smlouvy)

o fidici osoba koncernu je sesterskou spolecnosti individudlnich obchodnich spole¢nosti, které reprezentuji jednotliva zdravotnicka
zafizeni — nemocnice, pficemz vliv v jednotlivych zdravotnickych zafizenich je uplatiovdan na zakladé uzavienych ovladacich

(servisnich) smluv, zdroven je vidy alespon 1 zastupce Fidici osoby zastoupen ve statutarnich organech fizenych spolec¢nosti

o model Plzenisky kraj
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CENTRALIZOVANE MODELY RiZENi KRAJSKYCH ZDRAVOTNICKYCH ZARiZENi: DOPORUCENE USPORADANI

0 Centralizovany model v podobé jediné obchodni korporace v podminkach Libereckého kraje
= je spojen s fadou omezeni a rizik pro Liberecky kraj, jez tento model v podminkdach LK v zasadé vylucuji

= predstavuje v soucasnych podminkach LK pouze teoretickou moZnost bez praktického uplatnéni, jelikoz:

o LK ma majetkovou ucast pouze ve 2 zdravotnickych zafizenich v Libereckém kraji, pricemz faktickou kontrolu vykonava pouze v
jediném (NsP CL)

o zlistava nevyfedena kontrola LK v klicovém zdravotnickém zafizeni kraje — KNL (pokud by doslo k fuzi slou¢enim NsP CL a KNL, kdy
nastupnickou spolec¢nosti by byla KNL a nedoSlo by k Upravé stanov a akcionarskych dohod, pak by Liberecky kraj ptisel o svou
faktickou kontrolu nad jedinou skuteéné ovladanou nemocnici — NsP CL)

= model neresi tzv. asociacni princip, ktery by umoznil po vzdjemné dohodé sdruzit i zdravotnicka zafizeni bez majetkové ucasti kraje za

ucelem koordinace poskytovani zdravotni péce v kraji a prip. i v rdmci dalSich oblasti

O Centralizovany model v podobé koncernového fizeni v podminkach Libereckého kraje
= v podminkdch absence faktické kontroly nad KNL je nejvhodnéjsi forma uskupeni koncernové fizeni ve varianté persondlni unie, kdy
¢lenové statutarniho organu (predstavenstva) ,servisni“ obchodni korporace 100% vlastnéné LK (fidici osoba koncernu) jsou vétSinové
zastoupeni ve statutdrnich organech fizenych spolecnosti, tato varianta umoziuje budouci pfechod na holdingovou strukturu

= predstavuje model pFipraveny k dalsi pripadné integraci zdravotnickych zafizeni akvirovanych ze strany LK, pfip. k integraci na bazi tzv.

asociacniho modelu pro zdravotnicka zafizeni bez majetkové Ucasti LK.

S OHLEDEM NA SOUCASNE PODMINKY V LK POVAZUIEME ZA OPTIMALNi zPUSOB USKUPENiI KRAJSKYCH NEMOCNIC KONCERNOVE RiZENIi KRAJSKYCH NEMOCNIC

PROSTREDNICTViM PERSONALNI UNIE, KTERE JE JIZ DLOUHODOBE USPESNE IMPLEMENTOVANO V JIHOCESKEM KRAIJI

(Uhepecks Qv
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VI. DOPORUCENY OPTIMALNI MODEL
USPORADANI USKUPENI KRAJSKYCH
ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI LK
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KONCERNOVE RiZENi NA BAZI PERSONALNI UNIE: PREDPOKLADY IMPLEMENTACE MODELU

0O DUVERYHODNY A LOAJALNi MANAGEMENT

= kvalitni a zkuSeny management pusobici v servisni organizaci, ktery bude mit divéru jak na drovni vedeni LK, tak stfedniho a vyssiho

managementu ve spravovanych zdravotnickych zafizenich
= jednajici ve shodé s cili a zdjmy LK a jeho obcant

= neuprednostnujici osobni zajmy, prip. zajmy jednotlivych zdravotnickych zafizeni, pred zajmy spole¢nymi (dosahovani ,konsolidovanych
cila”)

O ZiSKANI FAKTICKE KONTROLY NAD KNL
= v prvnim kroku de facto
o prosazeni modelu persondlni unie za sou¢asnych podminek a soucasné vlastnické struktury v KNL
= ve druhém kroku de iure
o odkup minoritnich podilti v KNL ze strany LK nebo

o Uprava statutarnich dokument KNL do takové podoby, aby tyto byly vyvazené ve vztahu ke vSem soucasnym akcionarim a vysi jejich
podilt na ZK KNL

o kombinace predchozich krokl (napf. odkup minoritniho podilu SML v KNL, moZnost ziskani minoritniho podilu od MT se dle nam

poskytnutych informaci nejevi z aktualniho pohledu redlnou / a Gprava statutarnich dokumentd KNL)
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KONCERNOVE RiZENi NA BAZI PERSONALNI UNIE: ZDUVODNENiI

0 V zasadé jediny realizovatelny model, ktery ve specifickych podminkach LK umoznuje vytvorit uskupeni zdravotnickych zafizeni s
majetkovou ucasti LK

= LK vlastni ze 100 % pouze v NsP CL
= LK nema faktickou kontrolu nad KNL, ktera je klicovym zdravotnickym zafizenim kraje
= Vlyznamna ¢ast zdravotnickych zafizeni nachdazejicich se na Uzemi kraje je bez jakékoli majetkové Gcasti kraje
O Predstavuje model Uspésné implementovany v Jihoceském Kraji (JihoCeské nemocnice jsou v oblasti finan¢niho zdravi v TOP 30 Zebficku
Health Care Institute hodnoticiho pravidelné radové sto ¢eskych zdravotnickych zatizeni s [Gzkovou péci)
O Zaroven tento model pFinasi a zajistuje (garantuje) témér veskeré obecné vyhody a pFinosy uskupeni krajskych zdravotnickych zafizeni
0 Model je zaroven otevieny pro dalsi pfipadné rozsifovani vlivu LK na krajské zdravotnictvi:

= integrace nové akvirovanych zdravotnickych zafizeni (bude-li takové rozhodnuti ze strany vedeni LK uc¢inéno a stavajici vlastnici budou
ochotni svij podil odprodat)

o MMN, a.s. — zahrnujici nemocnici Semily a nemocnici Jilemnice (v municipalnim vlastnictvi)
o Nemocnice Frydlant s.r.o. (v privatnim vlastnictvi)

= umoznuje vytvorit funkéni asociacni model, ktery by umoznil po vzajemné dohodé sdruzit i zdravotnicka zafizeni bez majetkové ucasti
kraje za ucelem koordinace poskytovani zdravotni péce v kraji, centralizovanych nakupa a pfip. koordinace spolecného postupu i v
ramci dalSich oblasti

0 Model pak dale umoinuje v dalsi etapé vytvoreni standardni holdingové struktury
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KONCERNOVE RiZENi NA BAZI PERSONALNi UNIE: PARAMETRY MODELU A ZPUSOB UPLATNENI vLIVU (1/2)

0 ZaloZeni obchodni korporace ve formé akciové spolecnosti 100% vlastnéné Libereckym krajem s pracovnim nazvem ,Nemocnice Libereckého
kraje a.s.” (ddle i jen jako ,,NLK“)

0 Noveé zalozend spole¢nost Nemocnice Libereckého kraje a.s. bude v prvni etapé vytvoreni uskupeni ZZ LK formalné sesterskou spole¢nosti
pro zdravotnicka zafizeni s majetkovou Géasti LK, tj. spole¢nosti Krajska nemocnice Liberec, a.s. a Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.

0 NLK bude mit charakter Fidici osoby koncernu, kterd bude pro fizené osoby koncernu (KNL a NsP CL) zabezpedovat:
= prosazovani koncernovych zajmu v ramci jednotné politiky koncernu vychazejici s pozadavk( LK

= koncepcni Fizeni koncernu v oblasti vyjedndvani se zdravotnimi pojistovnami, centralnich nakupd, investi¢ni innosti a souvisejiciho
ziskavani dotacnich a ostatnich externich zdrojl financovani

= obchodni vedeni v KNL a NsP CL prostfednictvim svych zastupct (¢len(i pfedstavenstva NLK) v pfedstavenstvech téchto spoleénosti, ktefi
budou mit vétsinu v téchto organech

Clenové koncernu (NLK, KLN a NsP CL) budou deklarovat koncern zvefejnénim informace o existenci koncernu na svych webovych strankach
Prestavenstvo NLK bude sloZzeno vyhradné z aktivné plisobiciho profesionalniho managementu dotcenych 2z

Pocet clenl predstavenstva NLK musi byt takovy, aby byla zabezpecena rozhodovaci vétsina v predstavenstvech fizenych spolecnosti

O O 0O O

Kontrolni vliv kraje nad koncernem doporucujeme uplatnit vyhradné prostfednictvim kontrolnich orgdnd — zastupct LK (politické vedeni

kraje, rezortni Ufednici KULK, odbornici) v dozor¢ich radach spoleénosti tvoticich koncern

kel OPve
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DOPORUCENY MODEL USKUPENI ZZ LK

KONCERNOVE RIiZENi NA BAZI PERSONALNi UNIE: PARAMETRY MODELU A ZPUSOB UPLATNENI VLIVU (2/2)

0 Velky poéet €lenti organt fizenych spoleénosti (KNL + NsP CL)
= V soucasné dobé& jsou predstavenstva a dozoréi rady fizenych spoleénosti (KNL a NsP CL) sloZzeny z velkého poctu €len(i
= V souvislosti s uplatnénim koncernového fizeni je vhodné provést redukci poctu jejich ¢lenti (minimalné v poctu ¢lenl predstavenstev)

= V ptipadé dozorcich rad neni bezpodminecné nutna redukce poctu ¢lend, presto doporucujeme zvazeni primérené redukce aZz na uroven
uvadénou v nasledujici tabulce, zaroven je vhodné vzit v ivahu novelu zakona o obchodnich korporacich, ktery v sou¢asném znéni nafizuje
do 14. 1. 2019 akciovym spole¢nostem s vice nez 500 zaméstnanci upravit stanovy tak, aby pocet ¢lenl predstavenstva byl délitelny tremi,

pricemz 1/3 ¢lenl dozordi rady bude muset byt volena zaméstnanci spole¢nosti (Cervené oznacené pocty)

0 Pocet ¢lenti organu fidici spolecnosti (NLK)

= Pocet Clent predstavenstva NLK v pripadé soucasného stavu by

Soucasny stav
musel byt stanoven v pocétu 5 osob, aby mohl byt uplatnén

Pocet ¢len( predstavenstva 9 7 -
jednoznaény rozhodujici vliv NLK v pfedstavenstvu KNL Pocet Elend dozoréi rady 11 7 i

* V pFipadé, Ze by pocet &lenl fizenych osob (KNL a NsP CL) byl Doporuceny stav KNL NsP CL NLK
redukovdn na doporuteny stav, bylo by moiné realizovat _Pocetclend predstavenstva 5 5 3
Pocet ¢lenl dozordi rady 7/6 5/6 5

minimalisticky model 3 ¢lenného predstavenstva NLK

= Pocet ¢lenl dozoréi rady NLK doporucujeme stanovit v poctu 5 osob,
zaroven by bylo vhodné, aby tyto osoby byly zastoupeny i v
dozoréich radach fizenych spoleénosti (KNL a NsP CL)
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KONCERNOVE RiZENi NA BAZI PERSONALNI UNIE: PRINOSY

0 Vyssi mira kontroly nad jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi oproti jejich Fizeni pres struktury krajského tradu
= obecné vys$si mira odpovédnosti z titulu explicitniho principu péce rddného hospodare
= vylu¢né profesionalni vykonny management ve statutarnich orgdnech spolecnosti (predstavenstvo)
= strategicky dohled a kontrolni mechanismy pro politické vedeni kraje prostfednictvim kontrolnich organ(i (dozor¢i rada)
O Flexibilnéjsi zpusob Fizeni oproti fizeni ze struktur kraje - fizeni jednotlivych spolecnosti v redlném Case
0 Jednotny zplsob Fizeni spolecnosti planovani (business plan, rozpocty), controlling, reporting, systém odménovani managementu
0 Sbér benchmarkovych dat a jejich vyhodnocovani
O Vyuiziti synergickych efektu:
= koordinovany zplsob poskytovani zdravotni péce (rozsah a Sife poskytované zdravotni péce) s ohledem na maximalizaci Uhrad z
vefejného zdravotniho pojisténi
= Koordinovany zplisob vyjednavani se zdravotnimi pojistovnami, cileny lobbing
= Centralizované nakupy (léky, zdravotnicky material, zdravotnicka technika), obratové bonusy (nemocnicni Iékarny)

= Centralizace Fizeni obsluznych procesti

Sdileni odbornikt a zkuSenosti (Best Practice)

0 Cilené a koordinované zasobovani léky a zdravotnickym materidlem co nejvyssiho poctu socidlnich zafizeni kraje prostfednictvim krajskych
nemocnicnich lékaren

0 Koordinované ziskavani dotaéni podpory jak z fond(l Evropské unie, tak lokdlnich zdrojd (zejména MZCR)
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DOPORUCENY MODEL USKUPENI ZZ LK

KONCERNOVE RIiZENi NA BAZI PERSONALNI UNIE: Ri1zIKA, OMEZENI A LIMITY

0 Riziko nenaplnéni zakladnich predpokladii implementace

= nebude ziskdna kontrola v KNL, resp. nebude mozné prosadit personalni unii z dlivodu existence blokaéni minority vyplyvajici ze stanov v

navaznosti na uzavienou akcionarskou dohodu
* nebude zaji$téna skuteéna podpora vrcholového managementu KNL a NsP CL pro realizaci projektu
0 Riziko neziskani podpory personalu v krajskych zdravotnickych zafizenich
a Riziko personalni

= riziko neziskani kvalifikovaného a loajalniho managementu (Clend predstavenstva ridici osoby koncernu) pro uplatnéni vlivu LK ve
statutdrnich organech KNL a NsP CL a jeho schopnosti redlné ovlivnit chod téchto zdravotnickych zatizenf

0 Reputacni riziko pro LK v pfipadé nelspésné realizace projektu koncernového fizeni

0 Spojeni ICZ KNL, resp. Liberecké nemocnice, a NsP CL pod jediné ICZ v pFipadé doporu¢eného modelu koncernového fizeni by bylo
nestandardni, takovy postup dle zavedené tuzemské praxe odpovida vyhradné modelu jediné obchodni korporace (fize spoleénosti)

= muselo by dojit ke schvaleni minimalné ze strany VZP, kterd by posuzovala ze svého pohledu pfipadnou ucelovost tohoto kroku a dopady
do jejiho hospodareni — na jeji zdravotné-pojistny plan (muselo by dojit k pfedjednéni s vedenim VZP)
= ze zikladniho vyhodnoceni vyucétovani KNL (Libereckd a Turnovskd nemocnice) a NsP CL s VZP za rok 2015 by se potencidlni pfinos

takového kroku nachdzel na Grovni minimalné jednotek milionG korun roéné, nicméné pro kvalifikované vyhodnoceni p¥inost spojeni 1€Z

vs v

by muselo dojit k detailnimu posouzeni veskerych pripadnych pfinosu (jakozZ i rizik), a to na zakladé delSi ¢asové rady a zejména pak na

zakladé aktudlnich dat za rok 2016 a oéekavanych/predikovanych vysledkt za rok 2017
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DOPORUCENY MODEL USKUPENI ZZ LK

KONCERNOVE RiZENi NA BAZI PERSONALNI UNIE: PRILEZITOSTI

0 Holdingova struktura a jediné I1€Z
= v piipadé vzniku skuteéné holdingové struktury je redln&jsi moznost spojeni ICZ oproti modelu koncernového Fizeni na bazi persondlni
unie
= ze zakladniho vyhodnoceni vyuétovani KNL (Libereckd a Turnovskd nemocnice) a NsP CL s VZP za rok 2015 by se potencidlni finanéni
prinos daného kroku mohl nachazet minimalné na drovni jednotek milion korun rocné, nicméné pro kvalifikované vyhodnoceni pfinost
takového spojeni ICZ by muselo dojit k detailni analyze na zakladé del3i ¢asové fady a zejména pak na zakladé aktudlnich dat za rok 2016 a
ocekavanych vysledk( za rok 2017

Q Akvizice novych zdravotnickych zafizeni (v pfipadé prijeti takového rozhodnuti ze strany vedeni LK a ochoty stavajicich vlastnikl realizovat
prodej)
= Schopnost nabyt majetkové ucasti v dalSich klicovych zdravotnickych zafizenich LK za pfimérenych finan¢nich podminek
o indikativni ocenéni potencialnich akvizic
o rozsah ucasti kraje (dolni hranice — bloka¢ni minority, horni hranice 100 %)

o rozhodnuti o zplsobu financovani

0 Schopnost fakticky vykonavat akcionarska prava majoritniho akcionare v KNL

epecks Qe



Strana 37

VIl. ZAKLADNI VECNY A CASOVY
HARMONOGRAM IMPLEMENTACE
DOPORUCENEHO USPORADANI
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KONCERNOVE RiZENi NA BAZI PERSONALNi UNIE: VECNY HARMONOGRAM REALIZACE PROJEKTU (1/2)

0 Zajisténi odpovidajici podpory pro jmenovani élend predstavenstva servisni spoleénosti do predstavenstev KNL a NsP €L
0 Jednani o narovnani vztahu LK s minoritnimi akcionaii KNL, které by mélo probihat paralelné s dalSimi kroky implementace projektu
= (prava stanov a akcionarské dohody s cilem vykonavat faktickou kontrolu v KNL ze strany LK nebo
= odkup minoritnich podil(i v KNL.
0O Priprava zaloZeni servisni obchodni korporace pro uplatfiovani koncernového fizeni (fidici osoba koncernu)
= navrh zakladatelské listiny a stanov
= uréeni poctu ¢lend organi (predstavenstvo a dozoréi rada) — tak, aby bylo mozné uplatnit kontrolni vliv v KNL a NsP CL
= vybér osob do funkci ¢lend organti spole¢nosti
= uréeni vySe zakladniho kapitalu spole¢nosti a zplsob jeho splaceni (nutné provozni prostfedky pro zabezpeceni bézného chodu do doby
zdkladniho nastaveni a zacatku fungovani standardniho zpUsobu financovani — minimalni vyse ZK pro akciové spole¢nosti ve vysi 2 mil. K¢
by méla byt dostacuijici)
= nastaveni rozpoctu hospodareni servisni korporace a parametrd jeji ekonomiky (zdroje financovani — management fee od KNL a NsP CL)
= piiprava smluv s ovlddanymi spole¢nostmi (KNL a NsP CL)
O ZaloZeni akciové spolecnosti 100% vlastnéné Libereckym krajem
= Nutné rozhodnuti Zastupitelstva LK:
o o zaloZeni obchodni korporace (akciové spolecnosti),

o schvaleni jeji zakladatelské listiny a stanov.
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KONCERNOVE RiZENi NA BAZI PERSONALNi UNIE: VECNY HARMONOGRAM REALIZACE PROJEKTU (2/2)

0 Jmenovani organt servisni obchodni korporace (predstavenstva a dozorci rady)

= nutné rozhodnuti Rady kraje v pozici jediného spolecnika (akcionare) spolecnosti, pfip. dozorci rady, jmenuje-li tato predstavenstvo (v
zavislosti na konkrétni Gpravé v ramci stanov spole¢nosti)

0 Schvaleni smluv o vykonu funkce clenti organti servisni obchodni korporace

= rozhodnuti Rady kraje v pozici jediného spole¢nika (akcionare) spolecnosti nebo dozorci rady, jmenuje-li predstavenstvo dozorci rada (v
zavislosti na konkrétni Gpravé v ramci stanov spole¢nosti)

0 Snizeni poétu €lenti organd v KNL a NsP CL
= aby bylo moZné uplatnit kontrolni vliv v téchto zdravotnickych zafizenich, tedy v KNL i NsP CL
= snizeni poctu ¢lenl predstavenstva na 5
= zajisténi podpory v dozorci radé KNL pro volbu ¢len( predstavenstva
0 Jmenovani élend predstavenstva servisni obchodni korporace do predstavenstev KNL a NsP CL
= rozhodnuti dozorci rady KNL o jmenovani ¢len( predstavenstva servisni obchodni korporace do predstavenstva KNL
= rozhodnuti dozoréi rady NsP CL o jmenovani €lentl predstavenstva servisni obchodni korporace do predstavenstva KNL
0O Zverejnéni koncernu na internetovych stankach
0 Posouzeni moZnosti akvizic zdravotnickych zafizeni v Libereckém kraji ze strany LK
= vybér potencidlnich akvizic, jejich indikativni ocenéni, uréeni rozsahu Ucasti kraje (dolni hranice — blokacni minority, horni hranice 100 %)

O Priprava asocia¢niho modelu pro ostatni zdravotnicka zarizeni bez majetkové ucasti LK
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z

KONCERNOVE RiZENi NA BAzI PERSONALN{ UNIE: CASOVY HARMONOGRAM REALIZACE PROJEKTU

Jednotlivé milniky projektu

Koncepcni studie efektivné fungujiciho uskupeni zdravotnickych zafizeni v (4.5.)

Zajisténi podpory pro jmenovani clenti predstavenstva servisni spolecnosti do predstavenstev KNL v kvéten-gerven

a NsP CL

Jednani o narovnani vztahu LK s minoritnimi akcionafi KNL v (do 30.9.)

Priprava zaloZeni servisni obchodni korporace pro uplatiovani koncernového fizeni v (do 30.9.)

ZalozZeni akciové spolecnosti 100% vlastnéné Libereckym krajem v (do 30.9.)

Vybér a jmenovani ¢leni organt servisni obchodni korporace v (do 30.9.)

Schvaleni smluv o vykonu funkce ¢lenti organi servisni obchodni korporace v (do 30.9.)

Snizeni poctu €élenti organt v KNL a NsP €L v (do 30.9.)

Jmenovani ¢lend predstavenstva servisni obchodni korporace do predstavenstev KNL a NsP €L v (do 30.9.)

Posouzeni moznosti akvizic zdravotnickych zafizeni v Libereckém kraji ze strany LK v (do31.12))
Pfiprava asociac¢niho modelu pro ostatni zdravotnicka zafizeni bez majetkové tcasti LK Rok 2018 v
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VIIl. ALTERNATIVNI RESENI PRO RIZENI
ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENIi VE VLASTNICTVI LK
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NEFORMALIZOVANA SPOLUPRACE KRAJSKYCH ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

O V pfipadé, Ze nebudou naplnény predpoklady implementace modelu koncernového fizeni, tedy zabezpeceni funkéni kontroly nad KNL, prichazi
realisticky v Gvahu pouze neformalizovana kooperace KNL a NsP CL (PFipadné pfi aplikaci asociaéniho modelu i s dal$imi ZZ v ramci LK).

0 Tato spoluprace KNL a NsP CL (ptipadné dal$ich ZZ) by méla probihat postupné v nasledujicich oblastech:
= personalni oblast
o sdileni odbornikd a zkusenosti (Best Practice)
= poskytovani zdravotni péce
o koordinovany zplsob poskytovani zdravotni péce (rozsah a Sife poskytované zdravotni péce) s ohledem na maximalizaci Uhrad z
verejného zdravotniho pojisténi
* jednani se zdravotnimi pojistovnami
o koordinovany zptisob vyjednavani se zdravotnimi pojistovnami
= centralizované nakupy
o spoluprace pfi cenovych vyjednavanich v oblasti ndkup |ék, zdravotnického materidlu, zdravotnické techniky
= obsluzné procesy
o spoluprace v oblasti obsluznych procesi s cilem dosazeni nakladovych uUspor na zakladé dosaZeni pripadnych Uspor z rozsahu a
odstranéni nakladovych neefektivit, budou-li identifikovany (oblast stravovani, prani pradla apod.)

0 Navazani spoluprace se Zdravotnickou zachrannou sluzbou Libereckého kraje v oblasti sdileni personalnich kapacit, pfip. i technickych (napft.
prevozy pacientd). Konkrétni aspekty doporucujeme podrobit dalSimu detailnimu posouzeni z hlediska p¥inosti a pfipadnych omezeni.

SPOLUPRACE MEzI KNL A NsP CL musi BYT VYVAZENA A PRINOSNA PRO OBE ZDRAVOTNICKA ZARIiZENi, ALE ZAROVEN MUSI REFLEKTOVAT SPOLECNE

(KONSOLIDOVANE) CiLE Z POHLEDU LIBERECKEHO KRAJE JAKO VLASTNIKA OBOU TECHTO ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI
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