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1. Uvod manazerského shrnuti

Pfedkladané manazerské shrnuti pfinasi hlavni zavéry z realizované zakazky ,Analyza soucasného stavu fizeni
zdravotnickych zarizeni v Libereckém kraji s navrhem optimalizace vlastnické struktury a systému fizeni krajskych
nemocnic“. Jeho cilem je poskytnout zadavateli vécné podlozeny a srozumitelny pfehled vysledk( a doporuéeni a vymezit

klicové implikace pro Fizeni krajské nemocnicni sité.

2. Struéné shrnuti priubéhu zakazky

Zakazka byla zaméfena na komplexni posouzeni sou€asného stavu fizeni krajskych nemocnic v Libereckém kraji,
v&etné& srovnani s modely Fizeni v ostatnich krajich Ceské republiky, a na vyhodnoceni moZnych variant dal$iho
organizacniho a vlastnického uspofadani nemocnicni sité. Cilem zakazky nebylo vytvofit strategii nebo koncepci rozvoje
zdravotnictvi v Libereckém kraji, ale poskytnout vécné podloZzené podklady pro rozhodovani kraje o tom, jakym zplisobem

dlouhodobé posilit fiditelnost, stabilitu a funkéni provazanost zdravotni a zdravotné-socialni péce v regionu.

Prace na zakazce probihala od zafi 2025 do ledna 2026 v nékolika na sebe navazujicich krocich. V prvni fazi byla

zpracovana analyticka ¢ast, zamérena na:

- popis vychozi pozice Libereckého kraje a jeho nemocni¢ni sité,

- analyzu vlastnického a fidiciho usporadani krajskych nemocnic,

- vyhodnoceni ekonomickych a personalnich charakteristik nemocnic,

- vyhodnoceni ukazatell v oblasti poskytované péce (produkce a kvalita),

- identifikaci strukturalnich faktord, které nelze kratkodobé& zménit, ale je nutné s nimi pfi Fizeni systému pracovat.

Sougasné byla provedena mezikrajska komparace, ktera porovnavala pfistupy k Fizeni nemocniénich siti v krajich Ceské
republiky z hlediska modelu organizace a vlastnictvi nemocnic (decentralizovany, holdingovy, integrovany) i z hlediska
praktickych zkuSenosti, pfinosd a limitd jednotlivych feSeni. Cilem nebylo hledat nejlepSi model v obecné roving,

ale posoudit pfenositelnost zkuSenosti do specifickych podminek Libereckého kraje.
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Nedilnou soucasti jsou také analyticka vychodiska, ktera prostrednictvim analyzy sekundarnich dat a informaci (v ramci

desk research) pfinesla zakladni obecné poznatky zkoumané problematiky a kontextové informace.

Analytické vystupy byly doplnény o doplrikova Setfeni a expertni panel, které slouZzily k ovéfeni zavér( analyz, upfesnéni

praktickych dopadu jednotlivych variant a k identifikaci kli€ovych rizik spojenych s jejich implementaci.
Na zakladé syntézy vSech zjisténi byla zpracovana navrhova a implementaéni ¢ast, ktera:

- vymezuje doporuceny cilovy model uspofadani nemocniéni sité v Libereckém kraji,

- porovnava variantu plné integrace krajské nemocnicni sité a holdingového uspofadani nemocnic,
- identifikuje dil¢i opatfeni realizovatelna bez ohledu na zvolenou organizaci nemocnic¢ni sité,

- navrhuje principy a faze implementace v&etné klic¢ovych rozhodovacich bod,

- identifikuje hlavni rizika a navrhuje zplsoby jejich mitigace.

Pro transparentni interpretaci vysledku byla zpracovana samostatna kapitola metodologie, ktera popisuje pouzité metody,
zdroje dat a klicova vychodiska pro spravné &teni a porovnavani vysledk( v ¢ase i mezi regiony. Projekt vychazel
z kombinace kvantitativnich analyz a kvalitativnich Setfeni. TéZzisté prace tvofila analyza ekonomickych ukazatell,
provoznich charakteristik a produkce a kvality poskytované péce, zalozena na verejné dostupnych informacich a oficialnich

statistikach (zejména UZIS CR), doplnénych o data krajskych nemocnic a vystupy z dopliikovych kvalitativnich Setfeni.

Zakazka probihala v obdobi procesu institucionalni zmény souvisejici s fuzi nemocnic v Libereckém kraji. VétSina
srovnavacich dat je v§ak dostupna se zpozdénim a v dobé zpracovani se vztahovala zejména k rokim 2015-2024. Zavéry
proto vychazeji primarné z datového obrazu nemocnicni sité Libereckého kraje pfed dokonéenim flize a je nutné je takto

interpretovat.

3. Kontext fizeni zdravotnictvi v Libereckém kraji a kliCova zjiSténi z analyz

3.1. Role kraje v fizeni zdravotnictvi

V oblasti zdravotnictvi vystupuje kraj v nékolika rolich sou¢asné. Je zfizovatelem a spoluvlastnikem €asti nemocni¢ni
sité, vyznamnym aktérem pfi zajiStovani dostupnosti akutni i navazné péce a sou€asné koordinatorem zdravotnického
systému v Uzemi, kde ¢ast klicovych nastroja lezi mimo jeho primou kontrolu. PfestoZze dostupnost hrazenych
zdravotnich sluzeb je primarné nastavovana prostfednictvim smluvni politiky zdravotnich pojistoven, kraj nese
odpovédnost za stabilitu a udrzitelnost vlastnich zdravotnickych zafizeni, jejich investicni rozvoj a rozvoj socialnich sluzeb.
A pravé socialni a zdravotné-socialni segment v praxi zasadné ovliviiuje prdchodnost I0Zkové péce a tim i efektivni

fungovani krajského zdravotnického systému.

Zdravotnictvi i socialni oblast patti v Ceské republice mezi sektory, kde se dlouhodobé& uplatfiuje princip decentralizace
fizeni, tedy pfenaseni casti odpovédnosti a rozhodovacich pravomoci z centralni Urovné statu na uUroven krajd.
Tento pfistup je funkéni a zadouci, protoze umoznuje pfizpusobovat organizaci a strukturu péce specifickym potfebam
jednotlivych regionll. Sou¢asné vs$ak plati, Ze ani kraj neni homogennim celkem. Uvnitf kraji existuji vyrazné odliSné
spadové oblasti s rozdilnymi demografickymi, geografickymi i personalnimi podminkami. Efektivni fizeni proto musi
kombinovat systémovy pristup na urovni kraje se zachovanim lokalni autonomie tam, kde je funkéni,

a se systematickou koordinaci aktért v regionu.
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V tomto kontextu se role kraje v oblasti zdravotnich sluzeb soustfedi zejména na:

- vymezeni cilového modelu nemocniéni sité a roli jednotlivych zafizeni,

- nastaveni jednotnych pravidel, standardu a Fidicich mechanismu napfic siti,

- koordinaci investic, rozvoje kapacit a struktury poskytované péce,

- systematickou praci s daty, vyhodnocovani vykonu systému a v€asnou identifikaci rizik,

- aktivni Fizeni navaznosti mezi akutni, naslednou, dlouhodobou a socialni péci.

Z téchto souvislosti vyplyva, ze volba organiza€niho a vlastnického usporadani nemocniéni sité neni samoucelnym
cilem, ale nastrojem, prostfednictvim néhoZz méa kraj moznost naplnit svou koordinaéni roli a dlouhodobé Fidit rozvoj

zdravotnich a zdravotné-socialnich sluzeb v podminkach omezenych kapacit a sdilené odpovédnosti.

3.2. Syntéza zjiSténi z analyzy organizace a fizeni nemocnicnich siti

Analyzy potvrzuji, Ze zplsob Fizeni nemocniéni sité je v jednotlivych krajich vyrazné odliSny a Ze Zadny model organizace
krajské nemocni¢ni sité neni univerzalné spravny ¢&i nespravny. Rozhodujici je, zda zvoleny model odpovida

strukturalnim podminkam kraje a zda je doplnén funkénimi fidicimi nastroji.

Z analyzy vzesla fada zjisténi, vypovidajicich o rozdilech mezi jednotlivymi kraji v organizaci a fizeni nemocni¢nich siti.

Nejvyznamnéjsi z nich, které vyrazné ovliviuji krajské zdravotnické systémy, jsou nasleduijici:

Pritomnost fakultni nemocnice

Zakladnim strukturalnim faktorem je pfitomnost fakultni nemocnice, ktera zasadné ovliviuje roli kraje v fizeni zdravotnictvi.
Kraje s fakultni nemocnici maji zpravidla fragmentovanéjSi systém, protoze kliC¢ova &ast specializované a vysoce
specializované péce je fizena statem mimo pfimy vliv kraje. Pfikladem je pfedevSim hl. m. Praha, kde se vyskytuje hned
nékolik fakultnich nemocnic, nebo Jihomoravsky kraj se dvéma fakultnimi nemocnicemi v Brné, ale samozfejmé i dalSi

kraje, jako je Kralovéhradecky, Olomoucky nebo Plzerisky kraj atd.

Liberecky kraj fakultni nemocnici nema, a proto nese vy$$i odpovédnost za organizaci, stabilitu a rozvoj nemocniéni sité.
Do stejné skupiny patfi napfiklad JihoCesky, Pardubicky, Karlovarsky nebo Zlinsky kraj a kraj Vysocina. V téchto regionech
se ukazuje potfeba silngjSi koordinacni role kraje, jasného vymezeni roli nemocnic a aktivniho Fizeni navaznosti péce.
Specifické postaveni ma Stfedocesky kraj, ktery i kdyz nedisponuje vlastni fakultni nemocnici, je vyrazné ovlivnén silnou

vazbou na Prahu.

V analyzach a navrzich bylo proto v nékterych dil€ich ¢astech pracovano pouze se skupinou kraju bez fakultni nemocnice
(a bez vyrazné koncentrace vysoce specializovanych center v regionu). Toto vymezeni je v textu vzdy explicitné uvedeno.
Dlvodem je zachovani srovnatelnosti, protoZze pfitomnost fakultni nemocnice zasadné méni strukturu a narocnost
poskytované péce, spadovost a migracni toky pacientl, personalni situaci i investi¢ni a ekonomické parametry. Bez tohoto
oddéleni by porovnani Caste€¢né odrazelo rozdily dané nadregionalni roli fakultnich pracovist, nikoli skute¢né rozdily

ve fungovani a fiditelnosti krajskych nemocnicnich siti.
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Modely viastnictvi a organizace nemocni€ni sité

V Ceské republice se uplatfiuji tfi zakladni modely uspofadani nemocniénich siti, resp. v jednotlivych krajich vzdy
prevladaiji prvky jednoho z téchto modelu:

- plné integrovany model s jednim pravnim subjektem,
- holdingovy ¢i koncernovy model se samostatnymi pravnimi subjekty,

- decentralizovany model bez jednotné fidici struktury.

Komparace ukazuje, Ze vétSina krajl bez fakultni nemocnice sméfuje k vy$Si mife koordinace, typicky prostfednictvim
integrovaného nebo holdingového uspofadani. Naopak v krajich s fakultni nemocnici nebo se silnym soukromym sektorem

se Castéji uplatfiuji decentralizovanéj$i modely.

Vznikem KNL+ doslo v Libereckém kraji k integraci hlavni &asti krajské nemocni¢ni péce do jednoho subjektu,
avsSak krajska sit jako celek zlstava vlastnicky i institucionalné neuzaviena. Vedle KNL+ plsobi v kraji dal$i nemocnice
mimo jednotny fidici rdmec. Liberecky kraj, at jiZ na n&j pohliZime jako na ¢aste€né integrovany, nedisponuje nastroji

odpovidajicimi plné koordinované krajské siti.

Srovnani hospodarskych vysledk(l napfi¢ kraji zaroveri potvrzuje, Ze mezi mirou integrace nemocnicni sité a ekonomickymi
vysledky neexistuje jednoduchy ani pfimoc€ary vztah. Nakladova rentabilita, platebni disciplina i zadluZzenost vykazuji

vyrazny rozptyl nejen mezi jednotlivymi modely, ale i uvnitf nich.

Ukazuje se, ze integrované usporadani samo o sobé neni zarukou lepSiho hospodarfeni a nevyluc€uje vznik nakladového
¢i cash-flow napéti. Vedle toho holdingové a koncernové modely vykazuji v priméru stabilnéjSi hospodarské vysledky
a decentralizované modely vykazuji nejvétsi rozptyl, a to od velmi dobrych vysledkl Zlinského kraje az po niz$i rentabilitu
a napéti v zavazcich na Vysociné, kde vS8ak nemocnice funguji jako pfispévkové organizace s odliSnou logikou
hospodafeni. Specifickym pFikladem je Olomoucky kraj, ktery jako celek plisobi decentralizovanég, nicméné vyznamna ¢ast
péce je zde poskytovana soukromymi subjekty organizovanymi v holdingovych strukturach, coz mize pfispivat k vyssi

ekonomické stabilité, kterou kraj jako celek realné vykazuje.

Celkové tak analyza potvrzuje, Ze institucionalni model neni sam o sobé determinantem hospodarského vysledku,

ale vytvari rdmec, v némz se teprve uplatfiuje kvalita fizeni, koordinace a prace s naklady a investicemi.

Existence krajské strategie zdravotnictvi

Krajsky zdravotnicky systém musi prlibézné reagovat na demografické zmény, personalni limity, vyvoj mediciny
a technologii i na tlak na navaznost péce. Strategie je proto nezbytnym fidicim ramcem, ktery umozruje kraji vymezit
cilovy model péce, urcit priority a promitnout je do implementace (zejména do investic a fizeni zmén) tak, aby kraj jednal

proaktivné, nikoli jen reaktivné.

Realizovana komparace ukazuje, Zze mezi kraji existuji vyrazné rozdily v tom, zda disponuji ucelenou a vymahatelnou
strategii Ffizeni nemocni¢ni sité. Nékteré kraje maji strategii zpracovanou jako skuteCny nastroj Fizeni systému,
ktery vymezuje cilovy model sité, role nemocnic, kapacitni ramec i investicni priority a je pfimo vyuzivan pfi rozhodovani.

Tento pFistup je patrny zejména u Pardubického kraje, Usteckého kraje a Kraje Vysogina.

Liberecky kraj ma zpracovanou Zdravotni politiku a navazujici akéni plany, které jsou kvalitni zejména v oblasti vefejného
zdravi a prevence, nejsou vSak koncipovany jako strategie fizeni nemocni¢ni sité a nevymezuji cilovy model sité,

role jednotlivych nemocnic ani dlouhodobé investiéni a kapacitni priority.
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VV omezeném a strukturalné srovnatelném souboru kraji bez fakultni nemocnice dostupna data tento vyznam strategie
potvrzuji. Celkovy hospodarsky vysledek se mezi kraji vyrazné nelisi (Casto jde o marginalni pfebytky), zatimco rozdily
se projevuji pfedevSim v jednotkovych ukazatelich nakladové naroénosti, jako jsou naklady na oSetfovaci den
¢i na standardni lizko. Relativné pfiznivéjSi hodnoty se ¢astéji objevuji u kraja, které maiji strategii zpracovanou jako Fidici
nastroj s jasnou vazbou na cilovy model sité, implementaci a investi¢ni disciplinu. Pro Liberecky kraj to posiluje potfebu
doplnit stavajici strategicky ramec o strategii zdravotnich sluzeb a nemocni¢ni sité, ktera ukotvi role nemocnic, navaznost

péce, personalni a investicni priority i zpUsob jejich realizace.

Vztah mezi centralni a lokalni Grovni fizeni a fungovani organt nemocnic

Komparace kraju potvrzuje, Ze funkéni fizeni nemocnicni sité vyzaduje jasné oddéleni strategické a operativni roviny.
Toto oddéleni je bé&Zné nejen v decentralizovanych systémech, ale také v integrovanych, holdingovych a koncernovych
modelech. V integrovanych modelech je typické, Ze centralni Uroven fidi strategii, investice a standardy, zatimco lokalni
Uroven zajituje kazdodenni provoz a klinické fizeni jednotlivych pracovist. Napfiklad v Pardubickém kraji &i v Usteckém
kraji funguje centrala jako spole¢né rozhodovaci centrum, ale jednotlivé nemocnice/arealy maiji zfetelné identifikovatelné
lokalni vedeni. Podobné i v Karlovarském kraji je pfi jednom IC zachovana lokalni fidici vrstva obou arealt. V holdingovych
a koncernovych modelech (napf. JihoCesky, Kralovéhradecky Ci Plzerisky kraj) je oddéleni roli jeSté vyraznéjsi. Centrala
zde nastavuje ramec a koordinuje kli€ové oblasti, zatimco kazdd nemocnice si udrZuje vlastni management a odpovédnost

za provoz v misté.

V Libereckém kraji je po integraci KNL+ fizeni vyrazné centralizované na Urovni jedné spole¢nosti. Jednotlivé arealy nemaji
(vzhledem k formé integrace) samostatné statutarni organy, ale ani plnohodnotné lokalni vedeni s jasné vymezenou
odpovédnosti. Toto nastaveni posiluje jednotnost rozhodovéni, ale sou¢asné omezuje schopnost reagovat na mistné
specifické provozni, personalni a spadové podminky. Ve srovnani s vétSinou integrovanych a holdingovych modelt v jinych

krajich je proto délba mezi centralni a lokalni Urovni v Libereckém kraji méné vyvazena.

Formalni usporadani organd krajskych nemocnic je v Ceské republice u akciovych spolegnosti pfevazné srovnatelné
(valna hromada, predstavenstvo, dozor¢i rada, Casto s Casti dozor€i rady volenou zaméstnanci). Rozdily mezi kraji
nespocivaji v existenci organt, ale v tom, jak je jejich prostfednictvim prosazovana krajska strategie a jak je do Fizeni
promitana lokalni perspektiva jednotlivych pracovist, typicky pravé skrze jasné vymezeni roli centralni a lokalni urovné

a stabilni mechanismy, které zabrariuji dominanci perspektivy jednoho zafizeni nad zbytkem sité.

3.3. Syntéza zjisténi z analyzy vykonnosti nemocnic

Pro doplnéni institucionalnich a fidicich faktord o prakticky pohled na fungovani nemocnicnich siti byla provedena
mezikrajska komparace vybranych ukazateld vykonnosti. Cilem nebylo hodnotit jednotlivé kraje, ale porozumét tomu,

jak se rozdily v fizeni a koordinaci promitaji do stability systému.

Migrace pacientu

Migraéni saldo pacientd se mezi kraji vyznamné liSi podle toho, zda v regionu pulsobi fakultni nemocnice. Pfitomnost
fakultni nemocnice a koncentrace vysoce specializované péce zasadné méni spadovost a toky pacientd, a proto nejsou

migracni ukazatele mezi kraji s fakultni nemocnici a bez fakultni nemocnice pfimo srovnatelné.

Pro z&kladni interpretaci byly proto porovnavany kraje bez fakultni nemocnice, u nichz se odlivové chovani pfedpoklada,
ale pfesto se mezi nimi objevuji vyrazné rozdily. Nejvy3Si podil odlivu je dlouhodobé patrny zejména v Pardubickém

a Karlovarském kraji, zatimco JihoCesky kraj se blizi vy$si mife sobéstacnosti. Liberecky kraj se v tomto srovnani pohybuje
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ve stfednim pasmu odlivu a sou€asné se odliSuje tim, Ze ¢ast odlivu je v fadé let kompenzovana pfilivem pacientt z jinych
region(l, tak?e migraéni saldo vychazi v porovnani s dalsimi kraji vyrovnangji. Na opa&ném pélu stoji naptiklad Ustecky

kraj, kde se kombinuje vysoky odliv s nizkym pfilivem a migra¢ni saldo je vyraznégji zaporné.

Zavérem plati, Ze migrace neni pouze danosti vyplyvajici z absence fakultni nemocnice. Pfestoze ¢ast odlivu pacientd
je strukturalné oCekavatelna, migra€ni saldo se ukazuje jako citlivy indikator kapacitni a organizaéni stability sité,
tedy jako jev, ktery Ize do urcité miry ovliviiovat kvalitou Fizeni kapacit, udrzenim kli€¢ovych programu a zejména funké&ni

navaznosti péce.

Ekonomické vysledky nemocnic

Analyza hospodarskych vysledkl potvrzuje, Ze mezi mirou integrace nemocniéni sité a ekonomickou vykonnosti neexistuje
pfimy kauzalni vztah. Integrované, holdingové i decentralizované modely vykazuji Siroky rozptyl vysledkd,
a to jak mezi kraji, tak uvnitf jednotlivych modelovych skupin. Institucionalni uspofadani se proto neukazuje
jako determinant hospodaiského vysledku, ale spiSe jako ramec, v némz se uplatiiuje kvalita Fizeni, koordinace a prace

s naklady a investicemi.

Integrované modely dosahuiji spi$e niz$i nakladové rentability (cca 0,5—1,7 %), coZ ilustruji napfiklad Pardubicky a Ustecky
kraj, kde se kombinuje vysoky podil osobnich nakladl s investiéni zatézi. Karlovarsky kraj sice vykazuje kladny vysledek,
avSak soucasné extrémni podil pohledavek po splatnosti. Liberecky kraj, ktery se ve sledovaném obdobi nachéazel
v pfechodové fazi mezi integraci a decentralizaci, spada se svou nakladovou rentabilitou (1,6 %) do stfedniho pasma,

pFi sou¢asném tlaku osobnich nakladd a vy$si odpisové zatézi.

Holdingové a koncernové modely v priiméru vykazuji stabiln&j$i hospodareni a lepsi platebni disciplinu, kdy napfiklad
JihoCesky a Kralovéhradecky kraj dosahuji rentability kolem 4,5-4,7 % pfi minimalnim podilu zavazkd po splatnosti.
Plzensky kraj v koncernovém usporadani vykazuje velmi vysokou rentabilitu, kterou je vSak nutné interpretovat s ohledem

na investi¢ni cyklus a jednorazové faktory.

Decentralizované modely vykazuji i vtéchto ukazatelich nejvétsi rozptyl vysledkd, a to od velmi dobré rentability
ve Zlinském kraji po nizSi stabilitu na Vysociné, kde nemocnice funguji jako pfispévkové organizace. Specifickym
prikladem je Olomoucky kraj, kde velmi dobré ekonomické vysledky mohou souviset s vysokou mirou vnitfni integrace

Casti péce v soukromém sektoru.

Celkové se ukazuje, ze ekonomicka stabilita nemocni¢ni sité je méné dana formalnim modelem uspofadani a vice

schopnosti koordinovat systém, fidit personaini a investi¢ni naklady a tlumit vykyvy mezi jednotlivymi zafizenimi.

Produkce péce, struktura a case mix (DRG)

Rozdily mezi kraji nejsou dany pouze objemem hospitalizaci, ale pfedevSim strukturou a naro€nosti poskytované péce.
NejvySSi hodnoty dosahuji samoziejmé kraje s fakultni nemocnici a koncentraci vysoce specializované péce

(napf. hl. m. Praha, Kralovéhradecky kraj).

Soucasné vSak existuji vyrazné rozdily i mezi kraji bez fakultni nemocnice. V této srovnatelné skupiné se Liberecky kraj
vyznacuje relativné vyssi naroCnosti poskytované péce a dosahuje hodnot case mixu srovnatelnych s nékterymi kraji
s fakultni nemocnici (napf. Plzerisky &i Olomoucky kraj). Naproti tomu Jiho€esky, Pardubicky, Karlovarsky, Zlinsky kraj
a Vysocina vykazuji nizSi hodnoty, coz odrazi vétSi podil spadové feSené narocné péfe mimo region. Tyto rozdily nelze
vysvétlit samotnym modelem vlastnictvi €i integrace, ale fizenim navaznosti pé€e, coz koresponduje také s vysledky

analyzy migrace pacient(.
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Analyza potvrzuje, ze struktura produkce a jeji vyvoj souvisi pfedevSim s existenci nastroji fizeni sité. Kraje,
které systematicky koordinuji rozvoj klinickych programi a navaznost péce, dokazou stabilizovat strukturu péce.
V prostfedich s omezenou koordinaci naopak dochazi k postupnému oslabovani nékterych program, zménam case mixu

a naslednému rdstu migrace pacientd.

Provozni ukazatele a obloznost ltizek

Obloznost lGzek se mezi kraji vyznamné liSi, ale sama o sobé nevysvétluje rozdily ve vykonnosti nemocni€nich siti
ani v migraci pacientl. Analyza neprokazuje jednoduchy vztah mezi mirou centralizace Fizeni a obloznosti standardnich
akutnich luzek. Integrované kraje bez fakultni nemocnice mohou vykazovat niz$i obloznost, zatimco decentralizované
¢i smiSené systémy se Casto pohybuji kolem republikového priméru nebo nad nim. OblozZnost se tak jevi spise
jako vysledek kombinace kapacitniho nastaveni, struktury pé&e a navaznosti na naslednou a socialni oblast nez jako pfimy

dusledek organizaéniho modelu.

U integrovanych kraja bez fakultni nemocnice, zejména v Pardubickém a Usteckém kraji, je patrna vyrazné nizsi obloznost
standardnich lizek (cca 46—-47 %), coz signalizuje existenci kapacitni rezervy v akutni péci. Holdingové kraje bez fakultni
nemocnice vykazuji diferencovanéjsi obraz. JihoCesky kraj a Vysoc€ina se pohybuiji pfiblizné kolem republikového priméru
(cca 55 %), zatimco Zlinsky kraj dosahuje jedné z nejvy$Sich obloZznosti standardnich I0zek (cca 62 %).
V decentralizovanych &i smiSenych krajich bez fakultni nemocnice, jako je Liberecky kraj (cca 55 %) nebo StfedoCesky
kraj (cca 60 %), se obloznost pohybuje spiSe ve vyssich hodnotach, pfi¢emz u Stfedoceského kraje je nutné zohlednit

silny vliv Prahy a metropolitni spadovost.

CitlivéjSim ukazatelem provozniho napéti je obloznost intenzivni péce. VysSi obloznost JIP se objevuje v Libereckém kraji
(kolem 61 %) a v krajich s fakultni nemocnici, kde se béZné pohybuje v rozmezi pfiblizné 61-68 %. Vysoka obloznost JIP
zde neznamena vysSi efektivitu, ale ¢asto signalizuje omezenou rezervu systému, zejména pokud je kombinovana
s personalnimi limity a slabou navaznosti nasledné péce. Provozni napéti tak vznika soubéhem kapacitnich, personalnich

a organizacnich faktord, nikoli samotnou mirou centralizace Fizeni.

Celkové analyza ukazuje, Ze model fizeni vytvafi rAmec, v némz Ize s kapacitami pracovat, ale skuteéna oblozZnost lUzek
je vysledkem §ir$iho strukturalniho nastaveni systému. Kli¢ova je schopnost aktivné Fidit tok pacientd, navaznost péce

a personalné udrzitelnou kapacitu, nejen samotna formalni organizaéni struktura.

Personalni charakteristiky

Personalni dostupnost zdravotnickych pracovnikll pfedstavuje strukturalni omezeni napfi¢ regiony a je vyrazné ovlivnéna
celkovou atraktivitou kraje a existenci akademického zazemi. Nejvyznamnéjsim faktorem vySSich personalnich kapacit
je opét pritomnost fakultni nemocnice, ktera koncentruje specializovanou péci, vyuku a vyzkum a pfitahuje personal

z nadregionalniho spadového uzemi.

Z tohoto divodu nelze personalni kapacity kraju s fakultni nemocnici a bez ni interpretovat v jednom srovnavacim ramci.
Pro analyticky korektni hodnoceni je relevantni porovnavat pfedevsim kraje bez fakultni nemocnice, kam patfi i Liberecky
kraj. V této skupiné se neprokazuje pfimy vztah mezi modelem fizeni nemocni¢ni sité (integrovany, holdingovy,
decentralizovany) a absolutnimi personalnimi kapacitami. Rozdily jsou vyraznéji ovlivnény velikosti regionu, spadovymi

vazbami, strukturou poskytované péce a historickym vyvojem sité€ nez samotnym organizacnim uspofadanim.
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Model fizeni se vSak promita do persondlni stability nepfimo. Kraje s vy8Si mirou koordinace jsou schopny Iépe sdilet
personalni kapacity, zvladat do¢asné vypadky, organizovat zastupitelnost a snizovat zranitelnost sité¢ pfi odchodu

jednotlivych kli€¢ovych pracovnikd. Decentralizované systémy jsou v tomto ohledu citlivéjsi.

Liberecky kraj se v porovnani s ostatnimi kraji bez fakultni nemocnice nejevi jako personalné vyrazné znevyhodnény a jeho
hlavni vyzvou neni absolutni nedostatek pracovnikd, ale dlouhodobd udrzitelnost systému v podminkach starnuti

personalu a omezenych moznosti nahrazovani vysoce specializované péce vlastnimi kapacitami.

3.4. Klicové faktory ovliviujici fungovani krajské nemocnicni sité

Na zakladé vySe uvedenych analyz byly popsany rozdily ve fungovani a vysledcich nemocnicnich siti (migrace,
ekonomika, struktura produkce, kapacity, personal) a rozdily v tom, jak jsou sité v jednotlivych krajich uspofadany a fizeny.
Z téchto empirickych zjisténi byly nasledné odvozeny klicové faktory, které maji rozhodujici dopad na stabilitu a fiditelnost

krajské nemocnicni sité. Tyto determinanty pfedstavuji hlavni vstupy pro volbu cilového uspofadani sité a pro navrh

implementacnich krokd.

Tabulka: Klicové faktory s rozhodujicim dopadem na fungovani systému nemocnicni sité

Faktor

Vyznam pro

fungovani sité

Vazba na zjisténi

Pritomnost fakultni
nemocnice a vysoce

specializovanych center

Existence a
vymahatelnost krajské

strategie

Controlling, reporting

a dostupnost dalSich
fidicich nastroja

Jasné rozdéleni roli mezi
centralni a lokalni urovni

fizeni nemocnic

Realné provozovana
kapacita akutni

a nasledné péce

Dostupnost a udrzitelnost
zdravotnického

personalu

Strukturalni ramec
a spadovost

systému

Zakladni
pfedpoklad

fiditelnosti

Riditelnost a
kontrola fungovani
sité

Vyvazeni strategie
a kazdodenniho

provozu
Prachodnost

systému

Provozni limit

systému

PFitomnost center zasadné ovliviiuje spadovost, migraci pacienta,
personalni atraktivitu nemocnic i koncentraci naro¢né péce. Tento
faktor nelze zménit organizaénim rozhodnutim, ale zpUsob fizeni

sité ovliviiuje, jak efektivné se s jeho dopady pracuje.

Bez jasné a vymahatelné strategie se fizeni sité posouva k ad hoc
rozhodovani. Strategie je kliCova zejména v krajich bez fakultni
nemocnice, kde kraj nese vy$8i odpové&dnost za stabilitu péce.
Funkéni controlling, reporting, zavazné standardy, investi¢ni
planovani a fizeni toku pacientt jsou jednim z nejsilngjSich faktora
stability provozu a dosaZenych planovanych vysledku.

Centralni uroven by méla primarné fidit strategii, investice
a kapacitni ramec, lokalni vedeni pak kazdodenni provoz. Nejasné
rozdéleni nemocnic, oslabeni

kompetenci vede k pretizeni

koordinace a k neefektivnimu vyjednavani.

Limitem krajského zdravotnického systému neni formalni pocet
lGZek, ale jejich personalné udrzitelna kapacita.

Nedostateéna navaznost nasledné a socialni péce blokuje akutni
provoz.

Personal je zakladem pro rozvoj i stabilitu zdravotnického systému
a jeho nedostatek pfimo ovliviiuje kapacitu nemocnic.

V kontextu demografického vyvoje je hlavnim problémem starnuti
zdravotnického (pfedevsim nelékarského) personalu.
Koordinované fizeni zvySuje schopnost sdileni a zastupitelnosti

napfic siti.
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Vedle vySe uvedenych faktord byly identifikovany i dalSi, které samy o sobé& nedeterminuji vysledky zdravotnického

systému, ale vytvareji podminky pro jeho fizeni. Jedna se o:

- Zpusob organizace nemocnic¢ni sité (decentralizovany, holdingovy, integrovany), ktery nevytvari sam o sobé
lepSi vysledky, ale nastavuje institucionalni podminky, v nichz se sit fidi. Uréuje zejména miru koordinace,

vymahatelnost spolecnych pravidel a transakéni naklady zmén.

- Forma vlastnictvi nemocnic (vefejné, smiSené, soukromé), u které analyzy neprokazuji pfimy vztah
s ekonomickymi &i provoznimi vysledky nemocniénich siti. Forma vlastnictvi se v8ak do fungovani systému

promita nepfimo, a to prostfednictvim investi¢ni politiky a ochoty nést naklady zmén.

4. Navrh cilového usporadani a klicova doporuceni

Navrhova ¢ast se zaméfuje na to, jakym zpusobem by mél Liberecky kraj nastavit vlastnictvi, fizeni a dohled
nad nemocnicni siti tak, aby byl schopen dlouhodobé zajistit jeji stabilitu, fiditelnost a dostupnost péée v podminkach

omezenych kapacit a absence fakultni nemocnice. Navrhy zahrnuiji:
- doporuceny cilovy model viastnictvi a fizeni nemocnicni sité,
- nastaveni systému kontroly a dohledu nad jejim fungovanim,
- nastaveni systému fizeni a governance,

- soubor kliCovych opatfeni, ktera jsou nezbytna vzdy, bez ohledu na zvoleny organizaéni model.

4.1. Navrh cilového modelu viastnictvi a fizeni

Na zakladé realizovanych analyz je jako doporucené cilové uspofadani krajské nemocnic¢ni sité¢ v Libereckém kraji
navrzeno hybridni holdingové uspofadani’, které zahrnuje nejen &ast nemocnicni sité integrované v ramci KNL+,
ale také zafizeni stojici mimo tento celek. Navrzené feseni respektuje roztfiSténou vlastnickou strukturu i rozdilné pravni
formy jednotlivych zafizeni a vychazi z premisy, Ze fiditelnost sité neni podminéna existenci jednoho pravniho subjektu,

ale je dana predevsim nastavenim governance a ucinnych fidicich nastroja.

PFinosy hybridniho holdingového uspofadani se soustfedi do dvou linii, které koresponduji s rolemi kraje v oblasti
krajského zdravotnického systému:

- posileni fiditelnosti krajské nemocnic¢ni sité jako celku, které neni podminéno vlastnickym sjednocenim a Ize

je do urc€ité miry zajistit i smluvnim ukotvenim spoluprace,
- optimalizace fungovani a nakladové efektivity nemocnic, které kraj pfimo vlastni ¢i ovlada.

Model umoziiuje obé linie propojit v jednom institucionalnim ramci, kdy na jedné strané vytvafi nastroje pro strategickou
koordinaci sité napfi¢ riznymi vlastniky a pravnimi formami, na strané druhé umozriuje u krajskych nemocnic systematicky

vyuzit uspory z rozsahu prostfednictvim sdileni a standardizace podpUrnych ¢innosti.

" Hybridni model umozfuje zaclenit rizné pravni formy dotéenych organizaci.
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Navrzené uspofadani vychazi z jasného oddéleni strategické a provozni roviny fizeni:

- centralni uroven odpovida za strategii sité, strukturu péce, investice, kapacitni planovani, standardy, reporting
a koordinaci navaznosti péce,
- lokalni urovern nese odpovédnost za kazdodenni provoz nemocnic, jejich personalni fizeni, kvalitu a bezpecnost
péce.
Klicovym prvkem modelu je centralni fidici entita (matefska spoleénost), kterd neni poskytovatelem zdravotnich sluzeb
a plni roli manazera celé sité mezi krajem a jednotlivymi nemocnicemi. Jejim ukolem je fidit sit v oblastech, kde je jednotny

postup nezbytny, aniz by byla zataZzena do operativniho fizeni jednotlivych pracovist.

V holdingovém modelu si jednotlivé nemocnice/arealy zachovavaji pravni subjektivitu a viastni management, ale funguji

v ramci jednotného strategického a Fidiciho ramce.
Jako z&kladni dcefiné spole¢nosti jsou navrhovany zejména:

- Nemocnice Liberec, a. s.,
- Nemocnice Ceska Lipa, a. s.,
- Nemocnice Turnov, a. s.,

- Nemocnice Frydlant, a. s.

MMN, a. s. je v této varianté uvazovana jako plnohodnotna souc¢ast skupiny, coz pfedpoklada dohodu akcionafd a upravy
governance.
Lécebna respiracnich nemoci Cvikov, p. 0. mGze byt zapojena bez zmény pravni formy, zejména prostfednictvim

zavazného reportingu, strategického a kapacitniho ramce a vybranych sdilenych sluzeb.

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0. mlze byt do sité zapojena smluvnég, pfi plném respektu k autonomii zfizovatele,

zejména v oblastech strategického planovani, navaznosti péce a koordinace kapacit.

Soucasti navrzeného modelu je vytvofeni samostatnych servisnich spole¢nosti, které nejsou poskytovateli zdravotnich
sluzeb a zajistuji vybrané podparné a investiéni ¢innosti. Cilem je oddélit neklinické funkce od zdravotnického provozu,

profesionalizovat jejich Fizeni, zvysit transparentnost nakladu a snizit provozni a investi¢ni rizika.

Typicky se jedna o oblasti spravy majetku a investic, technickych a provoznich sluzeb, IT a digitalizace, nakupu, logistiky

a zasobovani a vybranych administrativnich a metodickych agend.

Hybridni holdingové uspofadani je v podminkach Libereckého kraje institucionalné i politicky prlichodnéjsi nez pina
integrace. UmozZruje postupné posilovani integrace bez skokovych zasaht do vlastnickych vztah( a bez nutnosti plo$né

ménit pravni formy nemocnic.
Model tak vytvafi pfedpoklady pro:

- vyS§i fiditelnost krajské nemocnicni sité,
- lepSi koordinaci investic, kapacit a struktury péce,
- stabilngjsi ekonomickeé fizeni,

- systematickou praci s personalnimi riziky a navaznosti péce.

Soucasné plati, ze pfinosy nejsou automatické. Model vyZaduje kvalitni governance, jednotny reporting, jasné rozdéleni
kompetenci a dislednou implementaci. Je rovnéz zavisly na dlouhodobé shodé akcionaft a na schopnosti udrZet jednotna

pravidla fizeni v Case.
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Schéma znazoriuje navrzené hybridni holdingové uspofadani krajské nemocniéni sité. Oddélené zobrazeni Nemocnice
Jablonec nad Nisou, p. 0., a preruSovana linie zdlraznuji, Ze strategicka koordinace a spoluprace v ramci sité neni

podminéna vlastnickym sjednocenim, ale je zaloZena na smluvnim ukotveni vztah(.

Schéma: Hybridni holdingové usporadani krajské nemocnicni sité

Akcionari

Nemocnice s poliklinikou
Ceska Lipa, a.s.

Lécebna respiracnich
nemoci Cvikov, p. 0.

Servisni spolecnosti

Krajska nemocnice Liberec,
a.s.
—
Nemocnice Frydlant, a.s.

Prima linie: Majetkova vazba

Prerusovana linie: Smiuvni infegrace

Nemocnice Jablonec nad

Nisou, p.o.

Organy spole¢nosti odpovidaji standardnimu usporadani akciovych spolecnosti dle platné pravni Upravy. Navrzené
parametry se soustfedi na jejich velikost, zplsob jmenovani a vymezeni kompetenci tak, aby bylo zajisténo efektivni

oddéleni vlastnické, fidici, kontrolni a provozni roviny a posilena Fiditelnost nemocnicni sité jako celku.

Tabulka: Zakladni parametry organt spolecnosti v holdingovém usporadani nemocniéni sité

; . 3 . Doporuéeny i )
Uroven / organ Kdo jmenuje / odvolava L Zakladni role
pocet clenu
. ) . ) ) Vlastnicka a
Valna hromada (akcionafi) Akcionafi dle vlastnické struktury - )
strategicka
Dozorci rada materské/dcefiné | Valna hromada (akcionafska ¢ast, odbornici) 911 Dohledova a
spole¢nosti a zaméstnanci (zaméstnanecka ¢ast) kontrolni
Pfedstavenstvo matefské )
L Valna hromada matefské spole¢nosti 3-5 | Vykonneé fizeni sité
spole¢nosti
Predstavenstva dcefinych . . L .y )
. . Valna hromada dcefiné spole¢nosti 3 | Lokalni exekutiva
spole¢nosti
Krajska koordinaéni platforma L . i . Strategicko-odborna
. . ZFizuje kraj (usnesenim / rozhodnutim rady) 13 )
(neformalni organ) koordinace

12
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Vyhody holdingové usporadani ve srovnani s plnou integraci ¢asti nemocnicni sité do jednoho pravniho subjektu jsou
vhimany predevsim v téchto oblastech:
- Vyvéazengjsi usporadani sité: Podporuje model rovhocennych nemocnic ve skupiné, nikoli menSich pracovist
vnimanych jako pobo¢ky dominantniho arealu.
- MenSi riziko dominance nejvétsi nemocnice: Strukturalné oddéluje fizeni sité od Fizeni nejvétSi nemocnice (u piné
integrace je to také mozné, ale organizacné citlivéjsi).
- PradchodnéjSi zména: Umozniuje postupnou implementaci bez skokovych zasahl do vlastnickych vztahu
- R0zné tempo a hloubka integrace: Umozfiuje postupovat diferencované podle pfipravenosti jednotlivych
nemocnic (v€etné smluvniho zapojeni), bez zasahu do celé struktury.
- Jasnéjsi oddéleni sitovych a lokalnich rozhodnuti: Pfehlednéji oddéluje sitova rozhodnuti (role, kapacity,
investice) od fizeni jednotlivych nemocnic a posiluje prokazatelnou vyvazenost.
- VySSi stabilita pfi zménach vedeni: Rozklada fizeni mezi vice urovni a snizuje citlivost systému na zmény
politického a vrcholového managementu, kterd maze byt u jednoho pravniho subjektu vyrazné;si.
- VyS3Si odolnost vici problémim jedné nemocnice: Provozni &i reputacni problém jedné nemocnice se nepfenasi
automaticky na cely systém.
- Citelngjsi ekonomika nemocnic: Samostatné subjekty usnadriuji srovnani vykonu a omezuji neformalni kfizové
dotovani; u pIné integrace je k tomu nutny velmi silny vnitfni controlling.
- Flexibilita do budoucna: Umozriuje korekce roli nemocnic, vstup €i vystup subjektl a Upravy majetkovych vazeb

bez nutnosti rozpou$tét jeden integrovany celek.

4.2. Navrh systému kontroly a dohledu nad fungovanim nemocnicni sité

Navrzeny model Fizeni nemocni¢ni sité vyZaduje jednotny, pfedvidatelny a institucionalné ukotveny systém kontroly
a dohledu. Ten se neopira pouze o ekonomicky controlling, ale kombinuje monitoring dostupnosti a kvality péce, fizeni

kliGovych rizik, dohled nad hospodafenim a hodnoceni pinéni strategickych cil(.

Klicovym nastrojem je jednotny reporting a controlling, zaloZzeny na jedné metodice a porovnatelnych datech napfic¢
nemocnicemi a areadly. Rizné Urovné Fizeni pracuji s rozdilnou mirou detailu, vzdy v8ak vychazeji ze stejného datového

zakladu. Tim se pfedchazi nejednotnym interpretacim a posiluje transparentnost fizeni.
Systém reportingu je vicedroviiovy:

- strategicky reporting pro Liberecky kraj poskytuje agregovany prehled o dostupnosti péce, migraci pacientd,
personalni stabilité a ekonomické udrzitelnosti systému,

- reporting pro dozoréi radu slouzi k vykonu dohledu nad hospodarenim, fizenim rizik a plnénim strategie,

- manazersky reporting podporuje operativni fizeni pfedstavenstva a vedeni nemocnic,

- verejny reporting zajiStuje transparentni komunikaci zakladnich informaci o fungovani krajské nemocnicni sité.

Reporting neni samoucelnym vykaznictvim, ale souc¢asti opakujiciho se kontrolniho cyklu, ktery propojuje operativni

fizeni, dohled a strategické rozhodovani vlastnika a umozniuje v€asnou eskalaci vyznamnych odchylek a rizik.

Soucasti systému je také hodnoceni plnéni strategickych cil(. Krajska strategie zdravotni a zdravotné-socialni péce je
hodnocena prostfednictvim strategickych indikatord stavu systému (napf. dostupnost, migrace, navaznost péce,
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personalni udrzitelnost), zatimco strategie krajem fizenych nemocnic jsou hodnoceny pomoci vykonnostnich ukazatelQ

navéazanych na odpovédnosti jejich managementu.

Klicovou roli v systému kontroly a dohledu pini dozoréi rada, ktera propojuje reporting s vyvozovanim odpovédnosti
managementu a Fizenim rizik. V pfipadé rozhodnuti kraje mize byt ¢ast variabilni slozky odménovani managementu
navazana na plnéni strategickych cilli, a to zplisobem, ktery podporuje dlouhodobou stabilitu systému a nevytvafi tlak
na kratkodobou optimalizaci.

4.3. Kli¢ova doporuceni nad ramec navrzeného organizacniho modelu

Samotna zména organiza¢niho a vlastnického uspofadani neni zarukou zlepSeni. Rozhoduijici je, zda kraj a Fizené
nemocnice zavedou funkéni strategii, datové fizeni, pravidla navaznosti, fizeni rizik a dal$i opatfeni, ktera jsou nize shrnuta

v rozdéleni na doporuéeni na urovni Libereckého kraje a na doporuéeni na urovni nemocnic.
Doporuceni na urovni Libereckého kraje

- Zpracovat a schvalit Strategii zdravotni a zdravotné-socialni péce Libereckého kraje jako fidici ramec pro role
nemochnic, kapacity, investice, personal a navaznost péce (nikoliv pouze koncepéni dokument).

- Zfidit trvalou Krajskou koordinacéni platformu pro fizeni systému (zdravotni a socialni oblast), ktera pfevadi
strategii do navrh( a rozhodnuti (kapacity, prdchodnost, personalni rizika, postup vici pojistovnam).

- Smluvné ukotvit zavaznost krajské strategie ve vztahu k méstim—spoluvlastnikim a dal§im partnerdm.

- Integrovat planovani zdravotnich a socialnich kapacit (cilit zejména na kapacity, které odblokovavaji akutni
lUZka, jako jsou pobytové, odleh&ovaci, terénni sluzby, domaci podpora).

- Nastavit krajsky ramec navaznosti péce véetné pravidel navratové vétve po vysoce specializované péci mimo
kraj.

- Zfidit spolecné datové zazemi (datové centrum/ulozisté) jako infrastrukturu pro bezpeény provoz, dostupnost
dat a jednotny reporting.

- Zridit krajsky ramec spoluprace se $kolami (S3/VOS/VS) pro personalni stabilitu zdravotni a zdravotn&-socialni
péce.

Doporuceni na urovni zdravotnickych zafizeni v pfimém vlivu Libereckého kraje

- Zpracovat a schvalit Strategii rozvoje a fizeni krajskych nemocnic jako provadéci dokument krajské strategie
(role areal(, sdileni kapacit, navaznost, cile rozvoje).

- Zavést vicelety investi€ni plan (investi¢ni generel) s prioritizaci podle role zafizeni v siti a realnych personalnich
a kapacitnich limitd.

- Oddélit fizeni nemocnicni sité od lokalniho fizeni arealti (kompetence, odpovédnosti, reporting po lokalitach).

- Zavést jednotny controlling a reporting (jedna metodika, porovnatelnost) pro kraj, dozor¢i radu, predstavenstvo
i lokalni management.

- Presunout dlraz z ,vysledku hospodareni‘ na ,fizeni rizik”.

- Centralizovat a standardizovat kybernetickou bezpecénost v souladu s NIS2 a nastavit jednotny systém

implementace a dohledu.

- Nastavit jednotny ramec komunikace a fizeni zmény nemocnicni sité a jeji organizace (konzistentni sdéleni,

prace se stfednim managementem, sledovani dopadl na personal).

- Centralizovat a vyélenit podptirné ¢innosti tam, kde to dava smysl (oddéleni neklinickych agend,

transparentnost nakladu, profesionalizace investic a provozu dle zvoleného modelu).
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5. Implementace navrzeného cilového modelu

Implementace navrZzeného cilového modelu nepfedstavuje jednorazovy organizacni krok, ale postupny proces Fizené

zmény. Implementace ma proto dvé paralelni roviny:

- Zavadéni klicovych fridicich opatieni, ktera jsou nezbytna pro stabilitu a fiditelnost systému bez ohledu
na zvolené uspofadani nemocniéni sité, a to zejména v oblasti strategického Fizeni, prace s daty a controllingu,
fizeni kapacit, navaznosti mezi akutni, naslednou, dlouhodobou a socialni péci, personalni politiky
a koordinovaného investi¢niho planovani.

- Postupné institucionalni ukotveni holdingového usporadani jako cilového ramce fizeni nemocnicni sité,
ktery umoZiuje uvedena fidici opatfeni dlouhodobé prosazovat, ukotvit je v systému governance a zvysit jejich

vymahatelnost.

Zvoleny holdingovy model umoziiuje fazovanou implementaci, ktera oddéluje posilovani Fidicich nastroji od pfipadnych
pravnich zmén. Tento pfistup minimalizuje provozni rizika, zachovava kontinuitu poskytované péce a umozriuje ovérovat
funkénost navrzenych krok( v praxi jeSté pred jejich institucionalnim zakotvenim. Implementace tak neni chapana
jako skokova reorganizace, ale jako fizeny proces, v némz na sebe jednotlivé kroky navazuji v logickém sledu a vytvareji

postupné stabilni ramec fungovani nemocnicni sité.

Na tomto zakladé je implementace strukturovana do postupnych fazi, které kombinuji zavadéni klic¢ovych fidicich opatfeni

s jejich naslednym institucionalnim ukotvenim v rdmci holdingového uspofadani.
Faze 1: vytvoreni a ovéreni fidiciho ramce sité

Cilem prvni faze je zavést klicové Fidici nastroje tak, aby kraj ziskal realnou schopnost sit' Fidit jesté pred institucionalnimi
zménami. Jde zejména o nastaveni pravidel, datové a Fidici infrastruktury a zakladnich mechanism0 koordinace napfi¢

nemochicemi a navaznymi segmenty.
Hlavni vystupy prvni faze zahrnuji:

- vymezeni roli a odpovédnosti v siti a nastaveni jednotnych pravidel fizeni,

- zavedeni jednotné prace s daty, controllingu a reportingu v&etné pravidelného vyhodnocovani rizik,

- zahdjeni koordinace kapacit v akutni a intenzivni péci a nastaveni nastroju pro fizeni prichodnosti systému,
- nastaveni pravidel navaznosti péce v€etné vazby na naslednou, dlouhodobou a socialni oblast,

- zahdjeni koordinovaného investi¢niho planovani v navaznosti na roli nemocnic a personalni moznosti sité,

- nastaveni sitovych princip personalni politiky, sdileni kapacit a zastupitelnosti v kliGovych odbornostech.

Smyslem této faze je ovéfit, ze zavedené nastroje funguji v praxi, jsou akceptovany jednotlivymi aktéry a umoznu;ji kraiji
predvidatelné a uplatnitelné fizeni sité. Pokud se Fidici ramec v této fazi neosvéd¢i, neni ucelné pfistupovat k jeho

institucionalnimu ukotveni.
Faze 2: institucionalni ukotveni holdingového usporadani

Cilem druhé faze je formalné ukotvit holding jako nastroj, ktery zvysi vymahatelnost spole¢nych pravidel a stabilizuje fizeni
sité. Nejde o centralizaci kazdodenniho provozu, ale o jasné vymezeni kompetenci a odpovédnosti a o ukotveni

centralnich funkci tam, kde je jednotné fizeni nezbytné.
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Hlavni vystupy druhé faze zahrnuji:

- formalni ustaveni centralni fidici entity holdingového typu s jasné definovanymi pravomocemi,

- ukotveni governance vztahl mezi krajem, centralni Grovni a jednotlivymi nemocnicemi,

- smluvni a organiza¢ni nastaveni vztahl i s ohledem na viceakcionarskou strukturu,

- institucionalni pfenos vybranych strategickych a podplrnych funkci na centraini Groven, zejména v oblasti dat,

controllingu, investic a standard.

Vysledkem je stabilni ramec, ve kterém lIze spole¢na pravidla dlouhodobé prosazovat a fidit sit’ jako celek bez skokové

fuze nemocnic do jednoho pravniho subjektu.
Faze 3: stabilizace, rozvoj a rozhodnuti o dalSim smérovani

Cilem tfeti faze je dlouhodoba stabilizace systému a fizeni jeho rozvoje na zakladé méfenych vysledkd. Tato faze je
zaméfena na prubézné vyhodnocovani dopadd zavedenych nastrojd, Upravy nastaveni a strategické rozhodnuti o tom,

zda je holding dlouhodobym cilem, nebo zda jsou splnény podminky pro dal$i prohlubovani integrace.
Hlavni vystupy tfeti faze zahrnuji:

- stabilizaci fungovani holdingu a vyhodnoceni dopadid na ekonomiku, persondlni stabilitu, koordinaci péce
a navaznost,
- Fizeny rozvoj struktury péce a roli nemocnic, v€etné optimalizace navaznosti na naslednou a socialni oblast,

- strategické rozhodnuti o dal§im sméfovani integrace na zakladé vysledku a pfipravenosti systému.

Implementace navrzeného cilového modelu je koncipovana jako postupny proces, ktery je v jednotlivych fazich ukoncovan
jasné vymezenymi milniky, které pfedstavuji kontrolni body pro vyhodnoceni dosazeného stavu a slouzi jako rozhodovaci
momenty, v nichz ma kraj moznost potvrdit dal$i postup, upravit tempo nebo rozsah implementace, pfipadné reagovat

na identifikovana rizika.

6. Analyza rizik a mitigace

Implementace cilového modelu (zavadéni Fidicich opatfeni a jejich postupné institucionalni ukotveni v holdingovém ramci)
je komplexni zména s dopady do personalni stability, provozni kontinuity, governance, datového prostfedi i finanéni

udrzitelnosti. Uspéch zavisi na tom, zda Liberecky kraj bude rizika Fidit prib&zné a systematicky, nikoli aZ ex post.

Rizika jsou posuzovana z hlediska dopadu na pacienta a kvalitu péce, na provozni stabilitu a efektivitu a na schopnost
kraje sit dlouhodobé fidit.

Rizika jsou navazana na rozhodovaci milniky a kontrolni cyklus (reporting, dohled, eskalace), aby bylo mozné vcas

rozpoznat odchylky a aktivovat napravna opatfeni.
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Tabulka: Identifikovana rizika a navrhy jejich mitigace

Oblast rizika Riziko (co se muze stat) Dopad Navrh mitigace

Governance Rozostfeni odpovédnosti mezi provoz, Rozhodovaci matice (centralni vs. lokalni);

a rozhodovani krajem, centralou fiditelnost delegace pravomoci s limity a IhGtami;
a nemocnicemi/arealy, standardizovana kontaktni mista pro pacienty
zpomaleni rozhodovani, paralyza
operativy

Rizeni zmény Fluktuace kli€¢ovych lidi, pasivni pacient, Rizeni zmé&ny jako samostatny program

a davéra rezistence, zhoreni spoluprace provoz (komunikace, zapojeni, prace se stfednim
napric siti, pfetizeni podparnych managementem); v€asné varovné signaly
tyma (fluktuace, pfesc€asy, incidenty) a rychla reakce

Strategie Strategie pouze ,na papife”, fiditelnost, Prevod strategie do implementacéniho portfolia

a shoda aktéra navrat k ad hoc rozhodovani provoz (projekty, vlastnici, terminy, KPI); vazba na
a investicim investi¢ni plan

V holdingovém uspofadani
mohou personalné samostatné

nemocnice soutézit o stejné Skupinova HR strategie; koordinovany nabor
Personalni zaméstnance. Hrozi pfesuny pacient v ramci celé sité; transparentni pravidla
konkurence personalu mezi spole¢nostmi, ’ mobility zaméstnancu; sdileny interni trh prace
mezi arealy oslabeni menSich nebo provez v ramci skupiny; sledovani dopadu na kriticka

periferngjSich pracovist pracovisté.
a prohlubovani personalnich
nerovnovah v siti.

Pfi zachovani samostatnych

Rozdilné N . . Postupna harmonizace zakladnich pracovnich
. zameéstnavatelll mohou vznikat , ey ., . . .
pracovni i e L, podminek, odménovani a benefitl; skupinové
. rozdily v odménovani, provoz, L, ,
podminky , .. vy minimalni standardy; transparentni
L benefitech, pracovnich rezimech fiditelnost . . i L, .
a personalni L ) komunikace zmén; vicelety plan harmonizace;
B a personalnich pravidlech N ., . e e
nejistota o ) pribézné sledovani fluktuace a presc¢asu.
u stejnych profesi.
Personalni samostatnost
nemocnic maze komplikovat
Omezens rychlé sdileni kapacit pfi Dohody o sdileni personélu a sluzeb v ramci
mobilita vypadcich, Spi¢kach nebo acient skupiny; jasné vymezeni funkci a odpovédnosti
dulicit ’ reorganizaci péce. Soucasné provoz ’ mezi spole¢nostmi; nastaveni smluvnich
a or;labZni hrozi vznik duplicit nékterych Er::ditelng)st vztah( uvnitf skupiny; spole¢né vzdélavani
funkei funkci mezi spole¢nostmi nebo a rotace pracovniku; plan krizového posilovani
naopak oslabeni vybranych tymu.
podpurnych a odbornych
¢innosti.
Harmonizace Rychly rast fixnich nakladd provoz, Etapizace harmonizace (kritické profese
mezd a pravidel | bez zmény provozniho modelu, fiditelnost a nejvetsi nerovnosti); vicelety finanéni plan
tlak na rozpocet dopadu; provazani se sjednocenim pravidel

prace v jednotlivych nemocnicich (pfescasy,
smeény, zastupitelnost); transparentni
komunikace
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Oblast rizika Riziko (co se muze stat) Dopad Navrh mitigace
Data a reporting | Paralelni reporting, ruéni sbér, fiditelnost, | Jednotna metodika KPI; datova governance
neporovnatelna data, ztrata provoz (definice, vlastnictvi, validace); postupné
dlvéry a zpozdéné Fizeni zavadeéni reportingu; jednotna IT architektura
Centralizace Vypadky podpurnych funkci pacient, Fazovana centralizace; do¢asné posileni
podpory (ekonomika, HR, nakup, IT), provoz centralnich tyma; plan kontinuity provozu

dvojkolejnost procesd,
chybovost, zhor$eni provozu

Reputace Reputaéni riziko a oslabeni fiditelnost Rizeni o&ekavani; viditelné milniky a ,quick

a ocekavani podpory pro dalsi kroky wins"; jednotna komunikace incident(; posileni
pacientské navigace; pravidelné informovani
stakeholder(

Kultura Napéti mezi centrum vs. provoz, Jasné role areal( v siti; minimalni standardy;
a spoluprace periferie, existence vyjimek, pacient prostor pro lokalni specifika; mezi-arealové
areald slaba spoluprace, formalni odborné tymy; rotace/staze; aktivni prace
integrace bez jednoty procesu s konflikty
Skoly, praxe, Dlouhodobé neobsazovani pacient, Krajsky ramec spoluprace mezi Skolami
dlouhodoby profesi (zejména provoz a poskytovateli; plan kapacit praxi podle potfeb
nabor nasledna/dlouhodoba a socialni Uzemi; podpora mentord; rotace studentd
péce) a z toho vyplyvajici i do ndvaznych segmentd; vazba praxi
pretizeni akutni péce na nabor a adaptacni programy
Dlouhodoba Slabé fizeni dlouhodobych tlaka fiditelnost Pragmaticky ESG ramec jako soucast
odolnost (energie, investicni dluh, controllingu (z po¢atku alespon omezena sada
bez ESG ramce | personal), reputacni zranitelnost, relevantnich ukazateld); napojeni na investi¢ni
narazové zavadéni metodik a provozni rozhodovani; jasna odpovédnost
a auditni stopa
Investicni Jednorazové nakupy pfistrojové provoz, Rizeni Zivotniho cyklu technologii (registr, plan
Spicky a obnova | techniky nemocnic vytvofi vinu fiditelnost obnovy 5-10 let); posouzeni dopadl
technologii dosluhovani a tlak na rozpocet dotovanych nakupu; rozloZeni investic v ase
i provoz

7. Zavér manazerského shrnuti

Z provedenych analyz vyplyva, ze pro Liberecky kraj neni kliCovym rozhodnutim samotna volba formalniho modelu
uspofadani nemocnicéni sité (decentralizovany, holdingovy ¢i integrovany), ale schopnost dlouhodobé Fidit nemocniéni sit
jako funkéni systém v prostfedi bez fakultni nemocnice, s omezenymi personalnimi kapacitami a s demografickym
vyvojem, ktery pfedpoklada silnou vazbu mezi akutni, navaznou a socialni péci. Model vlastnictvi a organizace vytvari
pouze ramec, ale o vysledcich rozhoduje kvalita strategie, vymahatelnost pravidel, prace s daty a schopnost koordinovat

kapacity, investice, personal a navaznost péce napfi¢ segmenty.

Jako nejvhodnéjSi cilové uspofadani je navrzeno hybridni holdingové FfeSeni, které je v podminkach Libereckého kraje
prichodné vzhledem k viceakcionafské struktufe i rozdilnym pravnim formam zafizeni a zaroven umoznuje posilit
koordinaci tam, kde je nezbytna (strategie sité, investice, kapacity, standardy, reporting, navaznost péce). Klicové je,
aby navrzené usporadani bylo doplnéno jasnym Fizenim (oddéleni strategické a provozni roviny, vymahatelné
kompetence) a jednotnym systémem kontroly a dohledu zalozenym na porovnatelnych datech a opakujicim se kontrolnim

cyklu.
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Implementace je proto koncipovana jako postupna a fizena zména, ktera nejprve zavadi a ovéfuje Fidici nastroje v praxi,
a teprve nasledné je institucionalné ukotvuje v holdingoveé struktufe. Tento postup minimalizuje provozni rizika, umoziiuje
pribézné vyhodnocovat dopady a vytvafi prostor pro korekce na zakladé jasnych milnikt. Uspéch celé zmény pak bude
podminén aktivnim fizenim rizik, zejména v oblasti governance, personalni stability, datového prostfedi, centralizace
podpurnych funkci a komunikace zmény a dlouhodobou shodou kliovych aktéri na spoleénych pravidlech fizeni

nemocnicni sité.
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