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2. SWOT analyza
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1.Uvod

Krajska nemocnice Liberec a.s. formalné vznikla pred patnacti lety v objektech
tehdejsi okresni nemocnice. V§echna nova oddéleni, specializovana centra byla
umisténa do stavajicich objekti obvykle za cenu prestaveb, pristaveb, byly
omezeny ostatni obory. Dosahli jsme limitii tohoto typu rozvoje nemocnice. Bez
uskuteénéni projektu ,,Modernizace a vytvoreni novych prostorovych moznosti pro
Krajskou nemocnici v Liberci“ neni mozné drzet krok se soudobou medicinou.
Varujici skuteénosti je to, Zze chybi prostory pro umisténi novych technologii a
rozvijejicich se oboru, na kterych je nemocnice zavisla. Sou¢asné je tieba provést
optimalizaci a zefektivnéni procest tak, aby byla zaru¢ena dobra provazanost

s €innostmi dalSich nemocnic v Libereckém kraji. Pro pozitivni pfijeti tohoto
projektu verejnosti a politiky v Libereckém kraji hovori nasledujici diivody:

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

Moderni medicina vede ke specializaci a koncentraci péCe o néktera zavazna
onemocnéni do specializovanych center, ktera jedina mohou zarucit soudobou léCbu, a
tedy i dobré vysledky — zachranu Zivota, zlepSeni kvality Zivota. Kazdy obéan LK pokud
onemocni vétsi mrivici, infarktem, nadorovym onemocnénim nebo zavaznym urazem je
lé¢en v KNL. Bez masivni stavebni obnovy/premisténi nemocnice bude a v nékterych
aspektech jiz je omezen rozvoj predevsim specializované péce. Tato centra nebudou
schopna drzet krok s ostatnimi, pacienti nedostanou nejlep$i 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.

Zamérem projektu neni navySovat péci v KNL v zakladnich oborech. Cilem KNL je
zajistovat zakladni péci ve své prirozené spadové oblasti byvalého okresu Liberec
Uspéch projektu je ale nezbytny pro udrZeni kvality, rozvoje a konkurenceschopnosti
specializované péce, ktera neni v ostatnich nemocnicich v LK poskytovana: jde
predevsim o neurocentrum, kardiocentrum, onkocentrum a traumacentrum. V téchto
oborech jsou mimo KNL k dispozici vzdalena fakultni pracovisté 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 péci na menSim
poctu ltuzek a prostoru nez dosud.

3) Rozvoj KN Liberec a ostatnich nemocnic tvori harmonicky celek. Uvadét je
do vzajemného konfliktu je nebezpeénym 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 tzce
spolupracuji nejen v péci o jednotlivé pacienty, ale také ve vzdélavani a koncepci rozvoje
Jednotlivych obort. Tato spoluprace jde pfes hranice forem vlastnictvi, vétSinou bez
ucasti vrcholovych managementd. Lze fici, Ze nemocnicni péce tvori jeden provazany
funkéni celek. Proto tuvahy o tom, Ze KNL vysaje jiné nemocnici v kraji investice ¢i thrady
péce svédci o zasadnim nepochopeni. Antagonizovat nemocnice proti sobé je strategie
nebezpedna zvlasté v nasem kraji, ktery je 2. nejmensi v Ceské republice.

To, Ze KNL nyni velmi dobfe naplriuje svoji roli v systému, Ze ma tuspésna specializovana
centra a nemocnice je ekonomicky stabilni, neni samoziejmé a mize se to velice rychle
zménit. Existuji pfiklady svéd¢ici o tom, Ze nepochopeni funkéni provazanosti
nemocnicni péce muze vést k chybnym rozhodnutim, a tak nevratné narusit fungovani
celého systému, na které doplati uplné vsichni — nemocnice, pacienti, vliastnici. Takovym
pfikladem budiZ pardubicky kraj, kde ve snaze usetrit nechali zprivatizovat nebo privatné
vybudovat nékteré obory specializované péce v krajské nemocnici. V souc¢asné dobé
néktera tato centra vlastni koncern Agel. Funkéni systém verejné zdravotni péce se
rozpadnul, ekonomika krajskych nemocnic pardubického kraje je v troskach. Svych Sest
nemocnic musi kraj dotovat 100-200mil ro¢né, kdy jde prevazné o provozni dotaci, aby
nemocnice vubec preZily. Néktefi zkuseni Iékari i primafi z téchto pracovist tak nevidi
dal$i perspektivu a uchazeji se o praci napfr. i v naSem kraji, hrozi rozpad odbornych
tymd. Na tomto prikladu je vidét, jaké dlouhodobé devastujici disledky muze mit jedno
chybné rozhodnulti.

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 ¢ernému scénari a
Celili vzristajici 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 predstavitell Iékarskych tymu, urbanistd, politika, systémovych analytiku i
managementu nemocnice.



Cilem je vytvofrit 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

21. 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, pfestaveb a

Uprav probihaji kontinualné po desitky let.

Prvni plany na novou nemocnici vznikaji od roku 1993, opakované v rlznych 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 narlst vykonnosti a napf. trzeb od
ZP o vice nez 50% za 5 let (0 1,0 mid. 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 viivem &aste¢né restrukturalizace nemocniéni
péce predevsim z iniciativy zdravotnich pojistoven k zaniku nékolika oddéleni, lizkovych

stanic v mensSich nemocnicich - i tim se také zvySily naroky na KNL

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

ohrozena

Konéi investi¢ni cyklus nékterych oborG a technologii,coz znamena, Ze jsou pred
nami velké investice — onkologie (urychlovage), urgentni pfijem, reorganizace

hemodialyzy, heliport, multioborovy JIP.

Jen ty obory, které jsou na zaCatku cyklu, nemaji vétSich pozadavkl, protoze
vétSinou teprve své koncepce pfipravuji - (jak uvedeno v dalSim textu). V prabéhu
poslednich let 2007 — 2010 se zvySil obrat o 1 mid. K&, tedy o cca 50%, coz svéd¢i o

vzrustu intenzity ¢innosti KNL a.s.



Pozadavky na zdravotni pécCi v KNL postupné pfinaseji dalSi rozvoj technologii,
presun k téz§im stavim, od standardnich Itzek 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 operacénich sall
nedostatek prostoru pro nadstandardni péci
improvizace
provizorni feSeni
Z téchto dlivodu nebyly zavedeny nékteré technologie
neni umoznén rozvoj nékterych potfebnych oborl a jsou pretizeny nékteré provozy (jak
uvedeno v pfiloze)

To v8e muze znamenat hrozici ztratu funkénosti KNL ve specializované a
superspecializované pééi 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 casti a definovani hlavnich probléma v oblasti lGzkové péce,
prednemocni¢ni neodkladné péce a jejich vzajemnych vztahu bylo definovano 5 hlavnich
cilt, které by mély prispét k naplnéni vize:

1. Navazani intenzivnéjSi spoluprace mezi poskytovateli lizkové 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 sité poskytovatelli zdravotnich sluZeb v ramci
l0Zzkové péce.

5. Zvy3ovani a monitorovani kvality zdravotni péce.



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

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

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

Z predlozenych analyz a komentarl vyplyva, ze sou€asny stav objektll nemocnice je pro
mnoho obord omezujici. Situace v mnoha oborech je na hranici hrozby pro jejich dalsi
existenci. Pro fadu problému se v sou¢asném arealu feSeni viilbec nenabizi.

Vedeni Libereckého kraje ve svych strategickych dokumentech navrhuje:

Vypracovat nezavislou studii, projektovy zamér, ve kterém bude hodnocena vhodnost
potencialnich investic v sou¢asném arealu a konkrétné:

zodpovédét otazku, zda takové investice nebudou limitovany nedostatkem prostoru a zda
naklady nebudou navic zvySovany stavebné technickymi problémy,

dokument ma poslouZzit k tomu, aby v brzké dobé bylo mozZno rozhodnout o tom, kterou
cestou se nemocnice vyda: zda bude investovat ve stavajicim arealu nebo da pfednost
vystavbé zafizeni nového,

posoudit realné moznosti vystavby,

rozvoj krajské nemocnice fesit v souvislosti s provozem polikliniky a ZZS LK.

. 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 s cili Libereckého kraje a v ramci koncepce zdravotni péce Ministerstva
zdravotnictvi, kdy je vysoka uroven nemocnicni 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 plsobicich nemocnicich, zajistujicich dostupnou péci v dalSich
oblastech kraje. V Libereckém kraji je tento model naplnén vazbou na krajskou nemocnici
vybornou odbornou spolupraci nemocnic v Ceské lip&, Jablonci nad Nisou, Semilech,
Frydlantu, Turnové a v Jilemnici. Nemocnice v Ceské Lipé&, Jablonci nad Nisou navic
disponujinékterymi obory specializované péce a s Krajskou nemocnici v Liberci se vyborné
doplAuji.

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.

Ke konceptu modernizace Krajské nemocnice v Liberci se pfipojuje téZ vyhodna moznost
propojeni zaméru s vystavbou prostor pro polikliniku a zachrannou sluzbu, jak to bylo
vyjadfeno i ve strategickém vyhledu Libereckého kraje.

Pracovni skupina odbornikl sou¢asné posuzuje urbanistické, stavebné technické a
finanéni moznosti vystavby a to lokalitach:

-V arealu nemocnice
-V lokalité byvalé Textilany
-V lokalité OstaSov

Zvazovany jsou vnitfni i vnéjsi vztahy, optimalizace procesu, dopravné — logistické vazby.

Pracovni tym bere v uvahu zasadni pohledy a doporuceni politické reprezentace
Libereckého kraje, statutarniho mésta Liberce i pohled Ministerstva zdravotnictvi, kde se jako
realizovatelna jevi varianta vystavby a modernizace v arealu stavajici nemocnice. Pak je
dllezité vytvorit konkrétni projekt v takové podobé, aby nedoslo 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
Ieékafe i pro ekonomiku provozu.

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

IPRU predstavuje Integrovany plan rozvoje Gzemi, 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 S§irSiho Uzemi nebo aglomerace.
Proto zah3jila obé statutarni mésta pfipravu Integrovaného planu rozvoje uzemi. Tento plan
vychazi zintegrované strategie rozvoje Uzemi, kterda umozni implementaci projektl
spolufinancovanych z ESIF v obdobi 2014-2020.

Pro planované intervence z EU jsou podstatné uzemni souvislosti a funkéni vazby, které
se v uzemi odehravaji. Jejich Fadné fungovani musi byt zajisténo po vyhodnoceni problému
a rozvojového potencialu konkrétniho Uzemi naslednou strategickou kombinaci intervenci,
které maji pfispét vzajemnou provazanosti a mnohdy i podminénosti k dosaZeni Zadoucich
uzemnich synergickych efektd.

Pro zahajeni praci bylo zvoleno uzemi ORP Liberec a ORP Jablonec nad Nisou. V
soucasné dobé byla vypsana vefejna zakazka na zpracovani analyz daného tzemi.
Vysledna struktura Integrovaného planu rozvoje uzemi bude mit nasledujici strukturu:

1. Popis uzemi a zdvodnéni jeho vybéru
2. Analyticka Cast strategie
2.1. Socioekonomicka analyza
2.2. SWOT analyza
3. Analyza potieb (trendy)
4. Strategicka ¢ast
4.1. Vize



4.2. Stanoveni cill strategie (vazba na tematické cile) — vice Urovni az do Urovné
opatfeni
4.3. Finanéni plan strategie
4.4. Plan pInéni indikatord
4.5. Vazba strategie na strategické dokumenty EU, CR, region
4.6. Horizontalni témata
5. Implementacni ¢ast
5.1. Popis fizeni, organizacni schéma:
5.1.1. Pfitvorbé strategie
5.1.2. Pfirealizaci strategie
5.2. Popis realizace partnerské spoluprace
5.3. Popis zplsobu predvybéru projektovych zaméru
5.4. Komunikace
5.5.  Monitoring a hodnoceni prubéhu strategie
5.6. Analyza rizik
6. Prilohy:
6.1. Mapa uzemi
6.2. Cestné prohlaseni statutarniho zastupce
6.3. Cestné prohladeni o partnerstvi zapojenych subjektt
6.4. SEA hodnoceni

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

....Bude doplnéno pracovni skupinou .... Hodnoceni probiha.....

6. Koncept integrace procesi v modernizované KNL

.....Bude doplnéno pracovni skupinou, vedenim nemocnice, primari...Bude sledovano
systémoveé efektivni provazani etap projektu.

Koncept integrace procesl a hledani optimalniho ekonomického modelu poskytovani
lékarské péce na nejvysSi mozné urovni vychazi ze sou€asného stavu, kdy Krajska
nemocnice Liberec, a.s. disponuje v sou¢asné dobé na 46 oddélenich 957 ltzky, z toho jich
je 703 v akutni péci, 112 v intenzivni péci a 142 v nasledné péci. Rocné nemocnice oSetfi
cca 460 tisic pacientl, hospitalizace je provedena u 38 tisic pacientu a je provedeno cca 15
tisic operaci. PoCet zaméstnanct nemocnice v Liberci se pohybuje kolem 2150. V tomto
poc¢tu zaméstnancu Ize najit velky pomér poc¢tu provozné — technickych pracovnikd k poctu
lékaru, sester, laborantt a dalSiho zdravotnického personalu. Nemocni¢ni péce KNL je totiz
poskytovan ve vice jak 35 objektech rizné 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 nejmoderné;jsi
nemocnice®, ktery zahrnuje principy distribuovanych sluZzeb, unosné nemocniéni
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.

6.1. Zakladni procesy

K pochopeni integrace procest je tfeba aspon zjednodusené pospat hlavni (zakladni) proces
péce o pacienta ve zdravotnickém zafizeni. Z tohoto procesu pak logicky vyplyva i
pozadavek na optimalni prostorové usporadani.

Pacienty pfichazejici do nemocnice Ize rozdélit na dvé zakladni kategorie. Ambulantni
pacienti, ktefi jdou na vysetreni €i jednoduchy zakrok a hospitalizovani pacienti, které Ize
opét zjednodudené délit na dvé skupiny — pacienti s planovanym pfijmem k hospitalizaci a
neplanovanym pfijmem. Druha skupina jsou pacienti, ktefi jsou pfivezeni sluzbou LZS, nebo
pfijdou do nemocnice sami. Sem patfi i Cast pacientd, ktefi jsou po nezbytné diagnostice,
oSetreni, pfipadné mensim lékafském zakroku odeslana domud k domacimu dolégeni.

Z hlediska procesu jsou nejjednodussi kategorii ambulantni pacienti. Ti maji bud hotova
diagnosticka vysetfeni z minulosti &i si je pfinasi sebou z jiného zafizeni (nebo jsou do
nemocnice doru€eny), pak absolvuji vySetfeni ¢i zakrok a fakticky odchazi domu, nevznikne-
li neCekana potieba hospitalizace. Pokud potfebna diagnosticka vySetfeni nemaiji, jsou na né
odeslani (laboratorni vysetieni, rtg, CT,...), pak se vraci do pfislusné ambulance a absolvuji
potfebné vySetfeni Iékafem Ci jednoduchy ambulantni zakrok.

Pacienti k planované hospitalizaci absolvuji pfijimaci proceduru (zaloZeni patficné
dokumentace, pouceni, atd....), dale potifebna diagnosticka vySetfeni a jsou ulozeni na
lGzkové oddéleni, kde Cekaji na nasledujici Ié€bu (operativni &i neoperativni) po jejimz
skonceni jsou z nemocnice propusténi (standardni procedurou). V priibéhu hospitalizace
muze nékdy dojit i k pfekladu na jiné oddéleni podle vyvoje zdravotniho stavu.

pohotovost, pfipadné jsou pfivezeni LZS. Tito LZS pfivezeni pacienti Casto patfi mezi tzv.
urgentni pacienty, ktefi jsou v bezprostfednim ohroZeni Zivota a jimz je tfeba vénovat
mimoradnou urgentni péci, kde muze hrat roli jakakoliv asova prodleva, a proto je tfeba,
optimalizovat zdravotnicky proces (a s tim souvisejici dispozi¢ni feSeni) zejména pro potieby
téchto pacientd. Tito urgentni pacienti (nej¢astéji traumata, ikty, kardiologické selhani)
absolvuji nezbytna diagnosticka vysetreni v€etné Iékarského a jsou co nejrychleji
transportovani k potfebnému zakroku na operacni saly, odkud jsou vétSinou pfemisténi na
prislusnou intenzivni péci, ktera vyzaduje nejvétsi objem dalSi diagnostiky, navic z Casového
hlediska nejneodkladnéjsi z dlivodu pribézné monitorace vyvoje jejich zdravotniho stavu,
ktery se muze v téchto tézkych pfipadech velmi rychle ménit. Po stabilizaci zdravotniho
stavu jsou tito pacienti pfekladani na pfislusné standardni oddéleni (IGzko) a po doléceni
propousténi stejné jako planované hospitalizovani pacienti. V pfipadé specializované a
vysoce specializované péce v KNL mlze dojit i k pfekladu pacienta k doléCeni do jiné,
spadové nemocnice.

Zvlastni kategorii jsou pak mimofadné situace, v nichz je postizeno velké mnozstvi lidi, kdy je
pak aktivovan tzv. krizovy plan (traumatologicky (napf. pro hromadné nehody) ¢i pandemicky
(napf. hromadné otravy). V téchto pfipadech neplati standardni procesy a veSkera €innost
souvisejici se zdravotni péci se v tomto okamziku fidi podle téchto plana.



Zjednodu$ené schéma téchto procesu je uvedeno v pfiloze. Z popisu je zfejmé, Ze optimalni
usporadani spociva v navaznosti v§ech provozl na urgentni pfijem, tzn. k jeho potfebnému
zazemi pfipojit veSkery tok pacientl do nemocnice - vSechny standardni pfijmy, ambulance.
V bezprostiedni blizkosti pak dislokovat diagnostické obory komplementu (laboratore, rtg,...),
v navaznosti na to operacni saly s bezprostfedni navaznosti jednotek intenzivni péce.

6.2. Prehled problému freSenych modernizaci

Z hlediska optimalizace popsanych procesu, cili projektového zaméru a dfive popsané
situace potifebuje KNL fesit tyto zasadni problémy Ci zlepSeni

1) Vybudovani Sirokoprahového centralniho urgentni pfijmu (Centrum urgentni 1ékafské
péce - CULP)

2) VyfeSeni ambulantniho traktu (provozu) v navaznosti na zazemi CULP

3) Centralizace zobrazovacich metod jako bezprostfedni zazemi CULP

4) Centralizace laboratofi jako bezprostiedni zazemi CULP

5) Operacnich saly — pocet, struktura, navaznost (na CULP)

6) ReSeni struktury, rozsahu a umisténi intenzivnich ldZzek (ARO, oborové,
multioborové)

7) Nizka uroven pacientského ,pohodli“, struktura a navaznost standardni lizkové péce

8) Vytvoreni prostoru pro nové zdravotnické technologie

9) Stanovisté ZZS LK

10) Revitalizace ¢asti technického zazemi, pfedevsim energetického hospodarstvi a
pradelny

11) Parkovani pro navstévniky a zaméstnance

12) Re$eni administrativné technického zazemi (prostory HTS)

13) Vytvoreni podminek pro ,universitni nemocnici“ (poslucharna a konzultacni
mistnosti).

14)....

6.3. Dvé faze modernizace a etapizace projektu

S ohledem na prostorové a provozni limity, ale i finanéni stranku tohoto zaméru je
nutné fesit z dlouhodobého pohledu modernizaci KNL ve dvou fazich. 1. Faze —navrh
nového prostorového reseni je zasadni a z dne$niho pohledu ¢asové i funkéné
neodkladna a 2. Faze — modernizace jako dlouhodoby plan rozvoje bude postupné
nasledovat ve vazb& na moznosti KNL a jejich zfizovatell (vlastnikd). 1. Faze je dale
rozpracovana do nékolika etap. Smyslem etapizace je vytvofit na volnych ¢&i uvolnitelnych
plochach KNL potfebné nové moderni prostorové feSeni, které bude napojeno na existujici
prostory a kam bude postupné pfesunuta ¢ast stavajicich provozu, ¢imz dojde k zasadnimu
zefektivnéni fungovani nemocnice a vytvoreni adekvatnich podminek pro specializovanou a
vysoce specializovanou péci. Tim se soucasné pfipravi moznost pro dalsi modernizaci
zbylych prostor. V konec¢né fazi bude mozné i pomérné znacnou &€ast v sou¢asné dobé
vyuzivanych objektl uvolnit pro jiné potfeby a vyuZziti.

Prostorové a provozni feSeni v€etné etapizace vystavby vychazi ze zavéru
predchozich studii a systémovych analyz uskute¢nénych na podnét primari KNL, vedeni
nemochnice i pfislusnych odborl Libereckého kraje a statutarnino mésta Liberce. Po



vyhodnoceni prostorovych a funk&nich moznosti stavajiciho arealu KNL, postupu prestavby
a potfeb nejnovéjSich trendu jsou optimalni tfi etapy v 1. fazi rekonstrukce.

6.4. 1.faze modernizace - navrh prostorového reseni ve trech etapach

1. Etapa

Hlavni €asti prvni etapy vystavby je vystavba takzvaného ,Centra urgentni |ékafské
péCe — CULP*, které zahrnuje centralni pfijem a urgentni pfijem umistény logicky v 1.NP.
V blizkosti urgentniho pfijmu bude umistén dispecink Zachranné sluzby a dohled nad
provozem heliportu, pfi¢emz lavka ze stavajiciho heliportu bude pfesmérovana k objektu
CULP.

V podzemnich podlazich objektu (1. PP, eventualné 2. PP) bude feSen pfedevsim
parking vozidel Zachranné sluzby, parking zaméstnancu, ¢i navstévnika (dle kapacity) a
technické provozy KNL, pfedevsim pak energo-centrum.

V dalSich podlazich nového objektu bude v navaznosti na CULP bude umistén
ambulantni pfijem s moznosti pfijmout i vice pacientl pfi hromadnych nehodach, dle
prostorovych moznosti pak nékteré ambulance (pfedevSim traumacentra a ortopedie).

Dal3i bezprostfedné navazujici provozy budou centralizovana oddéleni
radiodiagnostiky (radiodiagnosticka oddéleni, CT, MR, nuklearni medicina...) a laboratorni
diagnostiky (centralni laboratofe biochemie a mikrobiologie, hematologie, eventualné
transfuzni oddéleni, toxikologicka a patologicka laborator)

Nasledujicimi provozy pak bude centralni sterilizace spojena s operaénimi saly
(traumatologické, chirurgické a ortopedické, pfipadné kardiochirurgické (pozdéji soucasti
COS), které navazuji na intenzivni péci (ARO, JIP).

Zbyvajici prostory budou patfit IGzkovym oddélenim nejdfive chirurgickych obor(
(pfedevsim traumatologie, chirurgie, ortopedie a ¢ast dalSich chirurgickych oboru), dalSi pak
nechirurgickym oborlim (v€etné lGzek nasledné péce? pro uvolnéni prostor stavajici LDN).

V novém objektu CULP budou i adaptabilni a vysoce funkéni prostory pro zbyvajici
administrativu KNL, aby v co nejkratSi dobé& mohly byt uvolnény nékteré stavajici prostory.
Soucasti prvni etapy bude muset byt i vystavba spojovaciho bloku (cca na urovni 4. NP)
napfiklad v podobé lehké nastavby, kde mohou byt umistény jiz zminéné administrativni
provozy, prostory pro Satny, pfipadné dalSi potfebné zazemi pro provoz nemocnice.

Toto feSeni umozni v ramci prvni etapy pfestavby odstranit objekty V,M,Z, autodilny a
skladu, pficemz zbytek KNL funguje bez omezeni ve stavajicich objektech.

Odhadované parametry 1. Etapy jsou 160 pokojii, (cca 320 liiZek) a cca 10 operacnich salii v CULP
(HPP: NP = 28 000 m2, PP = 9 500 m2, IN (CULP+ admin. ndstavba)= 1 100 mil. K¢ )

2. Etapa:

S objektem CULP bude ve druhé etapé architektonicky i logisticky spojen pavilon
Polikliniky s plochou cca 3 500 m2. V budové CULP bude dokon&en centralni pfijem a
vstupni vestibul, kdy se pfedpoklada pfichod ze strany smérované k Jablonecké ulici.



Dulezitou soucasti této etapy bude dovybaveni provozti v CULP potfebnymi
technologiemi.

Bude dobudovano optimalni propojeni s budovami A, B. S budovou B bude CULP
propojen pfes nastavbu s administrativnim centrem provoznimi koridory.V pfemosténi mezi
budovou A a CULP muize byt umisténa Iékarna a odpocinkovy prostor pro navstévniky
s kioskem, apod.

Pfesunem do novych prostor po traumatologii, chirurgii, diagnostickych a
zobrazovacich metodach a dalSich se do uvolnénych prostor v objektu A prestéhuje
onkologické centrum a zbytek dalSich pracovist’ z rozptylenych budov v arealu nemocnice.

Jako soucast této etapy bude provedena i Easteéna modernizace prostor pro
stravovaci kapacity.

V ramci této etapy bude odstranéna budova H a D, jejichz provozy byly pfesunuty do
objektu CULP po realizaci 1. etapy

Parametry této etapy jsou: HPP: NP = 6 500 m2, PP = 1 400 m2, IN = cca 650 mil. K¢

3. Etapa:

Tato etapa feSi pfedevsim dobudovani nové parkovaci a parkové plochy v arealu
Vv napojeni na stavajici parkovaci kapacity (pfedevsim navstévnické parkovani) a navaznost
na infrastrukturu mésta

V ramci této etapy bude dovybaveni nejmodernéjSimi technolologiemi (napf.
elektronicka podpora logistiky, Informacni systém a telemetrie pro dalkovou diagnostiku,
apod.) a vybudovani pracovist nutnych pro uzsi spolupraci s TUL (univerzitni nemocnice —
poslucharna a konzultaéni mistnosti).

V ramci této etapy se také predpoklada odprodej zbytnych objektt a pozemku

Odhadované naklady 3. Etapy cca cca 200 mil. K¢é.

6.5. 2. faze modernizace — dlouhodoby plan rozvoje

V horizontu dalSich deseti az patnacti let bude posilena integrace procesu dle investi¢nich
moznosti Libereckého kraje a statutarniho mésta Liberce. V kompatibilnim modularnim uspofadani a
s respektovanim principl efektivni logistiky a Uspor energie budou pfipravovana stavebni feSeni pro
moderni zdravotnické technologie s cilem dalSiho zefektivnéni provozu a zkvalitnéni vysoce
specializované péce. Dulezitym ukolem bude architektonické a provozni sjednoceni konceptu
nemocnice s maximalnim ohledem na efektivitu Ié¢by a pohodli pacientd.

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, kvéten 2014

- Dokonceni projektového zaméru modernizace KNL --- kvéten 2014
- Formulace strategickych zaméru Libereckého kraje ---- kvéten 2014



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

- Formulace vyuziti finan¢nich nastroja ....¢erven 2014

- Dokonceni zadani — podminek pro architektonickou soutéz, vyhlaseni —
Cerven 2014

- Vybér architektonického feSeni — listopad 2014

- DUR - kvéten 2015

- DSP —Fijen 2015

- Priprava zadosti o finanéni podporu projektu ---- listopad 2015

- Vybéroveé fizeni pro zhotovitele listopad 2015
- Polozeni zakladniho kamene — bfezen 2016
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llustrativni nakres ptdorysu:

a) Centra urgentni [ékarské pécCe
b) Komunikacniho a administrativniho centra s provozem cateringu
c) Polikliniky
d) Parkovaciho prostoru
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Znazornéni mozné etapizace




8. Ridici struktura projektu

Nositel projektu
Liberecky kraj,

KNL

1
o | (7 )

| > Manazer Vjkonny Realizatofi projektu
projektu ——)y administrator
projektu - KNL / Projektanti
> Dodavatelé
x Inzenyrské
\ Financuiici
Konzultantské

9. Finanéni zdroje a finan¢ni nastroje pro jednotlivé etapy

Projekt by mél byt realizovan ve tfech etapach, dokonale systémové provazanych, aby
postupné provoz nemocnice se stal efektivnéjSim, levn&jSim a Iékafsky moderné&;jSim.

Etapa 1: Vystavba bloku pracovist urgentni mediciny s nutnymi laboratofemi a
diagnostickymi jednotkami (CULP) s volnou 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 blokd A,B... do
provozné efektivniho systému s prostorami pro dalSi pracovisté vysoce specializované péce,



administrativni a komunikaéni centrum , prostory kateringu a podpurnych pracovist. Do
konce roku 2018 (cca 800 mil. K&)

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

Prvni faze projektu pocita s vice-zdrojovym financovanim, pfi kterém bude vyuZzito, na
doporuéeni EK, finanénich nastrojd. 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. KE) . Druhou
zakladni slozkou budou prostfedky z odpisi KNL (cca 400 mil. K& v Casovém etap). Treti
finanéni oporou by mél byt stat. Liberecky kraj by mél pozadat o intervenci i Ministerstvo
zdravotnictvi (cca 200 mil KE). Pfispévek Statutarniho mésta Liberce — garance na vystavbu
bloku Polikliniky v modelu PPP na bazi plateb z ordinaci praktickych Iékaft zhruba na drovni
soucasnych jejich plateb v objektech klastera.

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

10. Souhrn prinosu projektu pro Liberecky kraj

....bude doplnéno pracovni skupinou, Libereckym krajem a
Statutarnim méstem Libercem.

Projektovy zamér nabizi Libereckému kraji systémové feseni problému spojenych
s efektivnim rozvojem specializované a super-specializované péc¢e v akreditovanych
centrech v harmonii s konceptem podpory a rozvoje zdravotni péc€e i v dalSich nemocnicich
kraje. Koncentraci a integraci procest dosahne KNL nejen kvalitngjsich Iékafskych sluzeb,
ale zlepSi i ekonomickou naroénost snizenim provoznich nakladu.

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 funguijici logistika
. Telemedicinské inovace

*  principy ,lean design”

Ad 2: Budou naplnény podminky standard( super-specializované péce
« optimalni alokace unikatnich diagnostickych systému
+ logisticka provazanost procest urgentni mediciny

« synergie postupl a procesl

Ad 3 : Z hlediska architektonického bude preferovan navrh:
* nizkoenergetické budovy
» univerzalni prostorové struktury spliujici nevyssi standardy
* moznosti systémového rozvojového programu nemocnice
v budoucnosti

Dulezitym prinosem 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 konzulta¢ni mistnosti.

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

Prilohy:

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

Strategicka analyza

Schéma zakladnich procesl
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